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仙贞片对肾虚血癖 H 型糖尿病患者

红细胞 S O D
、

血清 L P O 及血脂
、

血糖的影响

郭赛珊
`

陈玉碧
3

梁晓春
`

王香定
,

张 宏
,

孙仁宇
2

摘要 68 例肾虚血寮 n 型糖尿病患者
,

采用配对随机

分组法
,

分为治疗组 (仙贞片组 )
,

对照组 `安慰剂组 )
。

观察仙贞片对该型患者红细胞超氧化物歧化酶〔 R B C

一 S O D )活性和含量
、

血清过氧化脂质 ( L PO )
、

血脂
、

血

糖以及临床症状的影响
。

结果病例组较健康对照组

S O D 活性低下
,

L (P 〕含量升高
,

均有显著差异 ( P < .0

0 5 )
。

仙贞片治疗后 R B C 一 S O D 含量升高 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

血清 L P O 含量降低 (P < 0
.

05 )
,

H DI
J

一 C 含量升高 (P

< 0
.

05 )
,

血糖下降 (P < 0
.

05 )
,

肾虚症状明显改善
,

而

对照组无明显变化
。

主题词 糖尿病
,

非胰岛素依赖型 /血液 肾虚 /血液

@ 仙贞片

近年来的研究表明
,

糖尿病与自由基损伤

有密切关系
。

因此
,

寻找既有抗 自由基损伤
,

又

有降低血糖
、

调节血脂作用的中草药方剂具有

重要的临床价值
。

我们从补肾活血立法
,

自拟仙

贞片
,

观察对肾虚血寮 11 型糖尿病患者 s O D
、

L P O
、

血糖
、

血脂及临床证候的影响
。

1 临床资料

选择经体格检查无心
、

肺
、

肝
、

肾等系统疾

患
,

肝肾功能
、

血压
、

血
、

尿常规无异常
,

无血疲

证及无糖尿病史的健康人 34 名作为健康人组
,

其中女性 2 0 名
,

男性 14 名
,

年龄 3 2一 7 () 岁
,

平

均 4 6
.

7 6士 9
.

2 0 岁
。

采用 1 9 8 5 年 w H O 糖尿病的诊断标准及

祝湛予教授对糖尿病的辨证分型标准川以及血

痕证研究国际会议制定的血痪证诊断标准 2j[
。

选择 1 9 9 1 年 4 月一 1 9 9 1 年 1 2 月在协和医院

中医科糖尿病专科门诊具有以下条件的 11 型

1 中国医学科学院北京协和医院中医科
,

北京市东

单 ( 10 0 7 3 0 )

2 中国协和医科大学病理生理研究室

3 北京中医医院

收稿日期
:

1 9 9 4一 0 7一 2 9

糖尿病患者
: ’

肾虚血癣证候
;
疗前空腹血糖两次

平 均值妻 6
.

o s m m o l / L ( l o g nr g / d l ) ; 近期 内无

糖尿病酮症酸中毒
、

无感染
、

结核
,

心
、

肝
、

肾功

能基本正常
;
能配合治疗

,

饮食控制
,

工作与生

活条件有规律而稳定者 68 例为糖尿病治疗组

(简称糖尿病组 )
。

其中男性 32 例
,

女性 36 例
,

年龄 3 9 ~ 6 8 岁 ( 54
.

1 9士 8
.

4 5 岁 )
,

病程 一
2 5

年 ( 6
,

18 士 5
.

45 年 )
,

其中单纯饮食控制者 12

例
,

口服降糖药治疗并饮食控制者 56 例
。

2 观察及治疗方法

2
.

1 分组与治疗方法
:

采用配对随机分组法
,

68 例患者按同性别
、

年龄 (相差簇 9 岁 )
、

病程

(相差镇 5 年 )
,

进行配对
,

随机分仙贞片组与安

慰剂组
,

两组均衡性检验无显著差别
,

具有可

比性
。

受试患者自进人观察组后停用一切中药

4 周
,

保持原来的饮食控制及降糖药物的用

法
、

用量治疗
。

第 4 周末测 R B C 一 S O D 活性和

S O D 含量
、

血清 L P O 含量
、

血脂
、

血糖
、

S G P T
、

B u N
、

C : 以及血
、

尿常规
,

3 天后给药
。

采用单

盲给药
、

仙贞片组给予仙贞片
,

安慰剂组给予安

慰剂片
,

疗程 2 个月
,

疗程末分别测定上述各

项指标
。

仙贞片由仙灵脾
、

女贞子
、

黄蔑
、

丹参
、

何首

乌
、

冤丝子
、

拘祀子
、

黄芬
、

山植 9 味药物组成
。

每片含生药 1
.

09
,

每服 109
,

每日 3 次
。

安慰剂

片由赋形剂淀粉配制
,

每片含淀粉 0
.

7 5 9
,

每服

2
.

25 9 ,

均于饭后半小时服用
。

两种药片由协和

医院制剂室生产
。

2
.

2 检测项 目及测定方法
:

R B C 一 S O D 活性

测定
:

采用邻苯三酚自氧化抑制法测定川 S O D

活力单位为 U
,

以 U / g H b 表示
; R B C 一 S O D 含

量测定
:

采用酶联吸附试验
,

S O D 彩色免疫板
,

单位以 胖g /g H b 表示
;
血清 L P O 含量测定

:

采

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1995. 05. 021



用硫代巴比妥酸 ( T B A ) 荧光法测定冈
,

单位以

n m ol / m l 表示
; 空腹血糖 (F B G )及餐后 2 小时

血糖 ( P B G ) 测定
:

采用真糖法
,

单位以 m m ol / L

表 示
,

正 常 值 为 3
.

6 ~ 6
.

o m m o l / I
J

( 6 5 一

1 09 m g d/ 1)
;
胆固醇 ( T C )

、

甘油三醋 ( T G )
、

高密

度脂蛋白一 胆固醇 ( H D L 一 C ) 测定
:

采用酶

学法
,

单位以 m m ol / L 表示
,

正常值 T C 为 .2

1 7一 6
.

4 7 m m o l / L ( 8 4 一 2 5 Om g / d l )
,

T G 为 0
.

4 3 ~ 1
.

5 8 m m o l / I
J

( 3 8一 1 4 Om g / d l )
,

H D L 一 C

为 0
.

8 5一 1
.

6 3m m
o l / L ( 3 4 一 6 3 rn g / d l ) ;

测定

血清 S G P T
、

B U N
、

C r 以及血
、

尿常规
。

3 结果与分析

表 1 s( ) D
、

L (P ) 的检测结果分析

分 组

霎活性 ( U / g H b ) 含量年g / g H b )

L P ( )

( n m m o l / m l )

健康人组 34

糖尿病组 68

仙贞片组

治疗前 34

治疗后 34

安慰剂组

治疗前 34

治疗后 34

6 1 4 0士 8 7 4

5 7 58士 8 6 1

3 6 1士 7 8

3 6 4士 9 0

1
.

5 8土 0
.

3

1
.

8 0土 0
.

7

5 6 6 8士 6 8 1

5 8 30士 1 0 3 0

3 5 4土 8 0

4 5 0士 1 3 2

1
.

90士 0
.

7

1
.

60士 0
.

6

5 8 5 0土 10 12

5 73 6士 1 0 6 1

3 7 5士 1 0 0

4 0 4士 9 8

1
.

70士 0
.

6

1
.

70士 0
.

6

3
.

1 R B C 一 S O D 活性
、

含量 和血清 I
J

PO 含

量
:

68 例糖尿病患者与 34 名健康者的 S O D
、

L PO 结果见表 1
。

糖尿病组 S O D 活性低于健康

对照组差异显著 (P < 0
.

05 )
,

S O D 含量两组 间

无差别 (P > 0
.

05 ) ;
血清 L P O 含量高于健康对

照组差异显著 ( P < 0
.

0 5 )
。

仙贞片组疗后 R B C 一 S O D 活性较疗前提

高
,

安慰剂组疗后 R B C 一 so D 活性略有下降
,

但均无显著差异 (P > 0
.

05 )
,

两组间比较无显

著差异 (P > 0
.

05 )
。

仙贞片组疗后较疗前升高
,

差异非常显著 (P < 0
.

0 0 1 )
。

安慰剂组疗后较疗

前亦有所升高
,

但差异不显著 (P > 0
.

0 5 )
,

两组

比较有非常显著的差异 (P < 0
.

0 0 1 )
。

仙贞片组

疗后 L P O 含量较疗前下降
,

差异显著 (P < .0

05 )
,

而且接近健康对照组水平 ( 1
.

61 士 0
.

3
,

P

> 0
.

05 )
,

安慰剂组疗后较疗前无明显改变
,

两

组比较有显著差别 (P < 0
.

05 )
。

3
.

2 仙贞片对肾虚血疲 n 型糖尿病患者血脂

血糖的影响
:

表 2 示
,

仙贞片组疗后 T C
、

T G 水

平较疗前均有所下降
,

安慰剂组则有所上升
,

但

均无明显差异 (P > 0
.

05 ) ;
两组比较亦无明显

差异 (P > 。
.

05 )
。

仙贞片组 H D L 一 C 疗后水平

较疗前升高差异显著 (P < 0
.

肠 )
,

但仍低于健

康对照组 (1
.

64 士 1
.

25 ) 有显 著差别 ( P < .0

05 )
。

安慰剂组疗后无明显变化 (P > 0
.

0 5 ) ;
两

组 比较有非常明显的差别 (P < 0
.

0 1 )
。

3
.

3 仙贞片对肾虚血癖 n 型糖尿病患者血糖

的影响
:

参照 1 9 8 8 年制定的糖尿病疗效判定标

准
,

治疗后 F B G
、

P B G 下降至正常或较疗前下

降 ) 30 %为 显 效
; 下 降 10 一 29 %为 有效

; <

1 0 %为无效
。

仙贞片组疗后 F B G
、

P B G 下降
,

与疗前比较差异显著 (P < 。
.

0 5 )
,

安慰剂组疗

后 亦 有 下降与疗前比较无明显差异 (P > .0

。 5 )
,

两组间比较有显著差异 (P < 0
.

0 5 )
。

仙贞

片组疗后 F B G 显效 8 例
,

有效 13 例
,

无效 13

例
,

总有效率 61
.

8 %
。

安慰剂组显效者 3 例
,

有

效者 4 例
,

无效 27 例
,

总有效率为 20
.

6 %
。

两

组经卡方检验有非常明显的差异 (P < 。
.

01 )
。

P B G 治疗组疗后显效 7 例
,

有效 14 例
,

无效 13

例
,

总有效率 61
.

8 %
。

安慰剂组疗后显效 3 例
,

有效 14 例
,

无效 17 例
,

总有效率 50 %
。

两组经

卡方检验无明显的差异 (P > 。
.

05 )
。

组 别

治疗组

疗前

疗后

对照组

疗前

疗后

表 2 仙贞片对肾虚血痪 H 型糖尿病患者血脂血糖的影响 (单位 m m ol I/
,

)

例数 T C T G H D L一 C F BG P B G

::
5

.

3 2士 1
.

2 7

5
.

2 7土 1
.

0 6

2
.

0 2士 2
.

0 9

1
.

9 6士 1
.

6 7

1
.

2 0士 0
.

3 6

1
.

3 7土 0
.

3 6

1 0
.

9 2士 2
.

8 4

9
.

7 7士 2
.

9 3

15
.

8 3土 5
.

8 6

1 3
.

0 3士 4
.

6 9

::
5

.

0 8士 0
.

9 7

5
.

1 7士 1
.

1 9

1
.

8 9士 1
.

4 0

1
.

9 2士 1
.

3 8

1
.

2 3士 0 4 2

1
.

1 8士 0
.

4 4

1 0
.

1 6士 2
.

9 3

1 0
.

7 9士 3
.

4 3

13
.

8 1士 4
.

9 3

13
.

0 6士 3
.

7 2
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3
.

4 仙贞片对肾虚血痕 H 型糖尿病患者临床

证候的影响
:

治疗后仙贞片组和安慰剂组临床

证候改善率
,

腰膝无力分别为 76
.

9 %和 16
·

O%
,

腰背酸痛为 70
.

6 %和 37
.

0 %
,

肢麻肢痛为
5 3

.

5 %和 10
.

0 %
,

咽 干 口燥为 7 9
.

4 %和 2 5
.

8 %
,

乏力气短为 8 2
.

2 %和 21
.

7 %
,

自汗盗汗为

8 0
.

。%和 19
.

2 %
,

口 渴喜饮为 50
.

。肠和 2 .2

2 %
,

大便秘结为 70
.

6 %和 16
.

0 %
。

服药期间无

不良反应
,

肝
、

肾功能无异常变化
。

4 讨论

已有动物实验和临床观察报道
,

糖尿病患

者体内 L P O 水平明显升高
,

S O D 水平下降圈
。

本文观察的 68 例肾虚血疲 n 型糖尿病患者较

健康人血清 L P O 含量明显升高
,

S O D 活性显

著下降
,

表明了糖尿病患者体内自由基损伤增

强
,

脂质过氧化物生成增加
,

机体的抗氧化酶系

统功能下降
,

有研究认为
,

高血糖状态
、

高脂血

症以及肾虚均可以引起体内自由基的中间产物

增强〔卜
8〕 。

所以
,

寻找既有抗自由基损伤作用又

有降血糖
、

降血脂作用的中药方剂具有重要的

临床价值
。

为此观察了仙贞片对肾虚血癖 n 型

糖尿病患者 S O D
、

L P O
、

血糖及血脂的影响
,

与

安慰剂作对照
。

34 例患者服用仙贞片
,

治疗两

个月后
,

S O D 活性有所上升
,

S O D 含量 明显升

高
,

血清 L PO 含量明显下降
,

而且接近健康人

水平
,

血糖亦有一定的下 降
,

总有效率达 61
.

8 %
。

H D L一 c 含量显著升高
,

肾虚血寮的证候

有一定的改善
,

尤以乏力气短
、

咽干口燥
、

腰膝

无力主要症状的改善较为明显
,

服药期间未 出

现不 良反应
,

对肝肾功能无影响
,

无毒副作用
。

说明仙贞片具有提高抗氧化酶含量
,

抑制脂质

过氧化反应
,

减少 L PO 产生
,

有抗自由基损伤

的作用
;
有降低血糖及提高 H D L 一 C 水平

,

改

善临床症状的功效
。

糖尿病属中医消渴范畴
,

病机特点为阴虚

燥热
,

日久病变可波及阴
、

阳
、

气
、

血及各个脏

腑
,

以至气阴两虚
,

阴阳俱衰
,

肾虚血痕
:

仙贞片

正是以补肾活血
,

调整阴阳
、

气血
、

脏腑而立法
,

方中黄蔑
、

仙灵脾
、

冤丝子益气补肾
;
女贞子

、

拘

祀子
、

何首乌
、

黄等滋阴清热补肾
;
丹参

、

山植活

血化察
。

方中诸药有抗自由基损伤的作用
,

以仙

灵脾
、

女贞子为最强闭
。

本方还具有降低血糖
、

降低血脂的作用
,

丹

参
、

拘祀子降低血糖
,

黄蔑可双向性调节血糖
,

何首乌
、

构祀子
、

黄芬
、

山植降低血脂
,

提高清除

胆固醇能力 l[ ` 一` 5〕 ,

此外黄茂
、

丹参
、

山植还有促

进血液循环
,

改善微循环等作用 l6[
,

` ? 〕 。

总之
,

仙

贞片补肾活血
,

改善症状
,

抗 自由基损伤
,

降血

糖
,

升高 H D L 一 C 等作用
,

是有一定的药理学

基础的
,

是一既抗自由基损伤
,

又有降血糖作用

的有效方药
。
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