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"摘要#

!

目的
!

研究银丹心脑通软胶囊对
1

型糖尿病氧化应激及血管内皮功能的影响$方法
!

/)

例
1

型糖尿病患者按照

随机数字表法分成常规降糖治疗组"常规组!

%@0%

#和银丹心脑通软胶囊治疗组"银丹心脑通组!

%@0)

#$常规组患者在控制饮

食%运动等基础上给予降糖治疗使血糖连续达标
$1

周!银丹心脑通组在常规治疗血糖达标基础上加用银丹心脑通软胶囊"每次

$&1

P

!每日
'

次#连续治疗
$1

周$检测两组患者治疗前后血脂%丙二醛"

7X<

#%超氧化物歧化酶"

8?X

#%一氧化氮"

D?

#%内皮素

"

9=

#等相关因素变化!应用超声检测肱动脉血流介导的内皮依赖性舒张功能"

B7X

#和非内皮依赖性血管舒张功能"

D7X

#$结

果
!

治疗
$1

周后两组患者血浆总胆固醇"

=3

#%三酰甘油"

=4

#%低密度脂蛋白胆固醇"

:X:.3

#%

7X<

%

9=

较治疗前均有明显下

降!高密度脂蛋白胆固醇"

dX:.3

#%

8?X

%

D?

%

B7X

则较治疗前升高"

!

$

%&%2

#&而且银丹心脑通组治疗后上述各项指标与常规

组治疗后比较也有显著变化"

!

$

%&%2

#$结论
!

银丹心脑通软胶囊可下调
1

型糖尿病氧化应激!调节糖尿病脂代谢异常!明显改

善损伤的血管内皮功能$

"关键词#

!

糖尿病!

1

型&氧化应激&血管内皮功能&银丹心脑通软胶囊
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血管内皮细胞功能障碍是糖尿病血管并发症的始动因素

和中心环节#其损伤机制可能与内皮细胞糖代谢异常*胰岛素

抵抗*炎性反应和氧化应激等因素有关&

$

'

)目前的研究认为氧

化应激状态是糖尿病并发症发生*发展的-共同土壤.)因此#

改善糖尿病患者氧化应激可能是保护血管内皮功能*预防糖尿

病并发症的有效措施之一&

1

'

)银丹心脑通软胶囊具有活血化

淤*行气止痛*消食化滞等功能#通过多种途径保护血管内皮细

胞#对心脑血管有很好的保护作用&

'

'

)本研究拟从抗氧化应激

的角度探讨银丹心脑通软胶囊对糖尿病血管内皮细胞功能的

影响)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$'

年
$$

月在成都市

第七人民医院内分泌科门诊就医的
/)

例
1

型糖尿病患者#随

机分成常规降糖治疗组$常规组#

%@0%

#男
1$

例#女
$(

例%和

银丹心脑通软胶囊治疗组$银丹心脑通组#

%@0)

#男
10

例#女

11

例%#病程
1

"

$%

年)该试验一共观察患者
/)

例#其中常规

///$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

'%--$%'/

%)

!

作者简介!刘强$

$(--Z

%#硕士#主治医师#主要从事内分泌研究工作)

!

#

!

通讯

作者#

9.CN#H

!

>SNL",

P

/

!E,

P#

$)'&L"C

)



组有
1

例脱落#有效病例
'/

例(银丹心脑通组有
'

例脱落#有

效病例
0'

例)两组患者治疗前年龄*性别构成*病程*体质量

指数$

Y7;

%*收缩压$

8Y6

%*舒张压$

XY6

%差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%#具有可比性)

A&A&A

!

诊断标准
!

根据
$(((

年
Vd?

公布的糖尿病诊断标

准和分型标准$满足任一标准%!$

$

%糖尿病症状$多饮*多食*多

尿*体质量下降%

f

任意时间点血浆葡萄糖大于或等于
$$&$

CC"H

"

:

($

1

%空腹葡萄糖$

B64

%

&

-&%CC"H

"

:

($

'

%口服葡萄糖

耐量试验$

?4==

%#

1>

血浆葡萄糖$

1>64

%

&

$$&$CC"H

"

:

)

A&A&B

!

纳入标准
!

$

$

%

$/&%U

P

"

C

1

$

Y7;

$

12&%U

P

"

C

1

($

1

%

无吸烟史和长期大量饮酒史($

'

%心肝肾功能正常#无其他严重

器质性病变及糖尿病急性并发症)

A&A&C

!

排除标准
!

$

$

%近期有急慢性感染($

1

%妊娠*哺乳期妇

女($

'

%近
'

个月服用可能影响糖脂代谢药物$如糖皮质激素*

噻嗪类利尿剂*

!

受体阻滞剂*烟酸等%和维生素
9

等抗氧化药

物及保健品($

0

%

$

型糖尿病*甲状腺疾病*高血压及冠心病等

疾病)

A&A&D

!

病例脱落及终止试验的标准
!

脱落病例为试验过程中

出现病情迅速恶化或严重并发症不宜继续接受试验者(发生严

重的不良事件$如与试验用药无关的死亡%(自行退出或未能完

成整个疗程者(试验过程中出现严重的肝肾功能损害或者心力

衰竭者终止试验)

A&B

!

治疗方法
!

常规组患者在控制饮食*糖尿病知识教育*运

动等基础上给予口服降糖药物$具体药物不限%#使血糖持续达

标
$1

周$目标
B64

'

-&%CC"H

"

:

#

1>64

'

$$&$CC"H

"

:

%(银

丹心脑通组在常规降糖治疗基础上加用银丹心脑通软胶囊$贵

州百灵制药股份有限公司#批准文号!国药准字
g1%%1-$00

%#

每次
$&1

P

#每日
'

次#连续服用
$1

周)

A&C

!

观察指标

A&C&A

!

一般临床资料
!

由专人负责测定两组患者身高*体质

量*

8Y6

*

XY6

#并计算
Y7;

#

Y7;@

体质量$

U

P

%"身高$

C

1

%)

A&C&B

!

血脂的测定
!

所有患者分别在治疗前*治疗后抽取肘

前静脉空腹血$禁食
/>

*弃去前混有组织液的
1C:

血液%置

于促凝管中充分混匀后静置
1%C#,

#血样送医院实验室#全自

动生化仪$日立
-%1%

型%检测总胆固醇$

=3

%*三酰甘油$

=4

%*

高密度脂蛋白胆固醇$

dX:.3

%*低密度脂蛋白胆固醇$

:X:.

3

%)

A&C&C

!

丙二醛$

7X<

%*超氧化物歧化酶$

8?X

%*一氧化氮

$

D?

%*内皮素$

9=

%的测定
!

另留取
2C:

空腹静脉血#置于乙

二胺四乙酸$

9X=<

%抗凝管中#

0^'%%%I

"

C#,

离心
$%C#,

#

收集上层血浆
$C:

备用)采用比色法检测#检测试剂盒购自

南京建成生物工程研究所)采用放射免疫法检测#试剂盒购自

解放军总医院科技开发中心)

A&C&D

!

彩色多普勒超声仪测定血管内皮舒张功能
!

按照
3EH.

EICN

*

EI

等&

0

'的方法#使用西门子$

h'%%

型%彩超仪#探头频率
-

7dT

线阵探头#测定血流介导的内皮依赖性血管舒张功能

$

B7X

%和硝酸甘油介导的非内皮依赖性血管舒张功能

$

D7X

%)具体方法!停用血管扩张剂
10>

以上#清晨*空腹#

嘱患者安静仰卧
$%C#,

后#取右肘上
$%LC

水平#肘动脉纵向

长轴扫查#使血管前后壁内膜显示最清楚#舒张末期$以心电图

5

波为准%血管内径最大切面测其内径$

X

%

%#测量
'

个周期取

其平均数)然后用血压计袖带充气加压至
8Y6

%

2%CC d

P

#

维持
0

"

2C#,

#

)%+

之后再次测肱动脉内径$

X

$

%)休息
$%

"

$2C#,

使血管恢复测试之前状态#予舌下含服硝酸甘油
%&2

C

P

#

0C#,

后再次测量肱动脉内径$

X

1

%)测量过程中#探头始

终固定位置和角度#血管内径测量取同一部位)用反应性充血

和含硝酸甘油前后肱动脉内径变化率分别表示
B7X

和

D7X

)计算方法!

B7X@

$

X

$

ZX

%

%"

X

%

`$%%A

#

D7X@

$

X

1

ZX

%

%"

X

%

$̀%%A

)

A&D

!

统计学处理
!

采用
8688$'&%

统计软件进行统计处理#

计量资料以
.aA

表示#符合正态分布的组间比较采用
9

检验#

试验组内治疗前后比较采用配对
9

检验(不符合正态分布的计

量资料采用秩和检验(计数资料采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差

异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者治疗前后血脂变化情况
!

两组患者治疗后
=3

*

=4

*

:X:.3

较治疗前均明显下降#

dX:.3

则明显升高$

!

$

%&%2

%)且银丹心脑通组患者治疗后
=3

*

=4

*

dX:.3

*

:X:.3

较常规组治疗后也有明显改变$

!

$

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗前后血糖(血脂变化情况

!!!

$

.aA

)

CC"H

'

:

%

组别
% =3 =4 dX:.3 :X:.3

常规组
'/

!

治疗前
0&-1a%&02 1&0%a%&-/ $&%(a%&$/ '&0-a%&$'

!

治疗后
'&22a%&2

N

1&%0a%&1(

N

$&01a%&$)

N

1&-/a%&'1

N

银丹心脑通组
0'

!

治疗前
0&/(a%&0' 1&1)a%&(2 $&$%a%&11 '&2'a%&1)

!

治疗后
'&'%a%&''

NQ

$&2'a%&'-

NQ

$&)0a%&$-

NQ

1&'(a%&10

NQ

!!

N

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较(

Q

!

!

$

%&%2

#与常规组治疗后

比较)

B&B

!

两组患者治疗前后氧化应激及血管舒张功能指标比较
!

两组患者治疗后
7X<

*

9=

较治疗前明显下降#而
8?X

*

D?

及

B7X

则较治疗前显著升高$

!

$

%&%2

%)银丹心脑通组治疗后

7X<

*

9=

与常规组治疗后比较下降更显著#而
8?X

*

D?

*

B7X

则升高更明显$

!

$

%&%2

%)

D7X

在两组患者治疗前后

及两组间比较变化不显著$

!

%

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者治疗前后氧化应激及血管舒张功能指标比较$

.aA

%

组别
% 7X<

$

,C"H

"

:

%

8?X

$

i

"

C:

%

D?

$

&

C"H

"

:

%

9=

$

,

P

"

:

%

B7X

$

A

%

D7X

$

A

%

常规组
'/

!

治疗前
'&/0a%&2/ $%'&%)a)&)( 0$&02a2&(/ $$1&20a$%&%$ '&(2a%&/- $1&/1a0&(0

!

治疗后
'&0)a%&0'

N

$$0&%/a1)&''

N

21&1%a)&/%

N

($&$-a-&21

N

)&10a$&%)

N

$'&%1a'&(1

银丹心脑通组
0'

!

治疗前
'&(/a%&-$ $%0&)0a/&%( 01&)%a0&)/ $$2&%'a$1&' '&-2a%&-0 $'&1%a0&$'

!

治疗后
'&$(a%&'0

NQ

$1(&('a$0&%0

NQ

2(&-%a/&0-

NQ

/'&)(a(&2/

NQ

)&/)a$&11

NQ

$0&02a'&1)

!!

N

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较(

Q

!

!

$

%&%2

#与常规组治疗后比较)

(//$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



C

!

讨
!!

论

现代中医药理学研究证实银丹心脑通软胶囊具有抗动脉

粥样硬化*扩张心脑血管*抗血小板聚集*清除自由基*抗脂质

过氧化损伤*显著提高
8?X

活力等功效&

'.2

'

)本课题组前期研

究发现随着
1

型糖尿病患者病情的发展#体内氧化应激代谢产

物
/.

羟基脱氧鸟苷$

/.?d!4

%*

7X<

逐渐升高#

8?X

活性逐渐

下降#提示
1

型糖尿病患者体内的氧化应激水平高于健康人

群&

)

'

)本研究结果显示#糖尿病患者通过控制饮食和降糖等常

规治疗使血糖持续达标
$1

周后#氧化应激指标
7X<

明显下

降#

8?X

活性显著提高$

!

$

%&%2

%)加用银丹心脑通软胶囊治

疗#上述氧化应激指标与常规组治疗后比较变化更显著$

!

$

%&%2

%)同时
=3

*

=4

*

:X:.3

*

dX:.3

较常规组治疗后比较也

有显著变化$

!

$

%&%2

%)提示银丹心脑通软胶囊可进一步改

善患者氧化应激及脂质代谢异常)

糖尿病患者体内过高的氧化应激通过多种途径参与了血

管内皮功能障碍的病理生理全过程#是糖尿病血管并发症发

生*发展的基础&

-

'

)

D?

与
9=

是一对与血管内皮功能密切相

关的生物活性物质#

D?

具有强力的扩张血管作用#并能控制

血小板黏附和聚集#

9=

是一种强缩血管因子#两者在体内保

持动态平衡共同维护血管张力)

1

型糖尿病患者体内较高水

平的氧化应激引起
D?

水平的下调*

9=

表达和释放#最终导致

D?

"

9=

比例动态失衡#是引起血管内皮功能障碍的主要致病

机制&

/

'

)临床研究中#彩色多普勒超声检测肱动脉血管内皮功

能是目前国内外公认的检查早期血管内皮功能失调的无创性

技术#通过反应性充血刺激血管内皮细胞产生并释放
D?

增

多#由此导致血管舒张的程度来评价血流介导的
B7X

#舌下含

服硝酸甘油#通过提供外源性
D?

促进血管舒张来评价
D7X

)

作者通过观察两组糖尿病患者治疗前后血浆
D?

与
9=

水平

和血管舒张功能等指标发现#两组患者
D?

水平和
B7X

变化

率在治疗后均较治疗前明显升高#

9=

水平则显著下降$

!

$

%&%2

%#

D7X

变化不显著$

!

%

%&%2

%)银丹心脑通组治疗后

D?

与
9=

水平的变化及
B7X

改善率差异与常规组治疗后比

较还有进一步改善$

!

$

%&%2

%#上述结果表明糖尿病患者仅通

过严格控制血糖不能完全改善内皮细胞功能障碍#达到完全预

防其心血管事件的发生)如果在控制血糖同时针对血管内皮

功能障碍给予适当的干预#可能会进一步延缓或阻止血管并发

症的进程)

糖尿病在中医学中属于-消渴病.范畴#其发生*发展均与

血淤有关#血淤证贯穿疾病始终)传统中医学理论认为脉道通

利是血液运行的重要条件)当脉受到某些因素影响而闭塞不

通或损伤破裂#必然会造成血在脉中循环不畅或淤塞不流)虽

然中医之-脉.与西医之-血管内皮.不能完全等同#但传统中医

学的血淤证与现代西医学中血管功能障碍之间有很大的相关

性)现代中西医结合病证诊疗模式也认为#

1

型糖尿病早期以

热盛为主#兼伤阴液#中期热盛耗伤气血津液#变为气阴两虚#

晚期气损运化#阴损及阳成为阴阳两虚#同时痰湿*血淤夹杂整

个病变过程&

(

'

)近年来#许多中医学者从血管内皮细胞功能为

切入点进行大量的研究证实血淤证与糖尿病及其血管并发症

密切相关#血管内皮功能的损伤可能是血淤证的实质&

$%.$1

'

)

这与西医研究中关于血管内皮细胞功能异常可能在一系列疾

病的发病机制中起着核心作用的观点一致&

$'

'

)本研究结果也

提示#

1

型糖尿病患者在常规控制血糖基础上#早期针对血管

内皮功能异常使用活血化淤及相关药物#可能会更有效地改善

糖尿病血管内皮功能#延缓疾病的发展)
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