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苍柴调中汤联合西格列汀治疗胰岛素抵抗合并肥胖患者

的疗效及其糖代谢的影响研究

陆聆韵摇 沈小珩

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨苍柴调中汤联合西格列汀治疗胰岛素抵抗合并肥胖患者的临床疗效。 方

法摇 选择本院自 2013 年 6 月至 2015 年 6 月收治的 82 例胰岛素抵抗合并肥胖患者为本次研究对

象,按照随机自愿的原则分为研究组和对照组。 两组接受相同的基础治疗,对照组在基础治疗的基

础上给予口服西格列汀,研究组在此基础上,给予口服中药汤剂苍柴调中汤。 经治疗后,检测分析

患者治疗前后身体肥胖指标、血糖代谢以及血脂代谢的变化,并进行疗效评估。 结果摇 研究组总有

效率显著高于对照组总有效率(P<0. 05);两组治疗后身体质量指数(body mass index,BMI)和腰臀

比(waist鄄to鄄hip ratio,WHR)指标均显著降低(P<0. 05),研究组治疗后 BMI 和 WHR 指标显著低于对

照组(P<0. 05);两组治疗后餐后血糖(postprandial blood sugar,PBS)和胰岛素敏感性指数( insulin
senstivity index,ISI)指标均显著降低(P<0. 05),研究组治疗后 PBS 和 ISI 指标均显著低于对照组治

疗后(P<0. 05);两组治疗后血清总胆固醇(total cholesterol,TC)、甘油三酯(triglycende,TG)、低密度

脂蛋白胆固醇(low鄄density lipoprotein cholesterol,LDL鄄C)均出现显著降低(P<0. 05),而高密度脂蛋

白胆固醇(high鄄density lipoprtein cholesterol,HDL鄄C)均出现显著升高(P<0. 05),治疗后研究组 TC、
TG、LDL鄄C 均显著低于对照组(P<0. 05),而 HDL鄄C 显著高于对照组(P<0. 05)。 结论摇 苍柴调中汤

与西格列汀联用治疗胰岛素抵抗合并肥胖症,疗效可靠,能够有效改善和调节患者胰岛素抵抗和糖

脂代谢,值得临床推广。
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摇 摇 胰岛素抵抗是以胰岛素抵抗为基础的一类疾病[1] ,表
现为肝脏、脂肪组织、骨骼肌等胰岛素效应器官对正常剂量

的胰岛素产生低于生物效应的一种病理状态,是导致肥胖、
糖尿病、动脉粥样硬化以及高血压等多种疾病的病理生理基

础[2鄄3] 。 胰岛素抵抗合并肥胖是一种临床较为常见的胰岛

素抵抗综合症,胰岛素抵抗导致抗体内耐糖量恶化,致使患

者体重日益增加,而脂肪细胞分泌的一些激素能够降低外周

细胞对胰岛素的敏感性,引发机体胰岛素出现代偿性分泌,
最终出现胰岛素抵抗。 目前,临床治疗胰岛素抵抗合并肥胖

症疗效欠佳,其并不能从根本上改善患者脂肪内分泌功能,
且多伴有较大的药物毒副作用,往往难以为患者所接受。 中

医在治疗内分泌及代谢疾病方面具有丰富的治疗经验,本次

研究以中医辨证思想为指导,结合临床治疗经验,以苍柴调

中汤联合西格列汀治疗胰岛素抵抗合并肥胖患者,取得了显

著的疗效,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 6 月至 2015 年 6 月本院收治的 82 例胰岛

素抵抗合并肥胖症患者,在患者知情自愿的条件下,按照随

机数字表法分为研究组和对照组。 研究组 41 例,其中男 24
例,女 17 例;年龄 21 ~ 65 岁,平均(38. 8 依 5. 7) 岁;病程:
5. 5 ~ 10 年,平均(6. 8依1. 1)年;血压异常者 10 例,心电图异

常者 6 例,伴有“三多一少冶症状者 11 例,伴有其他症状者 6
例,无明显症状者 8 例。 对照组 41 例,其中男 22 例,女 19
例;年龄 20 ~ 65 岁,平均(39. 5依5. 6)岁;病程:6 ~ 11 年,平
均(6. 9依1. 3)年;血压异常者 12 例,心电图异常者 7 例,伴
有“三多一少冶症状者 10 例,伴有其他症状者 5 例,无明显症

状者 7 例。 两组在性别、年龄、病程、病情等一般临床资料无

统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 纳入标准

本次研究所有病例均符合《中国成人超重和肥胖症预

防控制指南》 [4] 中有关肥胖症的诊断标准,患者均为单纯

性肥胖,体重指数均逸28( kg / m2 ) [体重指数 = 体重 / (身

高) 2,体重以 kg 为单位,身高以 m 为单位],胰岛素抵抗诊

断根据正常血糖高胰岛素钳夹试验中测定的葡萄糖摄取率
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中低于下四分位数[5] ,年龄 18 ~ 65 岁,患者本人均在知情

前提下,自愿签署知情同意书参与本次研究。 排除继发性

肥胖者(如下丘脑综合征、垂体瘤、垂体前叶功能减退症、
水滞留性肥胖症、多囊卵巢综合征、皮质醇增多症、产后肥

胖),排除伴有严重心、肝、肾、脑疾病、血液循环系统严重

疾病者,排除对治疗药物过敏者,排除不能按医嘱服药完

成治疗患者。
1. 3摇 方法

两组均接受相同的基础治疗,主要包括饮食疗法和运动

疗法。 饮食以清淡、规律饮食以及禁食高脂高糖食物为主要

原则,禁烟酒、零食,运动疗法以轻度体力运动为主,例如散

步、慢跑、游泳等有氧运动,每次运动时间半小时,每周 2 ~ 4
次。 对照组在基础治疗的基础上给予口服西格列汀(批准

文号:J20120058,Merck Sharp & Dohme Italia SPA,杭州默沙

东制药有限公司分装,规格:100 mg伊7 片),一片 /次,每天早

晨空腹服用。 研究组在此基础上,给予口服中药汤剂苍柴调

中汤,组方为苍术、柴胡、黄芪、鸡血藤、黄连各 25 g,乌梅、薏
苡仁、桑螵蛸各 15 g,陈皮、白芍、竹茹、瓜蒌、厚朴各 10 g,以水

煎服,每天 1 剂,分早晚 2 次服用。 两组均以 12 周为 1 疗程,
连续治疗 2 个疗程后,统计疗效。
1. 4摇 观察指标及评价标准

经治疗后,测量记录患者治疗前身高体重、腰围臀围的

变化,计算患者体质量指数(body mass idex,BMI = kg / m2)和
腰臀比(waist鄄to鄄hip vation WHR =腰围 /臀围);采用酶法测

定患者餐后血糖(postprandial blood sugar,PBS)、空腹血糖值

(fasting blood鄄glucose,FGP),采用免疫分析测定血清空腹胰

岛素值( fasting insulin,FINS),胰岛素敏感性指数 ( insulin
sensitivity index,ISI) [ ISI = 1 / (FGP伊FINS)] [6] ;采用酶法测

定患者治疗前后血清总胆固醇(total cholesterol,TC)、甘油三

酯( triglyceride, TG)、 高密度脂蛋白胆固醇 ( high鄄density

lipoprotein cholesterol,HDL鄄C)、低密度脂蛋白胆固醇( low鄄
density lipoprotein cholesterol,LDL鄄C)。 参照《单纯性肥胖的

诊断及疗效评定标准》 [7] :以患者体重指数下降逸4 为显效;
以患者体重指数下降 2 ~ 4 为有效;以患者体重指数下降<2
为无效。 总有效率(% ) = (显效例数+有效例数) /总例数

伊100% 。
1. 5摇 统计学处理

本次研究所得数据均采用 SPSS 17. 0 统计软件进行处

理,计量资料以均数依标准差(x依s)表示,采用 t 检验;计数资

料以百分比(% )表示,采用 字2检验,以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效评估比较

治疗后,研究组总有效率为 90. 2% ,对照组总有效率为

80. 5% ,两组疗效比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 详见

表 1。

表 1摇 两组治疗后疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

研究组 41 21 16 4 90. 2a

对照组 41 15 18 8 80. 5

注: 与对照组相比,aP<0. 05。

2. 2摇 两组肥胖指标及糖代谢比较

治疗后组内比较中,两组 BMI 和 WHR 指标治疗后均显

著降低(P<0. 05);治疗后组间比较中,研究组治疗后 BMI 和
WHR 指标显著低于对照组(P<0. 05)。 详见表 2。

治疗后组内比较中,两组 PBS 和 ISI 指标治疗后均显著

降低(P<0. 05);治疗后组间比较中,研究组治疗后 PBS 和

ISI 指标均显著低于对照组(P<0. 05)。 详见表 2。

表 2摇 两组治疗前后 BMI 和 WHR 指标比较

组别 例数 BMI(kg / m2) WHR PBS(mmol / L) ISI

研究组 41
摇 治疗前 29. 82依2. 62 0. 97依0. 05 14. 15依2. 76 -4. 67依0. 65
摇 治疗后 26. 19依2. 56ab 0. 77依0. 04ab 8. 56依2. 12ab -4. 68依0. 64ab

对照组 41
摇 治疗前 30. 09依2. 58 0. 98依0. 06 13. 99依2. 68 -4. 12依0. 46
摇 治疗后 28. 22依0. 64a 0. 89依0. 05a 10. 02依2. 24a -4. 49依0. 55a

注: 与同组治疗前相比,aP<0. 05;对照组相比,bP<0. 05。

表 3摇 两组治疗前后血脂指标比较

组别 例数 TC(mmol / L) TG(mmol / L) LDL鄄C(mmol / L) HDC鄄C(mmol / L)

研究组 41
摇 治疗前 5. 01依0. 27 1. 95依0. 31 2. 63依0. 37 0. 98依0. 11
摇 治疗后 4. 42依0. 25ab 1. 70依0. 29ab 2. 31依0. 29ab 1. 26依0. 19ab

对照组 41
摇 治疗前 5. 03依0. 31 1. 97依0. 32 2. 65依0. 39 0. 96依0. 15
摇 治疗后 4. 81依0. 29a 1. 79依0. 31a 2. 46依0. 37a 1. 06依0. 17a

注: 与同组治疗前相比,aP<0. 05;对照组相比,bP<0. 05。
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2. 3摇 两组血脂变化比较

经治疗后,与治疗前相比,两组 TC、TG、LDL鄄C 均出现显

著降低(P<0. 05),而 HDL鄄C 均出现显著升高(P<0. 05);治
疗后,研究组 TC、TG、LDL鄄C 均显著低于对照组(P<0. 05),
而 HDL鄄C 显著高于对照组(P<0. 05)。 详细见表 3。

3摇 讨论

近年来,胰岛素抵抗合并肥胖症的发病率逐年升高,患
者所出现的肥胖和胰岛素抵抗,不但损伤患者的身心健康,
还能诱发糖尿病、高血压、心脑血管疾病以及代谢紊乱性疾

病[8鄄9] 。 现代研究表明,胰岛素抵抗与肥胖互相影响,肥胖患

者体内存在大量肥大的脂肪组织细胞,导致胰岛素受体相对

不足;另外,脂肪细胞分泌的一些激素能够影响胰岛素产生

生物效应,导致外周细胞降低对胰岛素的敏感性[10] ,机体胰

岛素出现代偿性分泌,最终出现胰岛素抵抗或高胰岛素血

症;而胰岛素抵抗导致抗体耐糖量恶化,致使患者体重日益

增加,诱发肥胖症。
中医虽无与胰岛素抵抗相应的病名,但根据胰腺的生理

机能来看,胰岛素抵抗应归属为中医“脾冶的范畴,脾主运化

水湿,脾虚则失运化水谷精微之职,致痰湿内停,且肥胖者多

痰湿之证,其痰多、脉濡滑、乏力以及舌苔厚腻等病理表现特

点也与脾虚痰湿证相符[11] ,故胰岛素抵抗合并肥胖症为本

虚标实之证,其病本为脾胃失调、气阴两虚,其病机为痰瘀互

结、脾不散精,以气滞、痰湿、血瘀贯穿发病过程,临床治疗应

以化痰除湿、健脾益气为治则。 本次研究以苍柴调中汤联合

西格列汀治疗胰岛素抵抗合并肥胖症患者,其抗肥胖总有效

率明显优于对照组,治疗后研究组 BMI 和 WHR 指标显著低

于对照组(P<0. 05),表明苍柴调中汤联合西格列汀治疗肥

胖效果显著,能够有效降低患者体重和腰围,改善患者的肥

胖症状;研究组治疗后 PBS 和 ISI 指标治疗后均显著低于对

照组,提示苍柴调中汤联合西格列汀能够调节患者糖代谢,
改善患者胰岛素抵抗;研究组血脂 TC、TG、LDL鄄C 均显著低

于对照组(P<0. 05),而 HDL鄄C 显著高于对照组,提示苍柴

调中汤联合西格列汀在调节脂代谢上具有更好的效果。 本

次所用组方标本兼治,攻补兼施,共奏活血行气,健脾益气,
化痰除湿之效。 西格列汀是临床较为常用的二肽基肽酶鄄4

抑制剂类药物,其能抑制胰岛 茁 细胞凋亡,促进胰岛 茁 细胞

新生,提高患者 茁 细胞数量;此外,其还能够提高机体自身血

糖调节功能,降低血糖。 苍柴调中汤与西格列汀联用治疗胰

岛素抵抗合并肥胖症是利用二者不同的作用机制,协同改善

患者的胰岛素抵抗、血糖和血脂代谢紊乱,对治疗胰岛素抵

抗合并肥胖症具有显著和积极的作用,值得临床推广。
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思维模式,展示出对临床工作的实际借鉴意义。
讨论开始部分请明确指出本病案分析讨论的要点和重点。 请作者给出诊断和辨证的结论或意见,所分析的病案应有西

医诊断结果和确诊证据。 请总结相关疾病的国内外研究作简要评述。 文后列出主要参考文献。
文章形式建议由作者系统归纳,形成思路清晰、条理清楚、科学性强的临床论文;也可以采用依次发言形式或师生问答

形式。
本栏目论文目的在于共同学习,请勿文过饰非,修改原始处方和病例。


