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代谢调衡饮对代谢综合征胰岛素抵抗的影响
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（1 青岛大学 山东 青岛 266021；2 济南军区青岛第一疗养院 山东 青岛 266071）

摘要 目的：初步探讨代谢调衡饮对代谢综合征胰岛素抵抗的影响。方法：将 60 例代谢综合征患者随机分为试验组和对照组，对

照组口服卡托普利和二甲双胍，试验组在此基础上加服代谢调衡饮，疗程 3 个月。结果：两组各个时间点的血糖和 HbA1c 与治疗

前相比，均有显著下降（P<0.01）；显著降低空腹、糖负荷后 0.5h、1h、2h、3h 胰岛素水平（P<0.01），与对照组相比，试验组降低糖负荷

后 0.5h 胰岛素水平更具优势（P<0.01）；明显降低 HOMA-IR，升高 ISI。结论：代谢调衡饮对于改善代谢综合征患者的胰岛素抵抗

具有一定疗效。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of Insulin resistancef in metabolic balance decoction on metabolic syndrome.
Method: 60 patients with metabolic syndrome were randomly divided into experimental and control groups. The control group adminis-
tered captopril and metformin. Experimental group was added metabolic balance decoction on the basis of treatment for the control
group. The course of treatment was 3 months. The body mass index, blood pressure, blood glucose, blood lipids were deteced before and
after treatment. Results: Compared with before treatment, the each time point of blood sugar and HbA1c between two groups decreased
significantly(P<0.01). The Insulin secretion in fasting, after glucose load 0.5h, 1h, 2h, 3h decreased significantly(P<0.01). Compared with
that in the control group, the after glucose load 0.5h of Insulin secretion in the experimental group decreased more significantly after
treatment (P<0.01). HOMA-IR in the two group decreased Significantly, and ISI improved more significantly. Conclusion: The metabol-
ic balance decoction can make patients improve Insulin resistancef.
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前言

代谢综合征（metabolic syndrome, MS）是以肥胖、高血压、
高血脂、高血糖为临床表现，以胰岛素抵抗为发病机制的一组

临床症候群[1]。随着研究的深入，MS 患者是发生心血管疾病的

高危人群，与非 MS 者相比，其患心血管病的危险和患 2 型糖

尿病的风险均显著增加[2,3]。根据国际糖尿病联盟（IDF）2005 年

公布的数据估计，世界人口的 1/4 患有 MS[4]。很明显 MS 已呈

现全球流行趋势[5]。代谢综合征在中国发病率日趋增加，已成为

中老年人最常见的代谢性疾病[6]。初步统计，我国 MS 患病率已

达 14%～18%[7]，如果不加以早期干预，随之引起的致命性疾病

将严重影响人们的健康和生命，并且带来高额的医疗费用。
近年，关于胰岛素抵抗(Insulin Resistance，IR)的研究一直

是一个热点，大量研究证实，IR 是许多内分泌代谢失调相关疾

病的共同危险因素。本课题着重代谢综合征胰岛素抵抗的中医

药治疗研究，近 2 年来，我们用代谢调衡饮治疗代谢综合征取

得较好临床疗效，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 诊断及纳入、排除标准 参照中华医学会糖尿病分会

2004 年 MS 的诊断标准[8]，所有病例均具备以下 4 项中的 3 项

或全部者，并排除 1 型糖尿病、糖尿病酮症酸中毒、肝肾心脏疾

病以及其他内分泌疾病：(1) 超重和 （或） 肥胖 BMI≥25.0
Kg/m2；(2)高血糖，FPG≥6.1mmol/L (110mg/dl)和（或）2hPG≥
7.8mmol/L(140mg/dl)，和（或）已确诊糖尿病并治疗者；(3)高血

压，SBP/DBP≥140/90mmHg，和（或）已确诊高血压并治疗者；

(4)血脂紊乱，空腹血 TG≥1.7mmol/L(110mg/dl),及（或）空腹血

HDL-C 男＜0.9mmol/L (35mg/dl),女＜1.0mmol/L (39mg/dl)。
1.1.2 一般资料 60 例均为济南军区青岛第一疗养院门诊及健

康体检时诊断为代谢综合征的患者，采用随机数字表法将患者

随机分为 2 组。此 2 组性别、年龄、病程及体重指数差异（见表

1）无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
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Notes: The comparison of each group before and after treatment, # P<0.01; the comparation of two groups after treatment,**P<0.01.

Notes: The comparation of each group before and after treatment, # P<0.01; the comparation of two groups after treatment,*P<0.05.

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 口服卡托普利片 （青岛国风东瑞制药有限责任

公司）25mg，tid；盐酸二甲双胍肠溶片（贵州天安药业有限责任

公司）500mg，bid。
1.2.2 试验组 在对照组基础上加服代谢调衡饮方水煎剂（由济

南军区青岛第一疗养院中医科制剂室提供），日一剂，分早晚两

次温服。处方：葛根 30g，川芎 10g，丹参 30g，山楂 30g，玄参

15g，泽泻 30g，枸杞子 15g，茯苓 30g，银杏叶 10g。
两组均为治疗一个月为一个疗程，连续服药治疗 3 个疗程。
1.3 疗效观察

1.3.1 观察指标 治疗前后患者口服糖耐量试验（OGTT）测定

空腹血糖（FPG）和餐后 0.5h，1h，2h，3h 血糖，同步测量胰岛素

（INS） 水平；糖化血红蛋白 （HbA1c）；计算胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）=FINS×FPG÷22.5，胰岛素敏感指数 （ISI）=1÷
（FINS×FPG）。
1.3.2 统计学分析 应用 SPSS17.0 软件包完成，数据均以（x±s）
表示，各组治疗前后对照用配对 t 检验，两组均数比较用成组 t
检验。

2 结果

2.1 2 组 MS 患者治疗前后 OGTT 和 HbA1c 比较 见表 2。
2.2 2 组 MS 患者治疗前后胰岛素分泌水平比较 见表 3。
2.3 2 组 MS 患者治疗前后 ISI 和 HOMA-IR 比较 见表 4。

Group
Cases

(n)
Gender

Average Age

(year)

Average course

of disease

(mouth)

BMI

(kg/m2)
P

Experimental group 30 16/14 42.5±7.8 15.25±8.69 26.11±2.73 P>0.05

Control group 30 18/12 45.0±9.9 15.53±7.45 26.22±2.31

表 1 2 组性别、年龄、病程及体重指数比较

Table 1 The comparison of Gender, Age, course of disease and BMI between two groups（x±s）

表 2 OGTT 和 HbA1c 比较

Table 2 Comparison between OGTT and HbA1c（x±s）

Indicators
Experimental group Control group

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

FPG 9.19±2.39 6.82±0.94# 8.97±2.44 7.63±1.06#

PG0.5H 13.11±2.14 10.20±1.50# 12.70±1.99 10.67±1.39#

PG1H 16.09±2.81 12.26±1.99# 15.64±2.45 12.88±1.77#

PG2H 12.81±2.00 9.01±1.56# 12.16±1.61 9.45±2.20#

PG3H 9.92±1.79 5.71±0.66#* 9.70±1.64 6.15±0.85#

HbA1c 7.45±0.60 6.27±0.41# 7.37±0.56 6.40±0.43#

表 3 胰岛素分泌水平比较

Table 3 Comparison of Insulin secretion（x±s）

Indicators
Experimental group Control group

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

FINS 17.87±1.99 10.69±1.36# 17.45±2.45 10.94±1.32#

INS0.5H 81.41±5.33 53.96±4.69#** 78.98±5.68 59.77±3.78#

INS1H 112.42±8.23 80.54±7.89# 108.95±7.55 81.23±7.33#

INS2H 119.50±6.40 67.80±4.89# 117.60±6.53 66.17±4.31#

INS3H 68.62±2.96 20.65±2.62# 66.45±2.79 21.10±2.62#

Notes: The comparison of each group before and after treatment, # P<0.01; the comparation of two groups after treatment,*P<0.05.

表 4 ISI 和 HOMA-IR 比较

Teble 4 Comparison between ISI and HOMA-IR（x±s）

Indicators
Experimental group Control group

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

ISI （-）3.20±0.21 （-）1.18±0.18#* （-）3.18±0.19 （-）2.14±0.15#

HOMA-IR 7.76±3.21 4.34±1.13# 7.34±2.27 4.50±1.78#
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3 讨论

随着生活模式的现代化和生活水平的提高，人群的疾病谱

发生了变化，生活方式病和代谢性疾病已逐渐占主导地位。吴

元民等[9]报告上海人群 MS 流行情况，50～59 岁人群 11.02%患

MS，60 岁以上人群达 25%。代谢综合征一跃成为我国严重的

慢性疾病，成为危害人类健康的主要杀手。白雪琴等[10]报告北

京市公职人员及退休人员随着年龄的增长，MS 在人群中的百

分比呈上升的趋势，这主要与人民生活水平的提高，过多摄入

高热量、高脂高糖、高蛋白以及缺乏运动、起居不规律等生活及

工作方式的改变关系密切。
代谢综合征中医学至今尚无恰当的病名以命名，依据其临

床特征，当属肥胖、消渴、腹满、积聚、胸痹、眩晕等范畴[11,12],多
与 " 痰 "、" 瘀 " 关系密切。情志失调，过食膏粱厚味等致湿热内

蕴，痰浊内阻，痰浊随气升降，所到之处，气机受阻，气滞血瘀，

痰瘀互结是 MS 的主要病机，贯穿 MS 发生发展变化的始终。
泄浊化瘀，清热利湿是主要的治则。代谢调衡饮中以丹参、川
芎、银杏叶、山楂活血化瘀；枸杞子、葛根补气生津；茯苓、泽泻

利水、祛痰浊；玄参清热凉血解毒共凑活血化瘀、生津止渴、清
热祛痰功效。

代谢综合征的最直接后果是心血管疾病的患病率和死亡

率大幅度增加，而胰岛素抵抗是代谢综合征发病环节的重要组

成部分。目前，吡格列酮、罗格列酮等药物已成为代表性的胰岛

素增敏剂，但其肝脏毒副作用及远期疗效尚不确定，且其价格

昂贵。因此，寻找具有胰岛素抵抗作用的中药制剂，包括单味中

药，已逐渐成为中医药研究领域的重要课题。在治疗代谢综合

征上，代谢调衡饮在降低糖负荷后 0.5H 胰岛素水平、提高胰岛

素敏感指数具有优势，与对照组相比，有统计学意义。
总之，代谢综合征是一个与遗传和环境相关的涉及人体多

系统的身心疾病，它涉及多个脏器，对人体有着极大的危害。西

药本身就可以引起代谢紊乱，如降压药可使血糖、血脂升高，降

脂药可升高血糖，且这些药不良反应大，相对而言，中药不良反

应小，中医对疾病有 " 天人合一整体观 "，" 未病先防，既病防

变 " 的防治理念，在对本病的防治上有着天然优势[13-15]。
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