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　　 提　要 目的：观察黄芪注射液对高血压病患者胰岛素抵抗影响的情况。方法：将70例患
者随机分为治疗组、对照组各35例�治疗组采用常规方法加用黄芪注射液治疗�对照组仅采用常
规方法治疗�根据患者治疗前后空腹血糖和空腹胰岛素改变的情况来判断其对胰岛素的敏感性
并与对照组作对比观察。结果：治疗组治疗后空腹胰岛素显著降低�胰岛素敏感指数显著增高�
治疗前后比较有显著性差异（P＜0∙05）�与对照组治疗后比较差异亦有显著性（ P＜0∙05）。结
论：黄芪注射液能提高高血压病患者对胰岛素的敏感性和（或）反应性�具有改善高血压病患者存
在的胰岛素抵抗的作用。
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　　以往的研究表明原发性高血压病人存在胰岛素抵

抗〔1�2〕�而黄芪注射液又具有降压作用〔3�4〕�为了解黄
芪注射液对高血压病患者胰岛素抵抗影响的情况�我
们对35例用黄芪注射液治疗的患者进行了观察�现将
结果报告如下。
1　临床资料

所选病例为2002年2月～2003年8月在我院住
院的70例高血压病患者�均符合1999年2月世界卫
生组织和国际高血压学会制定的关于高血压病诊断标

准�排除合并糖尿病、内分泌疾病、心功能衰竭及肝、肾
功能异常者�并排除继发性高血压。按高血压病分级
标准诊断为高血压病Ⅰ级18例�Ⅱ级37例�Ⅲ级15
例。

按随机表法将患者分为黄芪治疗组（即治疗组）和
常规治疗组（即对照组）：治疗组35例�男24例�女11
例；年龄45～83岁；病程1年～35年；高血压病Ⅰ级10
例�Ⅱ级18例�Ⅲ级7例；体重指数（BMI：体重／身高2）
（24∙62±1∙79）kg／m2。对照组35例�男23例�女12
例；年龄45～76岁�平均（55∙6±14∙2）岁；病程1年～
34年；高血压病Ⅰ级8例�Ⅱ级19例�Ⅲ级8例；体重
指数（24∙48±1∙82）kg／m2。两组患者性别、年龄、病
程、体重指数及高血压分级等比较均无统计学差异
（P＞0∙05）�说明两组具有可比性。
2　治疗方法
2∙1　治疗组　在西医常规治疗（根据具体情况给予血

管紧张素转换酶抑制剂或钙通道阻滞剂或β受体阻滞
剂�或合并间断使用利尿剂�并予休息、合理饮食、戒烟
等）的基础上�加用黄芪注射液100ml（由我院药学部
制剂室提供�每瓶100ml�含黄芪50g�不含糖）�静脉滴
注�每日1次�疗程4周。
2∙2　对照组　仅采用西医常规治疗�疗程4周。
3　疗效观察
3∙1　检测指标及方法　2组均在治疗前及治疗结束
后�于清晨抽取肘静脉血进行空腹血糖（FBG）、空腹胰
岛素（FINS）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂
蛋白胆固醇（LDL－C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL－
C）测定�抽血前均禁食12小时以上。采用放免法测定
空腹胰岛素（FINS）的含量�FINS 试剂盒由天津德普生
物技术与医疗产品有限公司提供；空腹 TC、TG、
LDL－C、HDL－C 测定用 Beckman 全自动系统生化仪
（CX5－CE2）测定；空腹血糖（FBG）用己糖激酶法；胰岛
素敏感指数（ISI）用 FINS 和 FBG乘积倒数的负自然对
数表示〔5〕。
3∙2　统计学处理　各项数据以均数±标准差（ x± s）
表示�组间及治疗前后均数的比较采用 t 检验�以
P＜0∙05为差异有统计学意义。

3∙3　治疗结果　2组治疗前比较�各项指标无显著性
差异（P＞0∙05）。治疗组治疗后 FINS 显著降低�ISI 显
著增高�治疗前后比较有显著差异（P＜0∙05）�与对照
组治疗后比较差异亦有显著性（ P＜0∙05）；治疗组治
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疗后 TC、TG、LDL－C 降低�HDL－C 增高�可只有 LDL
－C比治疗前明显降低（P＜0∙05）�但与对照组治疗后
比较�无统计学差异（P＞0∙05）。见表1。
表1　治疗组和对照组治疗前后各项指标测定值比较　（ x± s）

测定项目

治疗组（n＝35）

治疗前 治疗后

对照组（n＝35）

治疗前 治疗后

FBG（mmol／L） 5∙14±0∙63 5∙05±0∙68　　 5∙13±0∙62 5∙09±0∙69

FINS（uIU／L） 13∙72±6∙33 10∙52±6∙35∗△ 13∙69±6∙28 13∙61±6∙29

ISI －4∙15±0∙63 －3∙53±0∙48∗△ －4∙11±0∙61 －4∙06±0∙62

TC（mmol／L） 5∙63±0∙63 5∙30±0∙60　　 5∙66±0∙65 5∙59±0∙66

TG（mmol／L） 1∙74±0∙63 1∙61±0∙62　　 1∙72±0∙62 1∙67±0∙66

LDL－C（mmol／L） 3∙72±1∙70 2∙80±1∙23∗　 3∙71±1∙25 3∙36±1∙33

HDL－C（mmol／L） 1∙36±0∙35 1∙39±0∙32　　 1∙36±0∙33 1∙32±0∙34

　　注：∗与本组治疗前比较 P＜0∙05；△与对照组治疗后比
较 P＜0∙05。
4　讨论

胰岛素抵抗（Insulin resistance�IR）是指靶组织对胰
岛素的敏感性和（或）反应性降低�使正常或超过正常
水平的胰岛素只能产生低于正常的生理效应�机体为
了试图调节血糖达到正常水平而代偿性地分泌过多的

胰岛素�从而常导致继发性高胰岛素血症。它不仅与
糖尿病密切相关�而且还是糖耐量减低、肥胖症、高血
压病、动脉粥样硬化、冠心病和脑血管病等多种疾病的
共同危险因素。

研究表明�高血压病患者血浆胰岛素水平明显升
高�胰岛素敏感性指数明显降低�可以说胰岛素抵抗是
高血压病的重要特征�其与高血压病的发生、发展、治
疗及预后密切相关�因为胰岛素过多能促进血管平滑
肌细胞分裂增殖�导致血管管腔狭窄和血管弹性降低�
并通过增加交感神经活性、加强肾素－血管紧张素系
统作用、影响细胞跨膜离子转运等途径影响心脏活动
和升高血压。〔6〕因此�提高高血压病患者胰岛素敏感性
和（或）反应性�降低血中胰岛素水平�对于稳定血压、
防治高血压病并发症有着积极的意义。

黄芪是中医常用的补气药�具有补气升阳、益卫固
表、利水消肿、托毒生肌等功效。现代研究表明�黄芪
注射液不仅能直接扩张血管、利尿而使血压下降�而且
能改善左室构型�并能明显改善左室舒张功能不全患
者运动后左室舒张末期容积的减少�使搏出量及每分

输出量增加�从而改善心功能�延缓患者临床心力衰竭
的发生。〔7〕黄芪煎服还可使外源性肿瘤坏死因子
（TNF－α）所致胰岛素抵抗大鼠的胰岛素敏感性 K 值
明显升高�高胰岛素血症及降低的组织糖原得以改善�
并能降低具有拮抗胰岛素作用的胰高血糖素及促肾上

腺皮质激素水平�提示黄芪可能通过降低血中拮抗激
素水平和增加组织糖原合成而对外源性 TNF－α所致
胰岛素抵抗有明显的预防作用。〔8〕

本组临床观察显示�配合应用黄芪注射液治疗高
血压病后�患者的空腹血中胰岛素水平显著降低�胰岛
素敏感性指数显著增高�TC、TG、LDL－C 降低�HDL－
C 增高�而对照组治疗前后上述指标无明显改变
（P＞0∙05）�表明黄芪注射液能提高高血压病患者对
胰岛素的敏感性和（或）反应性�具有改善高血压病患
者存在的胰岛素抵抗的作用�且对常与胰岛素抵抗同
时存在的脂代谢异常也有影响。黄芪注射液既能降低
血压�又能提高高血压病患者的胰岛素敏感性�是治疗
高血压病的理想药物�值得在临床中推广应用和进一
步研究。
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