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糖尿病患者糖代谢紊乱的同时，常 

伴有脂代谢异常。英国糖尿病前瞻性研 

究(UKPDS)的结果表明，严格控制血糖 

能够显著降低糖尿病微血管病变的危 

险，但不能降低大血管病变的发生率，其 

主要原因之一是脂代谢异常。脂代谢紊 

乱可导致动脉粥样硬化，累及相应组织 

器官而产生严重的血管并发症，是其致 

死和致残的主要原因 。因此，改 善糖 尿病 

患者脂代谢对预防和延缓糖尿病大血管 

病变具有重要的意义。临床上对于 2型 

糖尿病合并高脂血症患者经生活方式干 

预及控制血糖治疗不能达标者，应及时 

选择安全有效的调脂药物。 

糖尿病合并高脂血症在 中医为“消 

渴病”的兼证，属于“痰浊”、“瘀血”等范 

畴，其主要累及脾、肾、肝，以气阴两虚、 

肝郁脾虚肾亏为本，痰浊瘀血阻滞为标。 

其病机为消渴 日久，气阴双亏；或因脾失 

健运，转输失司，津液不化 ，饮凝成痰，痰 

阻气机，血行不畅，痹阻脉络 ；或由肾阴 

不足，虚火灼津，清从浊化 ，为痰为瘀；或 

为肝失疏泄，影响脾 胃升降，水瘀内停， 

终致痰瘀互阻。故临床大多是以补肾、健 

脾、舒肝治其本，活血、祛痰治其标的原 

则进行治疗，实验研究对其作用机制进 

行了探讨。现就近年中医中药治疗糖尿 

病 高脂血症的研究进展综述如下 。 

1 临床研究 

1．1 复方研究：中医对糖尿病高脂血症 

的治疗大都从补肾、健脾、活血、祛痰人 

手。高雷等“ 报道用补肾通脉丸(由川I 

芎、红花、丹参、当归、黄芪、葛根、玉竹、 

秦皮、石斛、谷精草、菊花、楮实子等药组 
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成)治疗糖尿病合并高脂血症 368例，先 

煎 服，然后经加工 浓缩装胶囊 ，每 日 9～ 

1 5粒 ，分 3次饭后服用，并 以中药消糖 

宁进 行对 照，治疗 半年 后 总胆 固醇 

(TC)、甘油三 酯(TG)达标率 分别为 

76．6 和 81．0 ，与对 照组 比较差 异有 

显著性。林昌松等 报道在口服达美康 

或美吡达控制血糖的基础上，用松龄血 

脉康(由松针、葛根、珍珠层粉等组成)每 

次 3粒、每日3次治疗 63例 2型糖尿病 

高脂血症患者，用药 5周后，TC、TG、低 

密度脂蛋白胆固醇(LDI 一C)均显著下 

降，而高密度脂蛋 白胆固醇(HDL—C) 

显著上升，与对照组比较差异均有显著 

性。尹晓强等。 用降糖胶囊(由黄芪、生 

地、丹参、知母、淫羊藿、白术组成)治疗 

糖尿病高脂血症 3O例，每次 5粒，每 日 

3次，治疗组总有效率达 86．7 。温学红 

等“ 采用以补肾活血为主的降脂抗凝冲 

剂(由何首乌、枸杞子、丹参、水蛭、郁金、 

桃仁、红花、三七、鸡血藤等组成)治疗糖 

尿病高脂血症患者55例，以 50例多烯 

康治疗者作对照，治疗组治后高切和低 

切全血黏度、TC、TG均有显著下降；对 

HDL—C、纤维蛋白原无明显作用。李朝 

敏等“ 采用随机对照试验观察安一胶囊 

(由黄芪、生地、黄连、桑白皮、广木香、丹 

参组成)对 3O例 2型肥胖糖尿病高脂血 

症患者的疗效，并以 28例二甲双胍治疗 

者作为对照，两组治疗后症状积分值、 

TG、LDL—C等指标均较治疗前明显下 

降(P均<O．05)。章联欢 将 182例2型 

糖尿病合并高脂血症患者随机分为治疗 

组 (1 3O例)和对照组(52例)，对照组给 

予瑞格列奈片和地奥脂必妥片治疗，治 

疗组在对照组治疗基础上加用自拟中药 

方(生地黄、山萸肉、山药、生黄芪、茯苓、 

泽泻、丹参、女贞子、益母草、川芎、葛根、 

制大黄)，每日1剂，连用 4周 ，结果表明 

治疗组总有效率(90．O )明显高于对照 

组(61．5 )；认为中西医结合治疗 2型 

糖尿病合并高脂血症较单独西医治疗疗 

效更好。吴国珍等” 将 65例 2型糖尿病 

高脂血症患者随机分为两组 ，其中治疗 

组 33例，服用通脉降脂片(由笔管草、川 

芎、三七等组成)，每次 4片，每 日3次； 

对照组32例，服用舒降之 5 mg，每 日 

1次；两组均以8周为 1个疗程。治疗后 

上述 两组患者 TC、LDL、载脂蛋 白 B 

(ApoB)水平均显著降低，两组比较差异 

无显 著性，但 治疗组 TG 降低，HDL、 

ApoA1升高的作用明显优于对照组(P 

均<O．05)；此外，治疗组一氧化氮(NO) 

水平升高 ，全 血低切 比黏度 、血浆 比黏度 

和红细胞聚集指数降低。提示通脉降脂 

片对 2型糖尿病高脂血症患者具有综合 

调脂作用，并能够降低血黏度，可能对保 

护血管内皮细胞功能有一定的作用。 

1．2 单味药研究 

1．2．1 血脂康：血脂康是从传统中药红 

曲菌中提取的含有甲基羟戊二酰辅酶A 

还原酶(HMGCOA)抑制剂成分的降脂 

药物，其作用机制尚未完全明了，可能与 

抑制体内胆固醇的合成，并通过反馈调 

节，增加肝细胞表面LDL受体活性而加 

速 LDL的清除有关。孙美珍等 观察了 

血脂康对 100例 2型糖尿病患者糖、脂 

代谢的影响，将 2型糖尿病患者在原降 

糖措施基础上分为 4组，不合并(A组) 

和合并 (B组)高脂血症各 3O例加服血 

脂康，不合并(C组)和合并 (D组)高脂 

血症各 2O例不服血脂康为对照组，治疗 

2个 月 后 ，A 组 和 B组 空腹 血 糖 、餐 后 

2 h血糖、糖化血红蛋白、TC、TG与治疗 

前比较差异均有显著性 (P<0．05或 

P<0．01)；C组和 D组在观察前后各项 

指标无明显变化。认为血脂康对 2型糖 

尿病除可调节异常血脂外，尚有一定降 

低血糖的作用，其降糖作用机制可能是 

由于血脂康中所含多种不饱和脂肪酸抑 

维普资讯 http://www.cqvip.com SOURCE: http://www.science-truth.com
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制了 TG和脂肪酸合成，并加速其代谢 

而增加了胰岛p细胞的胰岛素分泌或提 

高了周围组织对胰岛素的敏感性。林永 

丽等。 观察结果表明，血脂康对调节糖 

尿病高脂血症患者 TG、TC、LDL—C和 

HDL—C的总有效率分别 为 95．1 、 

95．3 、100．O 和 90．O ，与使用安慰 

剂比较差异有显著性。吕春华等“ 发 

现，血脂康在改善脂代谢的同时，可降低 

血小板血栓素 B2含量，改善胰岛素敏感 

性。曾祥义等“”发现，血脂康具有保护 

2型糖尿病合并高脂血症患者血管内皮 

的作用。陆宗良等“ 对中国冠心病二级 

预防研究中 591例合并糖尿病的冠心病 

患者干预结果进行统计分析，结果表明 

这部分患者经血脂康胶囊治疗后，冠心 

病事件可减少 50 8 (P=0．000 8)，死 

亡事件可减少 44．1 (P=0．009 7)。 

1．2．2 灯盏细辛：灯盏细辛为菊科短葶 

飞蓬植物，又名灯盏花，始载于明代《滇 

南本草》，是云南民间广为流传的常用草 

药；多用于治疗感 冒头痛、跌扑损伤、风 

湿筋骨疼痛及胃痛、牙痛、疮毒等。近年 

来研究证实，灯盏花含有二甲啡酰奎宁 

酸、进袂康酸、原儿茶酸、对羟基苯甲酸、 

丁香酸及灯盏花素、芹菜素、高黄芩素黄 

酮，具有舒张血管、改善微循环、提高心 

脑供血、调节血脂、改善血液流变性、抗 

脂质过氧化及缺血／再灌注损伤。有报道 

用灯盏细辛注射液(云南生物谷灯盏花 

药业有限公司生产)20 ml加质量分数 

为 0．9 的生理盐水 250 ml静脉滴注， 

每 日1次 ，14 d为 1个疗程 ，对于糖尿病 

高脂血症的TC、TG有改善作用“ 。 

1．2．3 水蛭：水蛭破血瘀、通经脉、利水 

道，张锡纯谓其“破瘀血而不伤新血，专 

人血分而不伤气分”。现代药理研究表 

明，水蛭素及多种微量元素和氨基酸具 

有抗血小板聚集和血栓形成，降低 TC、 

TG的作用。史伟等“ 报道用水蛭注射 

液能够降低糖尿病肾病患者血清 TC、 

TG，并能改善血液黏稠度。 

1．2．4 余甘果：余甘果系大戟科叶下球 

属落叶小乔木或灌木，它既是一种食物， 

又可入药，具有清热解毒、消炎、止泻、消 

食化瘀等功效，用于治疗高血压、高血脂 

等疾病。蔡敦保等“ 将其取汁用于治疗 

糖尿病高脂血症有一定的疗效 。 

1．2．5 三七总皂苷：路路通注射液是从 

中药三七中提取的，主要成分是人参皂 

甙 Rgl、Rbl，临床观察发现它可以降低 

血脂和血黏度。廉水清等“。 观察路路通 

注射液对 22例糖尿病合并高脂及高黏 

血症患者的临床疗效，并以低分子右旋 

糖酐注射液作为对照，结果显示路路通 

组降血脂的总有效率为 8O ，而对照组 

则无明显改善 ，两组比较差异有显著性 

(P<0．05)；对高黏血症的有效率也显 

著高于对照组(P<O．05)。 

2 实验研究 

2．1 复方研究：张德芹等“ “ 以益气养 

阴、化瘀降浊立法，探讨芪蓝糖脂宁胶囊 

(由黄芪、绞股蓝、葛根、黄精、何首乌等 

药物组成)的降糖、调脂作用 ，并探讨其 

作用机制。采用高糖、高脂饲料喂饲大鼠 

2个月 ，用小 剂量 (30 mg／kg)一次 性腹 

腔注射质量分数为 2 的链脲佐菌素 

(sTz)的方法复制糖尿病合并高脂血症 

大鼠模型。制模成功后给予芪蓝糖脂宁 

胶囊灌胃，每 日1次，分为高、中、低不同 

剂量组，每 日用药剂量(生药量)分别为 

8．35、4．17和 2．09 g／kg，连续 30 d。结 

果发现，该药能明显降低实验大鼠血糖、 

TC、TG及 LDL—C水平，升高 HDL～C 

的含量，改善肝脏、胰腺的病理损害，其 

作用机制与降低血浆 血栓素 B2、升高 

6一酮一前列腺素 Fl (6一keto—PGFl )含 

量、调整肝细胞凋亡及相关 调控基 因 

Bax和 Bcl一2蛋 白表达有关。王海松 

等 采用四氧嘧啶诱导糖尿病模型大 

鼠，6周后模 型大 鼠一般 状态、血糖、 

TG、TC、HDL、LDL等 指标均 明显 异 

常，经补肾活血颗粒(由枸杞、淫羊藿、太 

子参、泽泻、山楂、红花等组成)干预后上 

述情况得到明显改善。乔雪峰等 ”报 

道，益 肾化浊注射液 (由人参、黄精、川 

芎、白花蛇舌草等组成)可使 STZ糖尿 

病模型大 鼠尿蛋 白排泄率、血糖、胆 固 

醇、TG、血肌酐、尿素氮等有所下降。刘 

亚明等。 研究发现：使用中药葛根的提 

取物葛根素以及酵母生物提取物葡萄糖 

耐量因子组成的复方葛根胶囊，对四氧 

嘧啶诱导的糖尿病小鼠及高脂饲料喂养 

形成的高脂血症大鼠具有良好的降糖及 

降脂作用。 

2．2 有效成分研究 

2．2．1 荞麦种子、荞麦花及荞麦叶黄 

酮：荞麦为蓼科本草植物，荞麦种子、荞 

麦花及荞麦叶均含有黄酮类化合物，荞 

麦叶总黄酮主要含有芦丁、槲皮素。荞麦 

叶的总黄酮和纯度均明显高于其种子。 

荞麦花总黄酮对体内外蛋白质非酶糖基 

化有抑制作用。流行病学研究表明，荞麦 

产区人群血糖、血脂水平低于非荞麦产 

区。文献报道，荞麦的种子、花、叶均具有 

调节脂、糖等代谢的作用}用提取的荞麦 

叶总黄酮、荞麦种子黄酮类化合物干预 

糖尿病高脂血症大鼠，在降低血糖、血脂 

的同时，能够降低血清丙二醛(MDA)含 

量，具有抗脂质过氧化，降低血黏度及抑 

制血小板聚集，改善胰岛素抵抗(IR)等 

作用 。 ”。 

2．2．2 姜黄素：姜黄素是姜黄属中药姜 

黄、郁金、莪术块茎中提取出来的一种酚 

性色素，近年来研究发现其具有改善糖 

尿病大鼠脂代谢的作用。文献报道姜黄 

素能显著降低四氧嘧啶诱导的SD糖尿 

病大鼠的血糖和糖化血红蛋白。于冬青 

等 报道给予 STZ诱导糖尿病模型 

大 鼠姜黄素 以 200 mg·kg ·d 灌 

胃，8周后 未治疗 的糖 尿病组大 鼠血 

TC、TG和 LDL—C均明显增高 (P< 

0．05或 P<0．01)，HDL—C明显降低 

(P< 0．05)，血 清 超 氧化 物 歧 化 酶 

(SOD)、过氧化氢酶活性均显著降低， 

MDA 含量明显增加 (P均<0．01)；姜 黄 

素治疗组上述指标异常均明显减轻。糖 

尿病组大鼠血糖和糖化血红蛋白明显高 

于正常组(P均<o．O1)，姜黄素治疗组 

较糖尿病组虽有所下降，但差异均无显 

著性。 

2．2．3 小檗碱．／J、檗碱是黄连根茎中提 

取的一种季铵类化合物，属异喹啉生物 

碱。近年来许多临床和实验研究证实，它 

能显著降低 TG、TC和ApoB水平。还可 

改善糖耐量、降低血糖。陆付耳和何明坤 

等0“。”采用小剂量 STZ加高脂、高热量 

饲料喂养的方法建立 Wistar大鼠 2型 

糖尿病模型，分别 以黄连解毒汤和黄连 

素片干预性治疗 8周，结果表明黄连解 

毒汤组和黄连素组大鼠TC、TG、ApoB、 

空腹血糖水平均比模型组明显降低，而 

HDL—C、ApoA 水平 显著 升高 ，口服糖 

耐量试验改善，大鼠体重减轻，但黄连解 

毒汤和黄连素两组之间各指标比较差异 

无显著性，含等量盐酸小檗碱的黄连解 

毒汤与黄连素片降血糖和调血脂作用强 

度相近，提示盐酸小檗碱是黄连解毒汤 

降血糖和调血脂的主要有效成分；再次 

实验证实小檗碱对高脂血症伴 IR大鼠 

糖脂代谢、胰岛素水平和血脂蛋白脂酶 

(LPL)活性有明显的改善。 

2．2．4 槲皮素：槲皮素是广泛存在于植 
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物中的黄酮类化合物之一，大量的研究 

表明槲皮素具有扩张冠状动脉、降血脂、 

抗氧化等多种生物活性及药理作用。李 

红辉等。 用槲皮素 50 mg·kg ·d 

干预 sTz诱发的实验性糖尿病大鼠，结 

果发现，槲皮素能明显降低糖尿病大鼠 

的血清 TC、脂蛋 白(d)[LP(a)]，升高 

HDL—c，同时伴有 ApoA1含量升高和 

ApoB含量降低，对改善糖尿病大 鼠的 

脂代谢紊乱具有有益的作用，其作用机 

制与降低糖尿病大鼠血清脂质氧化物的 

代谢产物 MDA含量、提高抗氧化能力 

有关 。 

3 评价与展望 

糖尿病脂代谢紊乱是促使动脉粥样 

硬化发生的主要因素之一，有效治疗糖 

尿病高脂血症对于预防或延缓糖尿病合 

并大血管并发症的发生发展具有重要意 

义。中药具有多靶点调节的优势 ，上述文 

献说明中药复方大都是通过补益脾肾、 

祛痰活血取得降糖、调脂的综合作用，起 

到改善 IR、减轻高血黏滞状态、抗脂质 

过氧化、保护血管内皮细胞等多重作用。 

但是存在以下问题：①临床研究中随机 

化对照不够严密，对与脂代谢紊乱密切 

相关的指标未加以分层或控制，如血糖、 

血压、体重、有无并发症等。②许多研究 

对所用降糖、降压等药物是否使用，如何 

调整未加说明，还有饮食因素、运动因素 

亦未能交待，可能存在着干扰，严重影响 

了结果的可信程度。⑧纠正糖尿病脂代 

谢异常的目的是要降低糖尿病大血管病 

变的发生率，但几乎全部文献都是仅以 

TC、TG等中间指标作为研究 目的，是否 

能够影响终点事件不得而知。④实验研 

究的动物模型多数是以 STZ加高脂饲 

料诱导而成，与 2型糖尿病脂代谢紊乱 

的发病机制不尽相同。⑤几乎所有的文 

献都是在“辨病用药”，没能体现中医“辨 

证 施 治”的特 点 ，低 水 平重 复性 研 究较 

多，缺乏大规模、多中心、盲法、安慰剂对 

照等前瞻性研究。 

今后的临床研究应遵循病证结合、 

方证 关联、理 法方药统 一的整体研 究思 

路，按照循证医学的要求，依据统计学中 

“分层抽样”的原则，把与血脂关系明确 

的体重、血压、血糖等情况进行分层，还 

要排除饮食、运动、降糖、降压等因素的 

影响，严格进行随机对照试验，以此提高 

中医中药治疗糖尿病高脂血症的水平。 

还应研究糖尿病高血脂的中医病因、病 

机特点，总结 其证候特征 。另外 ，对于糖 

尿病高脂血症的实验方法学也有待于继 

续探索 ，在揭示药 效物质基础 变化 与配 

伍、药效学问的内在联系研究基础上，充 

分利用化学 和生物 学理论与 技术 ，发挥 

出中医治疗糖尿病 高血脂症 的优势 。 
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