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［摘　要 ］　目的　观察参七散对2型糖尿病（T2DM）患者血游离脂肪酸（FFA）的影响。 方法　将169例 T2DM 患者随机分
为治疗组89例�对照组80例。治疗组给予口服参七散5g／次�每日3次；对照组给予非诺贝特胶囊200mg／次�每日1次。两
组均给药8周为1个疗程。治疗前后测定患者糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FBG）、餐后2小时血糖（2hPG）、甘油三酯
（T G）、FFA 的含量�同时记录体重指数（BMI）。 结果　治疗组治疗后 HbA1c、FBG、2hPG 及 BMI 与治疗前比较�差异均有统
计学意义（P＜0∙05或 P＜0∙01）；两组患者治疗后血清 FFA 及 TG 水平与治疗前比较�差异均有统计学意义（P＜0∙05）�但治
疗后两组患者血清 FFA 及 TG 水平差异无统计学意义（P＞0∙05）。 结论　参七散能有效降低糖尿病患者的 TG、FFA 及血
糖水平。
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ABSTRACT　Objective　To observe the influence of Shenqi Powder （Powder of American Ginseng and Noteginseng） on the
f ree fatty acid （FFA） in the blood of type2diabetes mellitus （T2DM） patients．Methods　Totally 169T2DM patients were
randomized into t reatment group （89cases）�and control group （80cases）．The treatment group was administered Shenqi Pow-
der for oral taking5g each time�3times per day．The control group was medicated with Fenofibrate Capsule200mg each time�
once per day．Both groups were treated for8weeks as one course．Before and af ter t reatment�the contents of glycosylated he-
moglobin （HbA1c）�fasting blood glucose （FBG）�2-hour blood glucose （2hBG）�triglyceride （T G）�and FFA were deter-
mined．At the same time�the body mass index （BMI） was recorded．Results　After t reatment�the contents of HbA1c�FBG�
2hBG and BMI of the treatment group were statistically different f rom those before t reatment （P＜0∙05or P＜0∙01）．The
contents of FFA and T G of both groups were statistically different f rom those before t reatment （P＜0∙05）．While the contents
of FFA and T G of both groups were not statistically different af ter t reatment （P＜0∙05）．Conclusion　Shenqi Powder is effec-
tive in decreasing the contents of T G�FFA�and blood glucose of T2DM patients．
Key Words　type2diabetes mellitus （T2DM）；Shenqi Powder （Powder of American Ginseng and Noteginseng）；free fatty acid
（FFA）；Fenofibrate

　　2型糖尿病（T2DM）是机体胰岛功能减退、胰
岛素抵抗（IR）等引发的糖、蛋白质、脂肪、水和电解
质等代谢紊乱综合征�临床上以高血糖为主要特点。
近年来脂代谢紊乱在糖尿病发生中所起的作用越来

越受到人们的重视。参七散是针对超重或肥胖的
T2DM 患者的临床有效中药处方［1］。本研究旨在
评价参七散对 T2DM 患者血糖、游离脂肪酸（FFA）
的影响。
1　资料
1∙1　一般资料

选择2008年7月至2010年7月在广东省汕头

市中医医院门诊及住院部就诊�确诊为 T2DM 的患
者169例。采用随机数字表法［2］分为治疗组89例�
其中男44例�女45例�平均年龄51∙3岁�平均发病
时间5∙6个月�平均体重指数（BMI）为26∙2kg／m2；
对照组80例�其中男38例�女42例�平均年龄
50∙6岁�平均发病时间5∙9个月�BMI 为26∙8kg／
m2。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P
＞0∙05）�具有可比性。
1∙2　诊断标准

参照1999年世界卫生组织（WHO）关于糖尿病
的诊断标准［3］如下：①具有典型症状�空腹血糖
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表1　两组患者治疗前后血糖、BMI、HbAlc比较（-x±s）

组别 时间 例数 HbA1c（％） FBG（mmol／L） 2hPG（mmol／L） BMI（kg／m2）
治疗组 治疗前 81 8∙37±1∙88 7∙92±2∙26 15∙40±3∙65 25∙40±2∙14

治疗后 81 6∙34±2∙12∗ 6∙14±2∙21∗ 8∙77±2∙89∗∗ 21∙30±2∙09∗
对照组 治疗前 72 8∙72±1∙31 7∙64±2∙26 15∙40±3∙02 25∙40±2∙18

治疗后 72 7∙88±2∙52 6∙32±2∙59 8∙94±3∙37∗ 22∙50±3∙82∗
　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙05�∗∗P＜0∙01

（FBG）≥126mg／dl （7∙0mmol／L）或餐后血糖≥
200mg／dl（11∙1mmol／L）。②无典型症状�仅 FBG
≥126mg／dl（7∙0mmol／L）或餐后血糖≥200mg／dl
（11∙1mmol／L）应再重复1次�仍达以上值者�可以
确诊为糖尿病。③无典型症状�仅 FBG≥126mg／dl
（7∙0mmol／L）或餐后血糖≥200mg／dl（11∙1mmol／
L）、糖耐量实验2h 血糖≥200mg／dl（11∙1mmol／L）
者可以确诊为糖尿病。
1∙3　纳入标准

符合糖尿病诊断标准�入组前均给予严格控制
血糖、饮食控制及运动治疗2周后�糖化血红蛋白
（HbA1c） ≤8∙0％�BMI ≥24kg／m2�甘油三酯
（TG）＞1∙7mmol／L�年龄20～70岁。
1∙4　排除标准

合并高胆固醇血症患者�其他内分泌系统疾病�
心、肝、肾疾病和免疫性疾病�孕妇及哺乳期妇女�以
及使用影响葡萄糖和脂肪代谢及胰岛素分泌药物的

患者。
2　方法
2∙1　治疗方法

患者在入组前采用统一规范的降糖治疗、饮食
控制及运动疗法�并在以后的研究中维持不变。研
究期间一律不得加用除研究规定外的任何降脂药及

影响体重的药物。治疗组给予我院自制药参七散�
该药以三七及西洋参（3∶1）为主要成分�所有药物
洗净、干燥�粉碎过100目筛�然后置净化管分装�用
法：5g／次�每日3次；对照组给予非诺贝特胶囊（法
国利博尼制药公司；批号12745�12084）�200mg／
次�每日1次。两组均给药8周为1个疗程�用药期
间�如果出现药物过敏、肝肾损害及影响实验的其他
因素�受试者可退出研究�该病例按无效对待。合并
其他疾病必须合用其他药物者�须详细记录。
2∙2　观察指标及方法

治疗前后采血并采用生化分析仪对 HbA1c、
FBG、餐后2小时血糖（2hPG）、TG、FFA 进行测定
并与记录�同时记录 BMI。

2∙3　统计学方法
采用 SPSS12∙0统计软件�均采用双侧检验�计

量资料用（-x±s）表示�符合正态分布者�组内比较用
配对 t检验�组间比较用成组 t检验；不符合正态分
布者�组内比较用配对 Wilcoxon 检验�组间比较用
Mann-Whitney U 检验。
3　结果

共入组患者169例�最终进入全分析集（FAS）
153例（无法坚持完成整个试验�或用药期间服用其
他降脂药物的患者按病例脱落处理�不纳入最后统
计）�其中治疗组81例�对照组72例。
3∙1　两组患者治疗前后血糖、BMI、HbAlc比较

表1示�治疗组治疗后 HbA1c、FBG、2hPG 及
BMI 与治疗前比较�差异均有统计学意义（P＜0∙05
或 P＜0∙01）；对照组治疗后2hPG 及 BMI 与治疗
前比较差异有统计学意义（P＜0∙05）�但 HbA1c及
FBG 治疗前后差异无统计学意义（P＞0∙05）；两组
治疗后组间比较各项指标差异均无统计学意义

（P＞0∙05）。
3∙2　两组患者治疗前后 FFA、TG 水平比较

表2示�两组患者治疗后血清 FFA 及 TG 水平
与治疗前比较�差异均有统计学意义（P＜0∙05）�但
治疗后两组患者血清 FFA 及 TG 水平差异无统计
学意义（P＞0∙05）。

表2　两组患者治疗前后血清 FFA、
　　TG 值比较（mmol／L�-x±s）

组别 时间 例数 FFA TG
治疗组 治疗前 81 0∙72±0∙25 2∙12±1∙12

治疗后 81 0∙56±0∙26∗ 1∙53±0∙89∗
对照组 治疗前 72 0∙71±0∙27 2∙30±1∙49

治疗后 72 0∙61±0∙53∗ 1∙93±1∙15∗
　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙05
4　讨论

中医古籍早有瘀血可以导致消渴�消渴日久又
易产生血瘀的论述。如《灵枢·五变》曰：“血脉不
行�转而为热�热则消肌肤�转为消瘅”。消渴日久致
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血行无力而出现瘀血阻滞�气滞水失所运而致厚湿
生痰�痰瘀互结�而致本症。痰瘀既是 T2DM 合并
高脂血症的病理产物�又是脏腑功能失调的病因。
瘀血与痰浊同源异流�生理上均为津液所变�病理上
痰能致瘀�瘀能生痰�痰浊瘀血在脉道中互相搏结�
日久凝结于脉道壁上�使脉道损害�血流瘀阻而发
病［4］。周晓等［5］研究认为�糖尿病合并高脂血症的
污浊之血非痰即瘀�或亦痰亦瘀。随着现代医学对
肥胖、IR和 T2DM 之间联系研究的深入�已有充分
的证据表明�血浆中脂类水平的升高�主要是 FFA
和 TG 是导致 IR 的重要原因［6］。参七散是我院常
用经验方�在活血化瘀立法的基础上�加用益气养阴
之药�标本兼顾�使活血而不伤阴。另外处方简单�
药材易得�操作简单�服用方便�患者顺从性好。其
主药为西洋参与三七�Vuksan 等［7］研究表明�西洋
参能够降低食后血糖水平�控制糖尿病的代谢和生
理�对治疗糖尿病有临床价值�同时�西洋参可明显
改善 IR大鼠 TG、总胆固醇（TC）及 FFA 的代谢异
常［8］。三七的主要成分三七总皂苷（PNS）对血糖具
有明显的调节作用�能使葡萄糖性高血糖降低�同时
拮抗胰高血糖素升高血糖�因而具有自动双向调节
血糖的功能［9］。三七具有降低血中胆固醇和血脂类
的作用。在血脂代谢中�能降低总脂质的水平�尤其
使 TG 含量明显降低［10］。本研究结果显示�参七散
可显著减低糖尿病患者体内的 FFA 及 TG 水平�其
降低游 FFA 及 TG 水平与非诺贝特相仿�但参七散
同时能更有效地控制餐前及餐后血糖水平�具有应

用前景。
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