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· 论 著 · 

葛根素治疗非胰岛素依赖型糖尿病患者胰岛素抵抗的研究 

韩会民，王树 国 

(黑龙江大庆第四医院内分泌科。黑龙江 大庆 163712) 

【摘要】 目的：观察葛根索对非胰岛索依赖型糖尿病(2型DM)患者胰岛素抵抗(IR)及对血脂、纤溶活性 

异常的影响。方法：将 8o例存在 IR的 2型DM 患者随机分为常规组(40例)及葛根素组(40例)。两组常规基 

础治疗相同；葛根素组加用葛根素注射液 500 mg静脉滴注，每 日1次，3周为 1个疗程。治疗前后检测两组血 

糖、血脂、胰岛素、纤溶指标。同时选择 4O名健康人作为对照组。结果 ：①与对照组 比较 ，DM 患者空腹血糖 

(FBG)、血浆胰岛素(FINs)浓度、总胆固醇(Tc)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)增高，高密度 

脂蛋白胆固醇(HDL—C)、胰岛素敏感指数(ISI)降低，纤溶酶原激活物抑制物一1(PAI 1)活性升高。FINS和 

1SI与血脂、纤溶指标存在高度线性相关。②葛根素组治疗后 FINS、TC、TG、LDL C、PAI一1均明显下降 

(P均<0．01)，HDL—C、ISI均明显增高(P均<O．01)；FINS与 TC、TG、IDL—C、PAI一1呈显著正相关 ，而与 

HDI 一C呈显著负相关；ISI与TC、TG、LDI 一C、PAl一1呈显著负相关，与 HDI 一C呈显著正相关。结论：葛根 

素能够改善 2型 DM 患者的IR及与 IR密切相关的血脂、纤溶功能异常。 
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Study on interventing effect of puerarin on insulin resistance of type 2 diabetes mellitus HAN H ui—rain， 

AⅣG Shu—guo．Department Endocrinology，Daqing the Fourth Hospital，Daqing J63712tHeilongjiang， 

China 

[Abstract] Objective：To explore the effects of puerarin on insulin resistance(IR)and abormal lipid and 

fibrinolytic activity in patients with type 2 diabetes mellitus(DM )．M ethods：Eighty patients with type 2 DM 

were divided randomly into two groups：40 cases in the puerarin group and 40 cases in the routine treatment 

group．The conventional treatment of the two groups were the same．Additionally，patients in the puerarin 

group were given puerarin 500 mg in 250 ml of normal saline for intravenous dripping，once a day with a 

therapeutic course of 3 weeks．The changes of fast blood glucose (FBG)，lipid，insulin and plasminogen 

activator inhibitor一1 (PAI 1)activity were measured I)efore and after treatment。and the insulin sensitivity 

index(ISI)was calculated．Forty healthy subjects were taken as controls．Results；①After 3 weeks of 

treatment，compared with the control group，in type 2 DM patients，FBG，fast insulin (FINS)，total 

cholesterol(TC)，triglyerides(TG)，low—density lipoprotein cholesterol(LDL —C)levels and PAI一1 activity 

were higher．ISI and HDL —C were 1ower than those of the healthy controls．FINS and IS1 were wel1 

correlated with lipid and fibrinolytie abnormality．②After puerarin treatment，FINS，TC，TG，LDI C 

level，and PAI一1 activity decreased and ISI，HDL—C increased significantly(all P<0．01)compared with the 

routine treated group． Correlation analysis showed that FINS was positively correlated with TC， I'G， 

LDI C and PAI 1 and negatively correlated with HDL —C．IS1 was negatively correlated with TC，TG， 

LDL C and PAI 1 and positively correlated with HDL C．Conclusion：Puerarin can improve the IR and 

abnormalities of IR related 1ipid and fibrinolytie activity in type 2 DM patients． 
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胰岛素抵抗(IR)是代谢综合征中各种代谢异 

常的中心环节，是多种疾病如非胰岛素依赖型糖尿 

病(2型DM)、高血压、高血脂和冠心病的共同发病 

基础。国内统计资料表明，大约 25 的血糖正常者、 

6O％～7O％的糖耐量异常人群 以及 85 ～9O％的 

作者简介 韩会民(1958一)，男(汉族)，黑龙江明水人，副主任 

医师。 

2型DM 患者存在 IR，说明 IR在 DM 的发生、发展 

中具有重要作用。高胰岛素血症(HIS)及 IR引发体 

内代谢异常和纤溶活性的改变，可能有诱发血栓形 

成的倾向，增加急性缺血性疾病的发生率。因此，改 

善 IR是减缓缺血性心脑血管疾病病程的有效途径 

之一。本研究拟探讨葛根素改善 2型DM 患者 IR 

及对血脂异常、纤溶机制紊乱的影响。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料：根据 1999年世界卫生组织(WHO) 

制定的 DM 诊断标准，选取 80例 2型 DM 患者，随 

机分成常规治疗组(常规组)和葛根素治疗组(葛根 

素组)。常规组40例中男 26例，女 14例；年龄 46～ 

75岁，平均 (55．8士13．6)岁；体质指数(BMI)为 

(24．32士1．86)kg／m。；病程 2～11年，平均(9．0士 

5．8)年。葛根素组 40例中男 28例，女 12例；年龄 

45～73岁，平均(55．5士14．6)岁；BMI为(24．45士 

1．75)kg／m ；病程 2～12年，平均(8．5士7．2)年。两 

组患者的性别、年龄、BMI以及病程各方面经统计 

学处理，差异均无显著性(尸均>0．05)，具有可比 

性。对照组 40名为健康体检者，其中男 22名，女 

18名；年龄 48～74岁 ，平均 (53．8土14．3)岁 ；BMI 

为(23．76士1．74)kg／m ；且排除器质性心脏病、高 

血压病及DM，其一般资料与两患者组比较差异无 

显著性(P均>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：常规组在饮食及运动治疗的基础上 

给予口服降糖药或胰岛素治疗；葛根素组则于常规 

组治疗基础上加用葛根素 500 rng加入生理盐水 

250 ml，每日静脉滴注 1次；疗程均为 3周。 

1．3 观察指标 

1．3．1 对照组择期测定空腹血糖(FBG)、血浆胰岛 

素 (FINS)、胰岛素敏感指数(ISI，为 FBG与 FINS 

乘积的倒数)、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)和纤溶酶原激活物抑制物一1(PAl一1)。 

1．3．2 常规组和葛根素组治疗前及治疗结束后分 

别测定FBG、FINS、ISI、TC、TG、LDL—C、HDL—C 

和 PAI一1。 

1．4 统计学处理：数据以均数士标准差( 士 )表 

示，组间以及治疗前后均数 比较均采用 t检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 DM 组与对照组治疗前各项指标比较(表 1， 

表 2)：与对照组比较，DM 组 FBG、FINS、TC、TG、 

LDL—C及 PAl一1均明显增高，ISI和HDI 一C明 

显降低，差异均有显著性(尸均<0．01)。 

2．2 葛根素组与常规组治疗前后各指标的变化 

(表 3，表 4)：两组治疗前各项指标比较差异均无显 

著性(尸均>0．05)。葛根素组治疗后FBG无明显改 

变(尸>O．05)，而FINS显著降低，与常规组治疗后 

比较差异有显著性(尸<O．01)；TC、TG、LDL—C、 

PAl一1均降低，HDL—C则增高(尸均<O．01)，与 

常规组治疗后 比较，TC、TG的差异均无显 著性 

(尸均>0．05)，LDL—C、HDL—C差异均有显著性 

(尸均<0．01)；PAI一1活性降低，与常规组治疗后 

比较差异有显著性(尸<0．O1)。 

表 1 DM 组与对照组治疗前 FBG、FINS、ISl 

和 PAl一1比较( 土 ) 

Table 1 Comparison of FBG，FINS，ISI and PAl～1 

between DM group and control group(x+s) 

组别 
例数 FBG 

IsI 组别 (例) (
mm。l／L) (mm。I／L) 

IsI 

PAI—l 

(kU／L) 

对照组 40 4．62士0．63 10．32士3．85 —3．78士0．41 0．63士0．12 

I)M组 80 8．75土0．63 15．62士4．78 一4．22士0．32。0．85士0．21 

注；与对照组比较； P<0．01 

表 2 DM 组与对照组治疗前血脂指标比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of blood lipid parameters between 

DM group and control group(x士 )mmol／L 

组别 例数(例) TC TG LDL—C HDL—C 

对照组 4O 4．83士0．48 1．36土0．33 3．03士0．51 0．53士0．07 

DM组 80 5．56士0．86 1．82士0．73。 4．47士1．32 0．39士0．14 

注：与对照组比较： P<0．01 

衰 3 常规组和葛根素组治疗前后 FBG、FINS、 

ISI殛 PAl 1比较 ( 士 ) 

Table 3 Comparison of FBG，FINS，ISI and PAl—l 

between coventional treatm ent group and 

puerarin treatment group(x士 ) 

注：与本组治疗前比较；。P<0．01I与常规组治疗后比较：aP<O．01 

表 4 常规组与葛根素组治疗前后血脂指标比较( 士 ) 

Table 4 Comparison of blood lipid parameters before and 

after treatment between coventional treatment group and 

puerarin treatment group(x+s) mmol／L 

注：与卒组治疗前比较： ．P<0．01；与常规组治疗后比较{△P<O．01 

3 讨 论 

以往的临床实践已证实葛根素既有降糖、降脂 

的作用，又有改善微循环、凝血及纤溶系统活性，调 

节血管内皮细胞舒缩功能的作用n 。现代药理研究 

表明，葛根素能降低血液黏度，抑制血小板凝集，降 
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低血栓素 A (TXA。)水平，并能使明显增高的血浆 

内皮素、血管紧张素 Ⅱ及肾素活性降低  ̈。另有研究 

表明葛根素是一种良好的外源性 自由基清除剂，可 

作为DM慢性并发症的新中药制剂H 。葛根素治疗 

后，胰岛素分泌量减少，胰岛素敏感性提高，这对防 

止 HIS和 IR的发生是非常有意义的。而且本资料 

分析也反映了血脂、纤溶活性随着 IR的改善而改 

善，表明葛根素改善 IR的作用在 DM 治疗中具有 

重要意义。 

一 般认为大多数 2型 DM 存在 IR，IR是 2型 

DM 发病的重要原因，而且在 DM 的发生、发展中具 

有重要作用。Stern 提出 IR及其激发的代谢紊乱 

是产生糖尿病冠心病及高血压的共同土壤，即所谓 

的“共同土壤学说(common soil hypothesis)”。DM 

发病机制有 IR和 细胞胰岛素分泌缺陷两个基本 

环节，不同患者两个环节出现的先后及程度各异。本 

研究表明，2型 DM 患者存在 HIS和 IR，而且伴有 

血脂异常及纤溶活性降低，FINS与血脂和纤溶指 

标存在高度相关性。应用葛根素治疗后 FINS明显 

降低，增加胰岛素敏感性，进一步说明葛根素可改善 

2型DM 患者的IR。 

2型 DM 患者约 3O ～5O 伴有血脂异常，血 

脂异常的特征为：TG水平升高、HDL—C降低和 

LDL—C升高。其中高甘油三酯血症是 2型DM 中 

最常见的血脂异常，并且与 IR致动脉粥样硬化的 

脂相特征相似。流行病学资料证明，DM 患者发生动 

脉硬化性疾病的危险比非 DM 患者高 2～4倍，即 

使是新诊断的 2型 DM 也有 5O 以上的人群患有 

冠心病。本研究表明，1R与血脂异常存在着高度相 

关性，而且 IR越严重，血脂异常的发生率越高。葛 

根素治疗后，TC、TG、LDL—C降低，HDI 一C增 

高，表明葛根素可能通过改善 DM 患者胰岛素敏感 

性而对血脂代谢产生影响，从而发挥调脂作用，血脂 

异常随着 IR的改善而改善。 

PAI 1由血管内皮细胞、血小板及肝脏产生， 

是纤溶酶原活化的速效抑制物及纤溶过程的重要调 

节者。1R患者同时存在 PAI 1增高、纤溶机制异 

常 。目前已将 PAI一1活性变化导致的纤溶活性降 

低列入冠心病新的危险因素 。已确立血浆PAI一1 

增高作为胰岛素抵抗综合征的重要成员之一，是 

45岁以前曾有一次心肌梗死者再次发生心肌梗死 

的独立危险因素 。目前认为，HIS、IR以及血脂异 

常等因素均可造成血管内皮功能损害，进而引起内 

皮纤溶功能降低，葛根素可能通过降低 FINS水平， 

削弱胰岛素对 PAI一1合成释放的刺激作用，并改 

善血管内皮功能 。 

葛根素改善胰岛素敏感性的可能机制为：①通 

过骨骼肌纤维组成成分的变化来增加胰岛素敏感 

性；②通过增加靶组织葡萄糖转运体 4(GI UT4)的 

含量来增加胰岛素敏感性；③通过影响胰岛素受体 

后信号转导而增加胰岛素敏感性；④减轻了胰岛素 

对抗激素的作用，使胰岛素敏感性上升。 
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