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#摘要$

!

目的
!

观察
'

.

硫辛酸联合疏血通对
1

型糖尿病"

614a

%患者氧化应激水平及胰岛素抵抗的影响'方法
!

收集该院

内分泌科
1%$1

年
1

月至
1%$0

年
1

月治疗的
614a

患者
(%

例!分为疏血通治疗组"

;

组%&

'

.

硫辛酸治疗组"

\

组%和
'

.

硫辛酸联合

疏血通治疗组"

8

组%!每组
'%

例'计算胰岛素抵抗指数"

5]a;.O=

%&胰岛素分泌指数"

5]a;.

%

%&胰岛素敏感指数"

5]a;.

ORO

%'黄嘌呤氧化酶法测定超氧化物歧化酶"

R]4

%!硫代巴比妥酸法测定丙二醛"

a4;

%!

O3.)

和
6WX.

'

表达使用
T3OR;

法检

测'结果
!

治疗前
;

&

\

&

8'

组
R]4

&

a4;

&

O3.)

&

6WX.

'

&

5]a;.O=

&

5]a;.ORO

和
5]a;.

%

差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%'治

疗后各组上述指标与治疗前比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

或
!

$

%&%$

%'其中
R]4

&

5]a;.ORO

和
5]a;.

%

在
8

组显著高

于
\

组"

!

$

%&%2

%!

\

组又显著高于
;

组"

!

$

%&%2

%$

a4;

和
5]a;.O=

在
8

组显著低于
\

组"

!

$

%&%2

%$

\

组又显著低于
;

组

"

!

$

%&%2

%'

O3.)

和
6WX.

'

在
8

组显著低于
;

组和
\

组"

!

$

%&%$

%!

;

组与
\

组间差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%'结论
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硫辛

酸联合疏血通可以显著改善
614a

患者氧化应激状态!抑制炎性反应!改善胰岛素抵抗!提高患者对胰岛素的敏感性!有利于

614a

的临床治疗'
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糖尿病是一种常见的慢性内分泌代谢异常性疾病#人群发

病率为
'&%[

!

2&%[

#其中
1

型糖尿病$

614a

&占糖尿病人数

的
(%&%[

以上'

$

(

#胰岛
%

细胞炎性反应及细胞凋亡是
614a

发

病的关键因素#氧化应激在
614a

病变中的作用已被大多数的

实验所证实'

1.'

(

#氧化应激产生的活性氧 $

=]R

&可直接损伤
%

细胞#诱导
%

细胞凋亡#氧化应激所造成的胰岛素抵抗和胰岛
%

细胞损伤是
614a

早期的主要病理改变'

0

(

*

'

.

硫辛酸是强抗氧

化剂'

2

(

#疏血通是从地龙和水蛭中提炼出的一种中药制剂#具有

活血化淤)通经活络的功效'

)

(

#对机体炎性因子有调节作用*本

研究观察了
'

.

硫辛酸联合疏血通对
614a

患者氧化应激水平

及胰岛素抵抗的影响#以指导
614a

的临床治疗*报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集本科
1%$1

年
1

月至
1%$0

年
1

月治疗的

的
614a

患者
(%

例为研究对象#其中男
0/

例#女
01

例#年龄

01

!

)/

岁#平均$

2)&'S$%&0

&岁#病程
$

!

2

年*

614a

诊断

参照中华医学会糖尿病学分会
1%%/

年制订的,中国
1

型糖尿

病防治指南$

1%%-

年版&-

'

-

(

*排除标准!心)肝)肾等重要脏器

功能不全#严重糖尿病急性并发症#各种急慢性感染性疾病#自

身免疫性疾病#恶性肿瘤*

(%

例患者入院常规药物治疗#控制

血脂)血糖后#分为疏血通治疗组$

;

组#

#b'%

&)

'

.

硫辛酸治疗

组$

\

组#

#b'%

&和
'

.

硫辛酸联合疏血通治疗组$

8

组#

#b'%

&*

'

组患者一般临床资料见表
$

*

'

组患者性别)年龄)病程)体

质量指数$

\aO

&)空腹血糖$

X\7

&)糖化血红蛋白$

5J;$E

&)三

酰甘油$

67

&和总胆固醇$

68

&等一般临床资料比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性*

?&@

!

方法

)'2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



表
$
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组患者一般临床资料比较%

,S7

&

#b'%

(

组别
性别

$男"女#

#

&

年龄

$岁&

病程

$年&

\aO

$

d

I

"

D

1

&

X\7

$

DD"A

"

3

&

5J;$E

$

[

&

67

$

DD"A

"

3

&

68

$

DD"A

"

3

&

;

组
$)

"

$0 2)&0S$%&1 '&$S$&' 10&1S0&) $%&1S'&2 $%&)S'&' $&/S%&- 2&1S$&$

\

组
$)

"

$0 22&(S$%&- '&'S$&2 10&/S2&1 (&/S'&1 $$&$S'&0 $&-S%&) 0&/S%&(

8

组
$)

"

$0 2)&/S(&1 '&1S$&0 10&0S0&/ $%&'S'&$ $%&/S'&1 $&(S%&- 2&$S$&1

?&@&?
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治疗方案
!

;

组给予疏血通$牡丹江友搏药业有限责

任公司#国药准字
1̀%%$%$%%

&#

)D3

加于
%&([

氯化钠注射液

12%D3

中缓慢静脉滴注#每日
$

次#连用
$0!

*

\

组给予
'

.

硫

辛酸$山东齐都药业有限公司#国药准字
51%$%%$21

&#

)%%D

I

加于
%&([

氯化钠注射液
12%D3

中缓慢静脉滴注#每日
$

次#

连用
$0!

*

8

组按上述方法#两药联合使用*

?&@&@

!

观察指标
!

胰岛素抵抗指数$

5]a;.O=

&

b

空腹胰岛

素
_X\7

"

11&2

%胰岛素分泌指数$

5]a;.

%

&

b1%_

空腹胰岛

素"$

X\7M'&2

&%胰岛素敏感指数$

5]a;.ORO

&

b$

"$

X\7_

空腹胰岛素&*

?&@&A

!

氧化应激指标
!

氧化应激指标为检测超氧化物歧化酶

$

R]4

&和丙二醛$

a4;

&#黄嘌呤氧化酶法测定
R]4

#硫代巴比

妥酸$

6\;

&法测定
a4;

#检测试剂盒购自南京建成生物工程

研究所*采集患者治疗前)治疗后的静脉血
1D3

#

$1%%

I

离

心
$2D#,

#分离血清进行检测#严格按说明书操作#美国
\>Ed.

DF,

公司
\>EdDF,.8e0

全自动生化检测仪
2'1,D

处检测吸

光度的变化#对照标准品检测
R]4

和
a4;

的变化*

?&@&G

!

O3.)

和
6WX.

'

表达的检测
!

O3.)

)

6WX.

'

表达使用

T3OR;

法检测#检测试剂盒购自苏州金唯智生物科技有限公

司*采集患者治疗前)治疗后的静脉血
1D3

#

$1%%

I

离心
$2

D#,

#分离血清进行检测#严格按说明书操作#美国
\>EdDF,

公

司
\>EdDF,.8e0

全自动生化检测仪
02%,D

处检测吸光度的

变化#对照标准品检测
O3.)

和
6WX.

'

的表达水平*

?&A

!

统计学处理
!

采用
RURR$)&%

软件进行数据处理#计量

资料以
,S7

表示#两样本均数比较采用
2

检验#组间均数的比

较采用单因素方差分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

'

组治疗前后氧化应激指标的变化
!

治疗前
;

)

\

)

8'

组

R]4

和
a4;

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#治疗后上述

指标在各组间差异有统计学意义$

!

$

%&%2

和
!

$

%&%$

&*其

中
R]4

在
8

组显著高于
\

组$

!

$

%&%2

&#

\

组又显著高于
;

组$

!

$

%&%2

&%

a4;

在
8

组显著低于
\

组$

!

$

%&%2

&#

\

组又

显著低于
;

组$

!

$

%&%2

&*见表
1

*

表
1
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'

组治疗前后氧化应激指标
R]4

和
a4;

!!!!

的比较%

,S7

(

组别
# R]4

$

:

"

D3

&

a4;

$

,D"A

"

D3

&

;

组
'%

!

治疗前
)2&'S0&1 11&0S'&)

!

治疗后
-'&0S2&-

F

$/&2S'&$

F

\

组
'%

!

治疗前
)0&-S0&) 1$&/S'&0

!

治疗后
/%&)S)&'

JE

$0&1S1&-

JE

8

组
'%

!

治疗前
)2&2S0&' 11&$S'&1

!

治疗后
(1&0S-&1

J!>

$%&)S1&1

J!>

!!

F

!

!

$

%&%2

#

J

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

E

!

!

$

%&%2

#

!

!

!

$

%&%$

#与

;

组治疗后比较%

>

!

!

$

%&%2

#与
\

组治疗后比较*

@&@

!

'

组治疗前后炎症指标的变化
!

治疗前
;

)

\

)

8'

组
O3.)

和
6WX.

'

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#治疗后上述指标

均出现显著减低$

!

$

%&%2

和
!

$

%&%$

&*其中
O3.)

和
6WX.

'

在
8

组显著低于
;

组和
\

组$

!

$

%&%$

&#

;

组与
\

组间差异

无统计学意义$
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%

%&%2
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组治疗前后胰岛素抵抗和胰岛细胞功能的变化
!

治疗

前
;

)

\

)

8'

组
5]a;.O=

)

5]a;.ORO

和
5]a;.

%

比较差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&#治疗后上述指标在各组间差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

和
!

$

%&%$

&*其中
5]a;.O=

在
8

组显

著低于
\

组$

!

$

%&%2

&#

\

组又显著低于
;

组$

!

$

%&%2

&#

5].

a;.ORO

和
5]a;.

%

在
8

组显著高于
\

组$

!

$

%&%2

&#

\

组又

显著高于
;

组$

!

$

%&%2

&*见表
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表
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组治疗前后炎症指标
O3.)

和
6WX.

'

!!!!!

的比较%
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'

D3

(

组别
O3.) 6WX.

'
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组
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!

治疗前
$(&'S0&1 0/&)S-&0

!

治疗后
$0&2S'&$

F

'2&2S)&)

F

\

组
'%

!

治疗前
1%&-S0&) 0-&'S-&2

!

治疗后
$'&1S'&0

F

'0&1S)&2

F

8

组
'%

!

治疗前
1%&$S0&' 0/&1S-&/

!

治疗后
/&0S1&$

JE!

1$&0S0&'

JE!

!!

F

!

!

$

%&%2

#

J

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

E

!

!

$

%&%$

#与
;

组治疗后

比较%

!

!

!

$

%&%$

#与
\

组治疗后比较*

表
0

!!

'

组治疗前后
5]a;.O=

"

5]a;.ORO

"

!!!

5]a;.

%

的比较%

,S7

(

组别
# 5]a;.O= 5]a;.ORO 5]a;.

%

;

组
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治疗前
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治疗后
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治疗前
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组
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!

治疗后
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J!>

!!

F

!

!

$

%&%2

#

J

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

E

!

!

$

%&%2

#

!

!

!

$

%&%$

#与

;

组治疗后比较%

>

!

!

$

%&%2

#与
\

组治疗后比较*
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讨
!!

论

糖尿病是我国常见的老年慢性疾病#其人群患病率高达

(&-[

#并且有逐年增加的趋势#其中
(%&%[

以上为
614a

#胰

岛素抵抗所导致的血糖增高是
614a

的主要特征#氧化应激

是引起胰岛素抵抗的重要因素#

=]R

可以激活机体的炎性反

应#级联的炎性反应又可以通过一系列的传导通路加重机体的

氧化应激#这样就形成了一种恶性循环#基于这一理论#强抗氧

-'2'
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年
(

月第
00

卷第
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期



化剂逐步应用到糖尿病的治疗中'

/.(

(

*

'

.

硫辛酸是独特的双向

氧化应激抑制剂#有极强的抗氧化作用#被称为.万能抗氧化

剂/#其抗氧化作用是维生素
8

和
T

的
0%%

倍#而且实验研究

观察到
'

.

硫辛酸和一些其他的抗炎)抗氧化成分合用#可以显

著提高这些成分的作用效果'

$%

(

*疏血通主要成分为中药水

蛭)地龙提取物#能改善血液流变学#抑制血小板活化#高建苑

等'

$$

(的研究显示其可以下调
614a

患者的炎性因子表达*脂

质过氧化程度是反映机体氧化应激水平最常用的指标之一#

R]4

和
a4;

的检测可以间接反映脂质过氧化物的变化*本

研究的检测显示
'

.

硫辛酸和疏血通均可以升高
614a

患者

R]4

和减低
a4;

#改善患者体内的氧化应激状态#

'

.

硫辛酸

的作用优于疏血通#并且两药合用的效果显著优于单药治疗*

O3.)

和
6WX.

'

是体内敏感的炎症指标#也是主要的致炎因子#

本研究观察到两药也可以显著减低
O3.)

和
6WX.

'

的表达#但

两药的抑制炎症作用无显著性差异#合用后疗效优于单药

使用*

胰岛素抵抗是指胰岛素作用的靶器官对胰岛素作用的敏

感性下降#其是
614a

的发病基础#机体胰岛素敏感性下降使

胰岛素不能发挥其正常生理功能#以致血糖居高不下#高血糖

是产生氧化应激的主要原因#氧化应激及促发的炎性反应可以

直接损伤胰岛
%

细胞#可见抑制氧化应激及炎性反应#拮抗胰

岛素抵抗#提高胰岛素敏感性是很好的治疗糖尿病的方法'

0

(

*

5]a;.O=

和
5]a;.ORO

是描述胰岛素抵抗的程度#

5]a;.

%

是评价胰岛
%

细胞功能的指标#本研究的检测显示
'

.

硫辛酸

和疏血通均可以升高
614a

患者
5]a;.ORO

和
5]a;.

%

#减

低
5]a;.O=

#但
'

.

硫辛酸的作用优于疏血通#两药合用的效

果显著优于单药治疗*硫辛酸为
\

族维生素#是丙酮酸脱氢

酶系和
'

.

酮戊二酸脱氢酶系的辅酶#为机体的必需维生素#疏

血通是一种抗凝血)改善微循环的中药制剂#两种药物临床使

用安全'

$1

(

#本研究使用过程中亦未发现相关不良反应的发生*

综上所述#本研究显示
'

.

硫辛酸联合疏血通可以显著改善

614a

患者氧化应激状态#抑制炎性反应#改善胰岛素抵抗#提

高患者对胰岛素的敏感性#有利于
614a

的临床治疗*
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