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摘 要
: 目的

: 了解黄茂注射液对高血压病患者肤岛素抵抗影响的情况
。

方法
:

将 70 例患者随机分为 两

组
,

分别采用常规方法治疗 35 例
,

在常规方 法治疗基础上加用黄茂注射液 loo d
,

每天静脉滴 注一次
,

治疗

35 例
,

疗程均 4 周
,

根据患者治疗前及疗程结束后空腹血糖和空腹胰岛紊改变的情况来判断其对胰岛素的

敏感性
。

结果
:
治疗组治疗后空腹肤岛素显著降低

,

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
:

黄茂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

抗比
2〕 ,

而黄茂注射液又具有降血压的作用 t3. 4〕,

为了解黄

蔑注射液对高血压病患者胰岛素抵抗的影响情况
,

笔者自

2(X犯年 2 月起对其进行了观察
,

现将观察结果报告如下
:

1 临床资料与方法

一般资料 200 2 年 2 月 一 2 00 3 年 8 月在我院住院

的 7 0 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
、

肾功能异常者以

及排除继发性高血压
。

按其分级标准
,

诊断为高血压病

I级 18 例
,

11 级 37 例
,

l 级 15 例
,

按随机表法将患者随

机分为黄蔑治疗组 (即治疗组 )和常规治疗组 (即对照

组 )
。

治疗组 35 例
,

男 24 例
,

女 n 例 ; 年龄 45 一 83 岁
,

病程 1 一 35 年
,

高血压病 I级 10 例
,

n 级 18 例
,

班级 7

例 ; 体重指数〔BM I:

体重 / 身高
2

(k盯m Z

)〕24
.

62 士 1
.

79 k了扩
。

对照组 36 例
,

男 2 3 例
,

女 12 例; 年龄朽 一 76

岁
,

平均 (55
.

6 士 14
.

2 )岁 ;病程 1 一 34 年
,

I级 8 例
,

11 级

19 例
,

l 级 8 例 ; 体重指数
:

24
.

48 士 1
.

82 甲
m Z ; 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
。

治疗方法 两组患者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刀受体阻滞剂
,

或合并

间断使用利尿剂
,

并予休息
、

合理饮食
、

戒烟等治疗
。

治

疗组在上述治疗基础上
,

加用黄茂注射液 1oo m l( 由我院

药学部制剂室提供
,

每瓶 100 耐
,

含黄茂 509
,

不含糖 )
,

静

脉滴注
,

每 日 1 次
。

两组疗程均 4 周
。

检测指标及方法 两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(阳G )
、

空腹胰岛素

(n Ns )
、

总胆固醇(TC )
、

甘油三醋(TG )
、

低密度脂蛋白

胆固醇(LD L 一 C )
、

高密度脂蛋白胆固醇(H D L 一 C )测

定
,

抽血前均禁食 12 h 以上
。

采用放免法测定空腹胰岛

素(n Ns) 的含量
,

n NS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
、

兀
、

功L 一 C
、

H D L 一 C

测定用 B七c

km an 全自动系统生化仪(CX S 一 C凡 )测定 ;空

腹血糖(邓G) 用 己糖激酶法
。

胰岛素敏感指数用 n NS

和 FB G 乘积的倒数的负自然对数表示川
。

统计学处理 各项数据以均数 士标准差 (叉 土 :

) 表

示
,

组间及治疗前后均数的比较采用 t检验
,

以 尸 < 0
.

05

为差异有统计学意义
。

2 结 果

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(见 土 :

)

测定项目
治疗组

。二35 服组
。二 35

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

1〔妇6

隅(m 刃L) s一4 土0
.

臼 5
.

05 士。
.

邱¼ 5
.

13士。
,

公» 5的 士0
.

田

FINS (d 份L) 13
.

九 , 6
.

33 10
.

犯士6
.

35仍 一3
.

毋 , 6
.

邓» 一3
.

61士6
.

四

议
一4

.

15士。
.

幻
一3. 53, 。铭诬虑

一4
.

11 土。
.

6呻
一4. 肠 * 0. 62

代 (朋刃L) 5. 63孤 63 5
.

刃t0. 团帅 5. “t0. “» 5. 59 比砧

兀(阳业刀L) L科士0. 63 L61 孤似肠 L社比公» L价 t0. 肠

皿
一 c(画宙L) 3刀土270 2

.

即 * 1
.

”肠 5
.

7一* 一乃» 3肠* 1
.

”

H跳
一 c (口斌方L) 一肠* 。

.

” 一39 土0
.

32帅 1
.

肠* 0
.

33» 一犯* 0
.

孙

注
:
¹ 与本组治疗前比较 p < 。

.

05 ;º与对照组治疗后比较 p

< 0
.

05 ;» 两组治疗前比较 P > 0
.

05
。

¼ 与本组治疗前比较P >

0
.

0 5 。

½ 两组治疗后比较尸 > 0
.

05
。

两 组 治疗前 比较
,

各项指 标 无 显 著 性差 异

(尸 > 0
.

05 ) ;治疗组治疗后 FI NS 显著降低
,

151 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 ( 尸 < 0
.

05 ) ; 治疗组治疗后

TC
、

TG
、

LD L 一 C 降低
,

H D L 一 C 增高
,

可只有功L 一 C 与

治疗前明显降低( 尸 < 0
.

05 )
,

但与对照组治疗后 比较
,

无统计学差异( 尸 > 0
.

05 )
。

3 讨 论

胰岛素抵抗 ( 玩
s
山~ is ta n c e ,

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
,
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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
,

其并通过增

加交感神经活性
、

加强肾素 一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 t61
,

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
。

黄茂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 ;研究表明
,

黄茂注射液不

仅能直接扩张血管及利尿而使血压下降
,

而且能改善左

室构型
,

并能明显降低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

而改善其心功能
,

延缓这部分患者临床心力衰竭 的发

生迈, , ;且黄蔑煎服还可使外源性肿瘤坏死因子 (TN F -

a )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
,

提示黄茂可能通过降低血中拮抗激素水平和增加组

织搪原合成而对外源性 TN F 一 a 所致胰岛素抵抗有明显

的预防作用{81
。

本组临床观察显示
,

配合应用黄蔑注射液治疗高血

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
,

代
、

TC
、

LD L 一 C 降低
,

H l兀 一 C 增

高
,

两组治疗后胰岛素抵抗各项参数比较具有显著差异

(尸 < 0
.

0 5 )
,

而对照组治疗前后上述指标无明显改变

(尸 > 0
.

05 )
,

表明黄茂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
。

黄蔑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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表 2 大鼠脑海马区神经元数目(叉 土 S )

只 穿梭箱成功次数

假手术组 20 2 79
.

8 士 12
.

7 9

模 型 组 10 60
.

7 士 2
.

5
.

脑 通 组 20 13 4
.

7 士 11
.

1
, △

防 治 组 10 144
.

7 士 12
.

3
. △裸

治疗 组 20 78
.

6 土 9
.

6
, △“

注
:
大鼠只数与假手术组 比较

: ‘

尸 < 0
.

01 ; 与模型组 比

较
: 直 p < 0

.

01 ;与西药组比较
:‘p > 0

.

05
,

川p < 0
.

01
。

结果表明
:

血管痴呆性大鼠脑海马区神经元数目模

型组明显低于假手术组 ; 防治组
、

治疗组及西药组均高于

模型组
,

其中防治组及西药组相似
,

二者相比无统计学意

义
,

治疗组低于防治组
、

西药组
。

这表明健脑复智口服液对实验性血管性痴呆大鼠脑

海马区神经细胞缺血坏死有明显的防治作用
,

其中防治

组效果较好
,

治疗组虽没有防治组及脑通组效果明显
,

但

与模型组比较亦有较大改善
。

3 讨 论

血管性痴呆是由于缺血或出血性脑血管疾病以及全

脑缺血缺氧而引起的认知功能障碍
,

虽然目前对发病机

理尚未完全阐明
,

但对于脑缺血后发生痴呆的机制进行

了积极的探索
。

大脑是学习记忆的神经生化基础
,

语言
、

思维
、

学习
、

记忆等分子的整合功能需要全脑的参与
,

海马环路是脑

内参与记忆存贮功能的重要部分
,

与大脑皮质
、

网状结构

有着广泛的联系
,

参与精神及记忆活动
。

海马 区损害时

可出现近记忆障碍
、

智能减退等症状
。

如研究发现
,

弥漫

性缺血
,

范围广且完全或不完全的梗塞
,

由于颈内动脉梗

塞或狭窄导致的持久性
、

不完全性大脑缺血
、

缺氧
,

皮层

下硬化性脑病等
,

致使神经细胞变性坏死
、

神经胶质细胞

增生
、

神经纤维脱髓鞘等病变
,

出现神经功能障碍
、

部分

患者形成痴呆以及重要部位梗塞
:

海马
,

丘脑和/ 或额叶

梗塞
,

尤其是优势侧丘脑及颖叶中下回
、

丘脑内丘脑核双

侧蝶形损害
,

破坏了大脑深部特殊的联络径路
,

引起丘脑

一皮质间的分离
,

研究证明
,

可导致痴呆及严重的记忆丧

失而 V D
。

V D 属于祖国医学的
“

痴呆
”

范畴
,

郑绍周教授认为
,

v D 的基本病机为本虚标实
,

肾虚髓空为本
,

痕痰阻络为

标
,

治疗补肾益智为主
、

佐以活血化痰通络
。

现代药理研

究证实
,

人参
、

鹿角胶
、

石葛蒲
、

远志
、

丹参均有改善学习

记忆能力的作用 ; 淫羊霍
、

何首乌有抗氧化
、

延缓脑组织

的衰老的作用 ;冤丝子
、

丹参具有抗血小板聚集及抗氧化

的作用 ; 僵蚕及天竺黄均抗凝血的作用 ;而水蜓与地龙主

要具有抗凝血
、

溶栓作用
,

能改善局部血流循环
,

保护和

阻止脑组织坏死及促进神经功能恢复
。

总之
,

本方具有

扩血管
、

抗凝
、

改善局部血循环
、

抗氧化
、

保护缺血脑组

织
、

改善学习记忆障碍
,

从而明显改善学习记忆能力
、

减

少海马区神经细胞缺血坏死
,

为防治 V D 提供了可靠的

实验依据
,

其作用机制有待进一步研究
。
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