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中医中药治疗非胰岛素依赖型糖尿病

必须研究胰岛素抵抗

熊受琪
`

摘要 本文提出
,

中医中药治疗 N ID DM 必须研究胰

岛素抵抗
,

认为中医治疗 N ID DM 的最终目的就是使

胰岛素抵抗逆转或减轻
,

寻找能使 N ID DM 的胰岛素

抵抗逆转的方药是当代医学的迫切需要
。

建立胰岛素

抵抗的综合评估指标及 N ID DM 的病证结合模型是研

究胰岛索抵抗的基础和前提
。

中医疗法改善腆岛素抵

抗的治疗原则和研究重点是
:

坚持复杂大系统的治理

应是多级
、

多途径的治疗原则
,

以深化辨证论治的诊疗

体系
、

提高专法专药专方的疗效
,

加强非药物疗法的应

用为研究重点
。

主题词 糖尿病
,

非胰岛素依赖型 /中医药疗法 受

体
,

胰岛素

现已有大量确凿证据表明
,

单一胰岛素缺乏不能

完全解释非胰岛素依赖型糖尿病 (以下简称 N DI D M )
,

胰岛素抵抗是 N ID D M 的显著特征
。

胰岛素抵抗
,

指血

液中正常或高于正常浓度的胰岛素
,

只能引起低于正

常的生物效应
,

对 N ID D M 来说
,

p细胞的分泌产物异

常
,

腆岛素降解加速或血中存在胰岛素拮抗物
,

都不是

引起胰岛素抵抗的常见原因
,

其胰岛素抵抗
,

主要是由

于受体和受体后缺陷所致 lj[
.

现代研究表明
,

中医中药

治疗 N ID DM 有较好的降搪效果
,

并揭示治疗作用是

多途径
、

多环节
、

多因素的川
。

不少研究者发现
,

某些中

药方对 N ID D M 有良好的疗效
,

但治疗前后血浆胰岛

素水平无明显改变
,

提示其降糖作用机理
,

不是改善胰

月细胞功能
,

很可能是提高了机体及周围组织对葡萄

糖的利用率闭
.

近来我们实验研究发现
,

加味桃核承气

汤能增加搪尿病大鼠肝细胞膜腆岛素受体数目
,

使靶

细胞对胰岛素的敏感性增高
。

我们认为
,

中医中药治疗

NI D DM 的最终目的
,

就是使胰岛家抵抗逆转或减轻
,

仅改善胰岛 B 细胞功能而不能使胰岛素抵抗减轻可谓

治疗不当或并非理想
,

寻找能使 N DI D M 的胰岛素抵
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抗逆转的方药
,

是当代医学的迫切需要
。

因此提出
“

中

医中药治疗 N p D M 必须研究胰岛素抵抗
”

的命题
。

l 改 . 腆岛幸抵抗是中医中药治疗 N ID DM 的主要

机理之一

中医中药治疗 N DI D M 的机理是综合调节作用
,

不仅可增加胰岛素分泌
,

而且具有改善胰岛素抵抗的

作用
。

刘氏实验中观测到 N D D M 大鼠的红细胞胰岛

素受体最大结合力下降
,

且与胰岛素抵抗成相关 ;用中

药大黄治疗 N ID D M 大鼠 4周后
,

血胰岛素水平降低
,

而红细胞胰岛素受体结合力恢复正常冈
。

实验结果表

明
,

番石榴的降糖成分单黄酮贰有明显促进靶细胞腆

岛素受体结合的作用田
。

孟氏对八仙长寿汤降糖机制

的研究表明
,

本方不能促进胰岛日细胞分泌胰岛家
,

主

要是对糖代谢某一环节的调节作用闭
.

滋肾蓉精丸对

血清胰岛素水平无影响
,

治疗后肝糖原高于对照组
,

其降糖可能与加速肝糖原的合成有关川
。

笔者 自 1 9 8 6

年起用加味桃核承气汤治疗 N I D D M
,

临床与实验研究

结果表明
,

本方能促进胰岛素分泌
,

刺激肝糖原的合

成
,

抑制肝糖原的分解
,

抑制胰高糖素分泌
,

增加搪尿

病大鼠肝细胞膜胰岛素受体数 目
,

从而认为
,

在增加胰

岛素分泌
、

减少胰岛素拮抗物的同时
,

使机体对胰岛素

的敏感性增强而改善胰岛素抵抗
,

是加味桃核承气汤

治疗 N ID D M 的主要机理
,

值得深人研究 8[, 目
。

2 胶岛索抵抗的研究方法

2
.

1 建立胰岛家抵抗的综合评估指标是临床研究的墓

础
。

引起 N DI D M 的胰岛素抵抗是多因家
、

多环节
、

复

杂的大系统
,

临床常表现为异质性特征
。

因此
,

单个指

标难以真实反映胰岛素抵抗
,

必须采用多指标的综合

方法
,

特别是要多选择能反映受体缺陷和受体后缺陷

的指标
,

并利用数学语言进行量化的评估
,

确定引起胰

岛索抵抗的阑值及其严重程度
.

受体放射分析法测定

胰岛素受体是近年发展起来的新技术
,

国内已建立起

单个核细胞胰岛素受体放射分析法 l0[ 」和红细胞胰岛素

受体微量测定法 ll[ 】 ,

为了解 N DI D M 患者的胰岛素受

体缺陷提供了有效检测手段
,

由于取材方便
,

用血量
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少
,

适合于临床研究
。

国内外开展的胰岛素耐量试验呻」

和葡萄塘钳夹技术呻〕 ,

观察葡萄糖利用常数和葡萄糖

代谢率可反映机体对外源胰岛素的敏感性和反应性
。

N ID D M 患者的腆岛素受体数 目
、

葡萄糖利用常数和

有萄糖代谢率均显著减低
,

高血糖
、

高胰岛素血症
、

血

浆脂肪酸
、

某些抑制物及肥胖等
,

都是引起和加重胰岛

素抵抗的因素
,

这些建立在实验研究基础上的资料
,

为

用数学方法去描述胰岛素抵抗提供了依据
。

产生胰岛

素抵抗的许多因素可再分级
,

如高血糖值
、

病程
、

受体

数目等
。

可以给一个论域 x 上的模糊值
,

iX 二 ( x l + x Z

+ X .3
· ·

… X n )
,

i( ” l
、

.2
· ·

… n ) . 而对分级指标
,

可以用

ix m 表示 (m ~ l
、

.2
· ·

… 5 )
,

然后通过资料分析
,

对各因

素模糊评估
。

假设在 。~ 1 间取值
,

如血糖以 8
.

4m m ol /

L 为基础值
,

每升高 。
.

56 mm ol L/ 作为一个级别
,

给出

作为腆岛素抵抗的贡献值
。

比如血糖为 n
.

Zm m ol / L
,

其值为 。
.

5 , 又如以葡萄糖代谢率较正常人降低 10 %

为 。 ,

降低 60 %则为 。
.

5
,

这样就构成 M iX 值的模糊关

系矩阵
·

于是可以建立如下的评估式
, y 一三ix ib

,

ib{ 天
,

皇集票粤主
,

然后代人各项检测值
,

进行运算得出
~

` 。
,

无该项因t
’
拓 U曰 , 、 / 、

育 , 供渊 旧
’

胜
” J

怂开 阿 叫

结果
,

并结合临床病例反复调试检验
,

使近似的符合率

上升到最高点
.

以便前瞻性评估具有可靠性
。

临床上根

据计算值总体符合的程度
,

确定胰岛素抵抗
“

无
” 、 “

轻

度
” 、 “

中度
” 、 “

严重
”
的不同闭值

。

评估结果可为选择治

疗方案提供依据
,

治疗前后结果比较
,

可作为胰岛素抵

抗是否逆转或减轻的疗效评定标准
。

2
.

2 建立 N ID D M 病证结合模型是实验研究的前提
。

目前中医中药治疗糖尿病的实验研究大多借用西医的

N ID DM 病理模型
,

较常用的是链脉佐菌素所致的糖

尿病大鼠模型
,

其特点是胰岛素分泌缺乏所致的高血

精
,

与人类 ID D M 相类似
,

但实验缺乏 中医特色
,

使研

究惫义大减
。

辨证与辨病相结合是现代中医临床实践

的特点之一
,

因此
,

有必要建立 N DI D M 的病证结合模

型
。

刘氏用链脉佐菌素结合喂养高热量饲料的方法
,

建立了实验性 N DI D M 大鼠模型
,

具有超重
、

糖耐量减

退
、

血脂升高
、

血清腆岛素升高及胰岛素受体结合力

降低的特点
,

类似 N ID D M 病人的临床特征 1[’ 〕 。

近年

已模拟出多种中医证的动物模型
,

其中脾虚证和肾虚

证模型的研制是最具代表性的
。

单纯证的模型有一定

的局限性
,

很难实际应用
,

将中医的证和西医的病模拟

于同一动物体上的病证结合模型
,

则可沟通中医证候

理论与西医疾病理论
。

脾虚证和肾虚证是 M D D M 的

常见证候
,

可采用多因素综合方法
,

在大鼠脾虚证或

肾虚证的基础上
,

再模拟 N ID D M 大鼠模型
,

建立 N ID
-

D M 病证结合模型
,

为阐明中医方药对胰岛素抵抗的

作用研究提供新的实验手段
。

刘氏研究表明
,

胰岛素

受体结合力降低
,

可能是 N DI D M 大鼠胰岛素抗性的

主要原因叫 ; 张氏研究表明
,

N DI D M 单核细胞对胰岛

素的结合能力
、

进人能力和降解能力的降低与胰岛素

抵抗有关郎〕 ,康氏研究结果表明
,

胰岛素介体释放 t 减

少是引起受体后胰岛素抵抗的原因之一 l6[ 〕 ,胰岛索治

疗使脂肪细胞葡萄糖氧化显著增加
,

提高靶细胞对胰

岛素的反应性
,

即可使受体后胰岛素抵抗减轻?1[ 〕
。

因

此
,

应在 N DI D M 大鼠病证结合模型的前提下
,

不断创

造条件
,

选择上述能反映受体和受体后缺陷的指标
,

深人开展中药对胰岛素抵抗改善作用的实验研究
。

3 改善胰岛亲抵抗的治疗原则和研究 , 点

在 N ID D M 胰岛抵抗的发生发展中
,

人体内因起

着主导作用
,

个体差异大
,

事实证明
,

不能找出一方一

药就能够使胰岛素抵抗逆转
,

必须坚持复杂大系统的

治理
,

应是多级
、

多途径的治疗原则
,

发挥中医整体综

合治疗的优势
,

以深化辨证论治的诊疗体系
,

提高专法

专药专方疗效的确定性和加强非药物疗法的应用为研

究重点
。

3
.

1 以 “

证
”
为先导

,

展开多层次的研究辨证论治是中

医诊治 N l l〕D M 的主要方法和思路
,

仅凭直觉感官往

往不能揭示证的本质
。

综观近年 N ID D M 辨证客观化

研究
,

忽略了胰岛素抵抗这一显著特征
。

因此
,

辨证论

治诊疗体系的深化发展十分必要
,

应坚持宏观与徽观

的统一
,

按照统一公认的辨证分型标准
,

如新药 (中药 )

治疗消渴病 (糖尿病 )临床研究指导原则中的辨证分型

标准 ls[ 〕 ,

临床建立 N DI DM 胰岛素抵抗的综合评估指

标
,

从受体和受体后环节更深刻地认识 N DI D M
“

证
”

的

本质
,

逐步找出
“

证
”
的敏感性

、

特异性指标
,

揭示辨证

分型与胰岛素抵抗 (特别是受体和受体后缺陷 )的关

系
、

病理产物 (癖血
、

痰湿等 )与加重胰岛素抵抗的关

系
。

这样
,

规范化的
、

能反映胰岛素抵抗的 N ID DM
“

证
”

就能更好地指导临床实践
。

3
.

2 以
“

病
”

为中心
,

开展专法专方专药研究
.

中医治

疗 N DI D M 有清热
、

养阴
、

健脾
、

补肾
、

活血
、

通腑等治

法
,

应从临床和实验研究两方面
,

揭示各法对胰岛家抵

抗的作用强弱和机理
,

为组成具有使胰岛素抵抗逆转

作用为特征的中药降糖方提供理论基础
.

在已证实有

降糖作用的专方专药之中
,

系统研究重点药物和有效

降糖方对胰岛素抵抗的逆转作用
,

进一步筛选有效方

药
,

然后组成新复方和新剂型
,

将提高中医中药治疗

N ID D M 的疗效
。

.3 3 加强非药物疗法的应用
,

是中医疗法使胰岛素抵



抗逆转的重要辅助措施
。

如湛氏对 N I D D M 用针刺治

疗
,

显效率达 45
.

8%
,

并观察到针刺后胰岛素靶细胞受

体功能增强是其主要作用机理 ls[ 〕
。

沈氏报告鹤翔庄气

功有降血糖作用
,

机理研究表明与促进靶细胞对搪的

利用有关20[ 〕 。

中医非药物疗法
,

内容丰富
,

颇具特色
,

大

有发展潜力
。

首先要努力发掘整理
、

加强临床应用
,

同

时要引人现代检测手段
,

开展非药物疗法对胰岛素抵

抗作用的研究
,

将发掘治疗潜力
,

有助于提高中医中药

治疗胰岛素抵抗逆转的疗效
。
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实验性 N DI DM 大鼠模型
.

中华内分泌代谢

杂志 19 9 0 ; 6 ( 2 )
,
11 5

.

15 张中超
,

等
.

N DI DM 病人腆岛素进人单核细胞能力的改

变
.

中华内分泌代谢杂志 1 9 90 ; 6 ( 3 )
,
1 3 1

·

16 康有厚
,

等
.

链脉佐菌素糖尿病大鼠的胰岛素受体结合
、

胰岛素介体释放和菊萄糖氧化
.

中华内分泌代谢杂志

1 9 9 1 , 7 ( 2 )
: 9 6

.

17 康有厚
,

等
.

腆岛素治疗使锗尿病大限的腆岛素抵抗逆

转
.

中华内分泌代谢杂志 19 9 1 . 7 ( 3)
,

15 .3

18 卫生部药政局
,

新药 ( 中药 ) 治疗消渴蒯格尿病 ) 临床研

究的技术指导原则
.

中国医药学报 19 90 . 5 ( 4 )
,
3 16

·

19 湛剑飞
.

针治精尿病的血浆胰岛 t 含t 变化研究
.

中医

杂志 1 98 6 ; ( 6 )
,
42

·

20 沈雅舟
,

等
.

气功对精尿病患者的降血籍作用观察与机

理初探
.

中西医结合杂志 19 8 7 ; 7 ( 3 )
,
1 4 6

·

d 七写气易逛公黔主趁另改盛全乍习压豆夕宁居唇书戎音肠乡受会肖飞二歹 lJ 杯菊
.

占录.

多功能神经肌肉 治疗仪 6 8。。 元 /台

W T 一 1 无痛分娩仪 3 9 8 0 元 /台

子午流注治疗仪 3 9 5。 元 /台

激光电磁针疗仪 5 8 00 元 /台
H Y 3 6 9一B Z 型徽光针灸仅 30 5 0 元 /台
S T一宽谱治疗仪 46 0 元 /台 (大 )

S T一宽谱治疗仪 1 80 元 /台

Z Y Z 20 G I 高性能针灸治疗仪 12 80 元 /台

枪尿病治疗仪 3 98 元 /台

肥胖症治疗仪 28 。 元 /台

温经治疗仪 A 型 280 元 / 台

温经治疗仪 B 型 24 0 元 /台

梦神睡眠器 2 58 元 /台
中国 经络诊疗仪
J J一 1 0 1 型 2 29 元 /台

刀一 2 0 3D 型 4 9 8 元 /台
J J一 2 0 5 型 4 5 0 元 /台
J J一 3 0 5D 型 2 5 8 元 /台

J J一 3 0 6D 型 3 6 0 元 /台
T C一 1 电 子康复仪 2 85 元 /台
G 68 0 5一 I 型 17 5 元 /台

场效应治疗仪 ( T 01 ) 81
.

10 元 / 台

场效应治疗仪 ( T 01 A ) 1 23 元 /台

场效应治疗仪 ( T 0 1B ) 1 3 8 元 /台

韩 氏治疗仪 W Q I O02 型 2 30 元 /台

九针 3 1 8一 3 8 8 元 /套

磁 圆梅针 80 元 /只

磁极针 25 元 /套

单头火针 4
.

5 元 /支

多头火针 15 元 /支

五星磁吸针 12 0 元 /套

小针刀 (汉幸 ) 12 0 元 /套

小针刀 (志远 ) 70 元 /套

大针灸器械包 57 元 /套

两用磁提针 48 元 / 只

可调磁提针 28 元 /只

梅花针 7 元 /只

医用耳 穴磁珠 25 元 /包 ( , 2
.

Om m )

医用耳 穴磁珠 30 元 /包 ( , 2
.

l m m )

耳穴板 10 元 /片
中 国温灸器 78 元 /套

温灸 盒 (双孔 ) 26 元 /只

温灸 盒 (单孔 ) 16 元 /只

灸架 o1 元 /只

艾柱模 25
.

5 元 /套 (安徽 )

艾条
:

同仁堂 9
.

0 元 /盒

扁鹊 4
.

5 元 /盒 安徽 3
.

8 元 /盒

艾柱 2
.

3 元 /盒 时珍 0
.

5 元 /支

微烟艾灸器 14 元 /套

人体男性穴位模型
( 2 6

e
m ) 2 8 元 /个 ( 4 6 c m ) 5 1元 /个

手针模型 (塑料 ) 19 元 /个

足针模型 (塑料 ) 21 元 /个

耳针棋型 ( 2 2 c m 塑料 ) 35 元 /个

耳针模型 ( 1c6 m 塑料 中英文 ) 16 元 /个

耳针模型 ( 1
: 1 塑料 )9 元 /对

女性人体穴位挂图 24 元 /套
·

耳穴挂图 12 元 /台

医用磁疗拔真空火雌 58 元 /套

枪式拔雌 52 元 /套

橡胶火罐 12
.

5 元 /套

玻瑞火傲 1 5
.

2 元 /套 (5 只 )

月球车磁疗按牵器 (保健型 ) 58
.

8 元 /个
月球车磁疗按本器 (治疗型 ) 73

.

8 元 /个

远红外药物针灸按本器 88 元 /个

无菌针
:

华佗牌 24 元 /盒 ( 10 0 支 )

R O L Y 牌 1 9 元 /盒 ( 1 0 0 支 )

传统针
:

华佗牌 34 元 /盒 ( 2 00 支 )

环球牌 32 元 /盒 ( 2 00 支 )

好 消 息
我部最新推出

`

太极平衡刮癌
”

系列

用品
,

是您治病
、

艘身
、

美容的最好选择
。

本系列包括
:

刮疹教材 1 册
,

单价 .3

。。 元
;
太极平衡刮莎剂 1 瓶

,

单价 17
.

00

元
;
特制水牛角刮莎板 1块

,

单价 18
.

00

兀
。

欢迎各界人士购买
,

邮寄另加 15 环邮

资
。

以上商品 50 元以上办理邮 ,
,

另加 10 % 邮费
。

写清收欲人姓名
、

地址在汇欲单附官内写清所助商品名称和傲 ,
.

地址
:

北京市东! 门内南小街 16

号 联系人
:

李惟明 电话
: 4 0 3 3 9 8 7邮编

:

10 。。 07
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’
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