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临 床 研 究

清热祛痰活血方对肥胖型高血压患者胰岛素抵抗的影响
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‘
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‘
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�

李猛龙
�

摘要 目的
�

观察清热祛痰活血方对肥胖型高血压患者胰岛素

抵抗状态的影响
。

方法
�

叭 例肥胖型高血压患者被随机分为 �

组
，

分别给 予卡托普利
、

清热祛痰活血方加卡托普利
、

二 甲双肛

加卡托普利
�

并对治疗 前后 血压
、

血糖
、

血脂 及胰岛素水平进行

比较 结果
�

清热祛痰活血方加 卡托普利组 与二甲双肌加卡托

普利组多项指标 比治疗前明显改善 �尸� �
�

��或 产� ��� 。 ��
，

且

作用优 于单独服用卡托普利组 �尸� 。
�

沉 或 尸� 。
�

���
，

治疗 后

胰岛素敏感指数
、

总胆 固醇
、

甘油 三醋水平基本接近正 常���

��
�

��� 结论
�

清热祛痰活血方与一 甲双肌作用相似
，

针对肥胖

型高血压患者联合卡托普利的疗效优于卡托普利单独用药
�

提

示清热祛痰活血方能改善肥胖型高血压患者胰岛素抵抗程度
，

并与卡托普利有协同作用
、

更有利于血压的控制

主题词 肥胖症
�

并发症 高血 压
�中医药疗法 泣 清热祛痰

活血方

胰岛素抵抗 ��� �是指胰岛素作用的靶器官
、

组织

对胰岛素效应的反应性降低而产生的一系列病理变化

和临床表现
。

胰岛素抵抗是 �型糖尿病
、

肥胖型高血

压
、

动脉粥样硬化等多种疾病共同的病理生理学基础

之一 二 肥胖型高血压存在明显的胰岛素抵抗
，

患者血

浆胰 岛素 水平 明 显 升高
�

糖耐量 降低
�

脂 肪 代谢 紊

乱一
。

根据中医理论
�

与肥胖型高血压有关的病机有

痰湿雍阻
、

痰热内蕴
、

痰僚互结
。

据此立法
，

笔者结合 自

己 的临床经验组成清热祛痰活血方治疗肥胖型高血

压
�

观察该方联合应用卡托普利对胰岛素抵抗的影响
，

并与二甲双肌加卡托普利治疗进行比较研究
。

� 临床资料

原发 性 高 血 压合并 肥胖 的 �� 例患 者
，

均 符合

����年 ��� 高血压诊断标准
。

入选患者血压不高于

��������
�����

。

体重指数男性大于 ��
，

女性大于 ��
。

其中男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�士

�
�

�岁
。

中医辨证分型属痰湿雍阻
、

痰热内蕴
、

痰癖互

� 华中科技大学 同济医学院附属同济庆 院中伐科
�

武汉市解放

大道 �����号 �����〔，��〕�

� 中国人民解放军第四五七 医 院

� 湖北省崇阳县 人民庆院

收稿 ��期
�
皿，吧 ��� 的

�

修 回 门期
��伙�� ��� ���

结
。

�� 例患者被随机分 �组
�

卡托普利组
，

男性 �� 例
，

女性 �例
�
中药加卡托普利组

�

男性 �例
，

女性 �例
� 爪

甲双肌加 卡托普利组
�

男性 ��� 例
�

女性 了例 另选 ��

例血糖
、

血脂正常
，

无慢性疾病的健康者作为 ���
’

片亨对照

组 各组年龄
、

性别分布
、

血糖
、

血脂
、

血���及胰岛东均

无显著差异性 ����
�

��� �
，

有可 比性

� 治疗和观察方法

�
�

� 治疗方法
�
�组患者均用 卡托普利降血 压

，

使血

压均控制在 ���������� 以下
�
卡托普利由 �海施贵

宝制药公司生产
，

剂量为 ��
·

吕� �二�琅
，

睡日两次 �
一

�服
�

盐酸二甲双呱为北京双鹤药业公 司生产
�

卡托普利加

二甲双肌组二甲双肌的剂量为 ��
�

��一 ��
�

琅
�

侮 日 竺或

�次
。

卡托普利加中药组服用清热祛痰活血煎��� 方刊

组成
�

丹参 ���
�

钩藤 ��
，

山植 ���
·

桃仁 馆
，

泽泻 �户大

黄 ��
，

黄连 ��
，

半夏 ��
，

陈皮 ��
�

胆南 星 馆
�

获冬 派
，

花粉 ��等
，

每 日 �剂
�

早晚分服
。

疗程均为 �个月

�
�

� 观察方法
�

观察开始前停止服用降压药 及影响血

脂代谢的药物 �周
。

�周后采用 �� 法测 右 �二肢坐位

收缩压和舒张压 �次
，

分别取其均位
�
被检测 血��、之前

先休
�

息
、

��一 才���� 。

同时测身高
、

体垂
�

计算体 重指数
·

均由专人定时检测
。

观察病例随机分组后当 日和 �个

月后分别抽取空腹和 口服 ���葡萄糖后 �小时的静脉

血
，

分别测定空腹血糖
、

餐后 �小时血糖
、

空 腹血浆胰

岛素
、

餐后 �小时血浆胰岛素
、

血浆甘油三酷 ‘�� ��
、

低

密度脂蛋 白胆 固醇 ����
、 一
��

、

高密 度脂蛋 自胆 固醇

����
一

��和总胆固醇 ����水平
。

血糖用葡萄糖氧化酶

法测定
，

血脂用氧化酶法测定
，

血胰岛素水平用放免法

测定 �试剂盒购 自中国原子能研究所 �
，

胰岛素敏感指

数用李光伟等报道的方法计算二“ 〕 。

� 治疗结果

�
�

� 各组治疗前后体重指数
、

收缩压
、

舒张压的变化
�

表 �示
，
�组患者治疗前体重指数

、

收缩压和舒张压 与

正常对照组 比较
，

均有显著性差异��
’

均���
�

川 �
�

但组

间无显著性差异 ����
�

���
。

治疗后卡托普利组体重

指数变化不显著
，
�组其余指标 与治疗前 比较均有 显

著性差异 ��� 。
�

���
，

但除舒张压外
，

均未达到正常对
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表 � 各组治疗前后体重指数
、

收缩压
、

舒张压变化比较 ‘ 士 、 �

组 别 例数 舒张压 ������

﹃了
�

内︻沙沙，廿月了︵了叮了﹃�，丈‘�丈山����
�
�
�二卡托普利组

中药加卡托普利组

二甲双呱加卡托普利组

正常对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体重指数
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收缩压 �������
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昔 甘
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��士 �
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份 姆
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�
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��〕乙应

了�
�

��士 �
�

��
‘

��
�

��士 �
�

���乙 乙

��
�

��士 �
�

��
“

��
�

��士 �
，

��

�喊，
�

��士 �
�

��

与本组治疗前 比较
‘ 尸��� 。 �·

“
‘。

�

自� 下表同

表 �

尸� �
�

��
�
与正常对照组 比较

，△尸� �
�

��
，△△尸��

，

�� �与卡托普利组治疗后 比较
， ▲尸� 。

�

���
， ▲▲��

各组治疗前后空腹血糖及餐后血糖变化 比较��
、��� 厂�

， �

牙士
、 �

组 别 例数 空腹血糖 餐后 血搪

卡托普利组

中药加 卜托普利组

二甲双肌加卡托普利组

正常对照组

治疗前

治疗后

�台疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

�
�

��士 �
�

��乙△

�
�

��士 �
�

了�乙公

�
�

��士 �
�

��乙乙

�
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“ �

“
�
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�
�

��士 �
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��
·
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�
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诊
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�
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�
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甘 甘 ‘ ▲

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
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表 � 各组治疗前后空腹血浆胰岛素
、

餐后 �小时血浆胰岛素和胰岛素敏感指数变化 比较 ‘ 二 、 �

组 别 例数 空腹血浆胰岛素���
��� 餐后血浆胰岛素 ��� ���

，不工了�
�

，产��︻
了

��
廿﹃�，�玉
�
�工��工

��
������

卡托普利组

中药加 长托普利组

二甲双肌加卡托普利组

正常对照组

治疗前

治疗 后

治疗前

治疗 后

治疗 前

治疗后

治疗前

治疗后

��
�

��二 �
�

��� 乙

��
�

��士 �
�

��一 乙

��
�

��士 �
�

��乙 乙

��
�

��二 �
�

��
� ， 厂 “

��
�

��士 �
�

��
� �

��
�

��二 �
�

��
“

二乙“
��

�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��生
�

�工士 ��
�

��一 一

工��
�

��立 �
�

�� 一

工��
�

��二 �
�

�矛二乙

��
�

��� ��
，

屯�
� 诗

“
飞��

�

��工 ��
�

�三一 一

��
�

��士 �
�

�� 一 ‘ ▲

��
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��士 �
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��
�

��士 �
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胰岛素敏感指数
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表 � 各组治疗前后血脂水平变化比较 ����� ��
，

厉士 、 �

组 别 例数 ���
一

� �� �� ����
一

�
’

仁托 普利组

中药加卡托普利组

二 甲双呱加卡托普利组

��常 又
、

士照组

治疗前

治疗 后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗 后

�台疗前

治疗后

三
�

��士 �
�

��一 一

几
�

���士 �
�

��一

�
，

��士 �
�

��乙 一

�
�

��二 �
�

��二

�
�

��士�
�

��乙 乙

不
�

���士 �
�

��

�
�

艺�士 �
�

币�

�
�
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�
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�
�
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�

�

�三士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��一 一

�
�

��士 �
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“
�
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�
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�
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�

�

���土 ��
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��
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�

��士 ��
�
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�
�

��士 �
�

��一 �

三
�

�亡 �
�

��一

�
�

��士 �
�

��� 一 一

�
�

了�士 �
�

�� ‘ ▲

�
�

��士 �
�

��一

�
�

��士 �
�

��
呀

“
牛

�

��二 �
�

��

�
�

��立 �
�

��

��士 门
�

��一
�

峥姜二
厂夕

� 、

弓�一

�艺二 ��
�

艺�
、

��土 �
�

��
诊 ‘

��士 �
�

��

��二
‘、 �

���

�生二 勺
�

�弓�

��二 勺
�

��

照组水平
。

中药加卡托普利组和二甲双肌加卡托普利

组治疗后体重指数与单纯卡托普利组 比较差异有显著

性 ��� 。
�

���
，

二 甲双弧加卡托普利组治疗后收缩压

与卡托普利组比较
，

差异有显著性 �尸��
�

�� �
。

结果表

明中药加卡托普利和二甲双孤加卡托普利较单纯卡托

普利对体重和 血压的改善作用 明显
，

且两组作用无显

著性差异 �尸� 。
�

�� �
。

�
�

� 治疗前后空腹血糖
、

餐后 血糖变化
�

表 �示
�

�组

患者治疗前血糖水平差异无显著性 ��� 。
�

���
�

但均

显著高于正常对照组
。

与治疗前相比
，

中药清热祛痰活

血方加卡托普利组 和二 甲双肌加卡托普利组空腹血

糖
、

餐后血糖均有明显下降�� 均� 。
�

����且两组间无
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显著性差异
。

单独服用卡托普利组治疗后血糖无明显

变化
。

说明清热祛痰活血方可以有效降低空腹血糖及

餐后血糖
，

作用接近二甲双肌
。

�
�

� 各组治疗前后空腹血浆胰岛素
、

餐后 �小时血浆

胰岛素和胰岛素敏感指数的变化比较
�

表 �示
，
�组患

者治疗前空腹及餐后胰岛素
、

胰岛素敏感指数无显著

性差异
，

但均与正常对照组 比较差异有显著性 �尸 均�

。
�

���
。

治疗后
，

中药加卡托普利组和二甲双肌加卡托

普利组 �项指标均有显著改善 �尸� �
�

���
，

其 中胰岛

素敏感指数接近正常对照组
，

胰岛素水平与正常对照

组 比较差异仍有显著性 �乃� 。
�

��� �
。

上两组治疗后 �

项指标 与单独服用卡托普利组 比较差异有 显著性 �尸

� 。
�

����
�

而两组间 比较
，

差异无 显著性 ��� �，
�

��� 说

明本方可 以明显降低空腹血浆胰岛素
、

餐后 �小时血

浆胰岛素
，

改善胰岛素敏感指数
，

改善胰岛素抵抗状

态
�

效果接近 二 甲双呱 �尸� �
�

���
。

�
�

� 各组治疗前后血脂水平变化 比较
�

表 �示
，
�组

患者治疗前血脂指标差异无显著性 ��� 。
�

�� �
，

但均

与正常对照组差异有显著性 ����
�

�� �
。

单独服用卡

托普利组治疗后 ��
、

��
、

���
一

� 和 ���
矛 一

�均无明显

变化 ����
�

��� �
，

但存在明显异常
，

与正常组 比较差异

有显著性 �尸��
�

��或 ���
�

���
。

中药清热祛痰活血

方加卡托普利组与治疗前相 比 ��
、

����� 。
�

���� 和

���
� 一

� 均有明显改善 ����
�

�� �����厂� 无明显变化

��� 。
�

���
，

除 ���一��尸� 。
�

���外
，

均接近正常组 �尸

��
�

��� �
。

二甲双呱加卡托普利组治疗后 ���
、 一
�有所

降低 ��� ��� 。 ��，

但 与正常对照组仍有显著性差异 ��

火 ��� 喃 ��
’

�
一

�
、 ’

�’�
’

和 ���一� 均 有 明 显 改 善 �尸 咬

。
�

�� �
�

接近正常对照组
。

说明本方与二甲双肌均能不

同程度地改善血脂情况
。

� 讨论

胰岛素抵抗存在于许多生理病理状态之 中
，

与多

种疾病的发病有关
。

这些疾病包括 �型糖尿病
、

高脂血

症
、

肥胖
、

高血压
、

动脉粥样硬化及冠心病等
。

肥胖型高

血压患者空腹及餐后胰岛素水平明显升高
，

胰岛素敏

感指数降低
，

出现明显的糖和脂肪代谢紊乱
，

表现为高

胰岛素血症
、

糖耐量减低
，

低密度脂蛋白胆固醇和甘油

三醋升高
，

而高密度脂蛋 白胆 固醇降低
。

高胰岛素血

症
、

糖代谢紊乱均可影响脂蛋白醋酶的活性
，

使脂代谢

紊乱
，

引起高脂血症
。

高脂血症是大血管病变的危险因

素
，

可促进动脉粥样硬化
，

加速高血压的病情进展
。

中

医认为
，

肥胖型高血压常由于饮食不节
，

过食肥甘油腻

醇酒厚味
，

损伤脾 胃
�
或因情志失常引起肝气郁结

，

横

逆犯脾
�
或思虑太过

，

劳伤心脾
，

均可使脾失健运
，

聚湿

成痰
，

痰湿内停
，

郁而化热
，

痰热中阻
，

阻滞经络
，

清气

不升
，

清窍被蒙
。

同时
，

痰湿阻滞
，

久必致气血运行不

畅
，

而致痰痕互结
。

因此
，

肥胖型高血压病机多属痰湿

奎阻
、

痰热内蕴
、

痰痪互结
。

与现代医学有关胰岛素

抵抗及其导致的糖代谢紊乱
、

脂代谢紊乱有一定的对

应关系「弓〕 。

对于肥胖型高血压患者的治疗
，

不仅要有效地控

制血压
，

而且要从改善肥胖及胰岛素抵抗引起的代谢

紊乱人手
。

本研究以清热祛痰活血方联合卡托普利治

疗肥胖型高血压 �个月
，

患者体重有明显下降
，

高胰岛

素血症
、

血脂紊乱
、

糖耐量降低等有明显的改善
�

其疗

效 比单纯 长托普利治疗组为优
�

并 与二 甲 双服加 长托

普利组治疗效果相近
。

由此可见
�

清热祛痰活血力
一

治疗

肥胖型高血压有与二甲双肌相当的疗效
。

但与二甲双

肌相 比
，

中药副作用较小
，

无明显禁忌症
。

本方中丹参
、

桃仁活血化痕
�
大黄通腑泄浊化癖

�山檀
、

泽泻
、

获荃
、

陈皮健脾祛湿
�
黄连

、

半夏
、

胆南星清热化痰 �花粉清热

养阴
。

从现代药理学上讲
，

大黄具有改善 �型糖尿病胰

岛素抵抗
、

调节糖和脂肪代谢的作用
�山碴 含有黄酮

类
、

解脂酶等
，

能降血脂
，

扩血管
，

阻止血脂在血管内滞

留或渗透到血管内壁
�
黄连可抑制糖原异生和促进搪

酵解
，

有改善糖代谢 的作用 ‘ �
丹参

、

钩藤
、

山植
、

泽泻

等均有降压
、

降糖
、

降血脂作用
�

还有利尿
、

强心
、

扩血

管的功效，二。

从本研究结果看
，

单纯的降压治疗空腹血

浆胰岛素水平变化不大
�

胰岛素敏感指数无 明显 改

善
。

而联合应用卡托普利和清热祛痰活血力
一

治疗肥胖

型高血压
�

不仅有利于控制血压
，

而且能改善胰岛素

抵抗所致糖和脂肪代谢紊乱
，

升高高密度脂蛋白胆 ���

醇水平
，

有利于防止慢性血管并发症
，

因而具有 重要

的临床应用前景
。
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