
表 1 � 苦瓜降糖胶囊对正常大鼠血糖的影响( mmol�L, n= 8)

组别 剂量( g�kg)
血糖下降( % )

0d 3d 6d

生理盐水 10ml�kg 6. 339� 0. 572 6. 588 � 0. 534 6. 536 � 0. 329

盐酸苯乙双胍 0. 1 6. 166� 0. 615 3. 710 � 0. 377* * (43. 69) 3. 371� 0. 264* * ( 48. 42)

0. 22 6. 671� 0. 728 6. 095� 0. 486( 7. 48) 5. 774 � 0. 610( 11. 67)

苦瓜降糖胶囊 0. 67 6. 516� 0. 844 5. 969� 0. 499( 9. 40) 5. 378 � 1. 160( 14. 82)

2. 0 6. 754� 0. 612 5. 808 � 0. 300( 11. 84) 5. 553 � 0. 457( 15. 05)

与生理盐水组比较: * * P< 0. 01

表 2 � 苦瓜降糖胶囊对四氧嘧啶高血糖大鼠血糖的影响( mmol�L, n= 8 )

组 � 别
剂 � 量

( g�kg)
造模前

造模后(血糖下降% )

造模 48h 给药 4d 给药 8d

正常对照 6. 407 � 0. 456 6. 184� 0. 205 6. 186 � 0. 469 6. 170 � 0. 381

生理盐水 10ml�kg 6. 272 � 0. 456 23. 37� 4. 590 22. 36 � 2. 466 18. 09 � 1. 524

盐酸苯乙双胍 0. 1 6. 306 � 0. 636 23. 37� 4. 507 16. 43 � 1. 162* * (26. 53% ) 11. 70� 1. 325* * ( 35. 32% )

0. 22 6. 464 � 0. 517 24. 40� 3. 894 22. 01 � 1. 700 ( 1. 58% ) 18. 06 � 1. 693 ( 0. 19% )

苦瓜降糖胶囊 0. 67 6. 317 � 0. 691 24. 54� 6. 068 21. 33 � 3. 303 ( 4. 63% ) 17. 36 � 1. 411 ( 4. 09% )

2. 0 6. 345 � 0. 323 22. 40� 2. 993 18. 58 � 2. 211* * (16. 93) 14. 60� 1. 107* * ( 19. 30% )

与生理盐水组比较: * * P< 0. 01

4 � 讨论

本实验对通过喷雾干燥自制苦瓜降糖胶囊进行

了急性毒性实验, LD50> 12�5g�kg- 1
, 表明该制剂是

安全的。药理实验表明, 受试样品苦瓜降糖胶囊连

续给药8d后, 血糖下降 14. 60%,虽然生理盐水组动

物随着时间延长,血糖也逐渐降低,但苦瓜降糖胶囊

组动物血糖下降与生理盐水组比较有非常显著性差

异。

我院将该制剂用于临床, 显示出较好的降血糖,

血脂效果,治疗后, FBG、2hBG、GHB均有明显下降

( P< 0�01) ,有效率分别为 93% , 79% 和 43%, TC、

TG有明显下降( P< 0�01) ,HDL � C有明显上升( P

< 0�01)。苦瓜降血糖调节血脂等功能,对于开发为

新的高效低毒降血糖药物, 有广阔前景。
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摘要 � 目的:探讨糖尿病的适宜治疗药物及其临床治疗效果。方法: 应用文献综述方法, 分析和评价各类降

血糖药物的作用和治疗特点。结果和结论:治疗糖尿病的各类药物有很强的适应证,应根据病人的病情合理

选择药物治疗方案。
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� � 糖尿病是由体内糖、蛋白质和脂肪代谢紊乱而

造成的一种慢性进行性终身疾病,世界卫生组织负

责糖尿病的卫生官员指出, 20 世纪发展中国家糖尿

病患者占全世界的 60%, 到 2025年预计将占 75% ,

在我国糖尿病患者约有 2 000~ 3 000万人。每年新

增加近 100万糖尿病患者
[ 1]
。目前对糖尿病的治疗

尚无治愈或根治的手段,但随着医学科学的发展,对

糖尿病的控制措施将会进一步完善。随着生物工程

技术的进步,应用基因治疗方法,从患者自体组织中

获取细胞进行基因工程改造,使其具有分必胰岛素

的功能。有望最终治愈糖尿病。因此, 糖尿病的药

物治疗已成为世界各国医药工作者十分关注的热点
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问题之一。目前治疗糖尿病的药物主要有刺激胰岛

�-胞分泌胰岛素的药物、改善胰岛素敏感性的药物、

影响碳水化合物吸收的药物、胰岛素和中药复合制

剂。本文就糖尿病的药物治疗作一综述, 以期增进

糖尿病药物治疗的效果。

1 � 刺激胰岛 �-胞分泌胰岛素的药物

磺酰脲类药物是国内外应用最广的口服降糖类

胰岛促泌剂, 主要剌激胰岛 �-胞, 使胰岛素释放增

加,但不能增加胰岛素的合成,因此,只适用于胰岛

细胞功能尚未完全丧失的病人。磺酰脲类降糖药可

与胰岛�-胞膜上的受体结合,促使 ATP 敏感性钾离

子通道关闭,引起细胞膜去极化,结果使电位依赖性

的钙离子通道开放, 细胞内钙离子浓度升高, 引起胰

岛素的分泌。除属于第 1代磺酰脲药物的甲磺丁脲

( D860)仍在临床使用外, 基本已被第 2代磺脲类药

物所取代, 第 2代磺酰脲类药物降糖作用比第 1代

作用强,如格列本脲(优降糖)、格列齐特(达美康)、

格列吡嗪(美吡达)、格列喹酮(糖适平)、格列波脲

(克糖利)等不仅以其更强的降糖作用, 而且以各自

特殊的优越性而占领市场。格列美脲是第 3代新的

口服磺酰脲类药物,作用机制与一般磺酰脲类药物

相同。

大部分磺酰脲类药物都从肾脏排出,格列本脲

和格列齐特有近一半在肝脏中降解,故有肝肾功能

不全的糖尿病患者应慎用格列本脲和格列齐特。

磺酰脲类药物适用于胰岛素非依赖型糖尿病患

者,在进行了基本疗法(饮食疗法和运动疗法)后, 仍

不能很好控制的患者。在开始治疗时, 要从小剂量

开始给药,缓慢增加剂量,尽可能地用有效而小剂量

的维持量, 并选用作用温和不增加体重及尽可能避

免人为的高胰岛素血症, 能模拟胰岛素生理性分泌

的磺酰脲类药物,在治疗过程中,有低血糖的高危险

性原因是剂量过大使用次数过多等
[2]
。因此, 不能

同时服用 2种以上磺酰脲类药物,发现患者体重有

增加的趋势时, 要减少药物的使用量,在持续高血糖

状态下,胰岛�细胞功能被抑制时,不宜继续使用磺

酰脲类药物,应更换其他类降血糖药物。

2 � 改善胰岛素敏感性药物

2�1 � 双胍类药物
目前用于临床的双胍类药物有苯乙双胍(降糖

灵)、二甲双胍(格华止)。该类药物的作用机制是促

进非胰岛素介导和胰岛素介导的葡萄糖代谢, 已证

明该类药物可减少肝糖输出, 促进外周组织葡萄糖

摄取和增加肠道对葡萄糖的利用,从而达到降糖作

用。

苯乙双胍有较强的亲脂性, 可与细胞的线粒体

膜紧密结合,阻碍其呼吸链的正常运行,易导致乳酸

酸中毒。临床上曾发现少数人服用后致盲
[ 3]
, 所以

在国外已停止使用。

二甲双胍可提高胰岛素敏感性和减低高胰岛素

血症,使肥胖者肝脏葡萄糖的产生减少,因而对于肥

胖的糖尿病患者以双胍类药物为首选, 二甲双胍并

不促进胰岛素的分泌, 单独使用不会导致低血糖,不

增加体重。由于该药从小肠吸收, 在胃肠壁的浓度

是血浆浓度的 10~ 100倍
[ 4]
, 因而造成口苦, 厌食,

恶心,呕吐, 腹泻, 口中金属味,主要不良反应是引起

乳酸中毒和皮肤过敏等。

目前市场上主要使用的有二甲双胍(格华止) ,

毒性较苯乙双胍低,并且仅仅降低升高的血糖, 对正

常范围内的血糖没有影响,因此是一种安全可靠的

降糖药, 与磺酰脲类药物伍用能增加抗高血糖效果

而不增加药物副作用。

2�2 � 噻唑烷二酮类药物
噻唑烷二酮类药物是近年来新开发的胰岛素增

敏剂,其增敏作用是:在肝脏,加强葡萄糖转运因子

向细胞膜转位,促进糖原合成, 抑制糖异生;在脂肪

组织,加强葡萄糖的氧化; 在肌肉组织, 促进胰岛素

介导的葡萄糖摄取,能明显减轻胰岛素抵抗;在提供

长期持续的血糖控制的同时,减少了微血管和大血

管并发症发生的危险性,改善了�- 细胞的功能,具

有延缓 �型糖尿病发展的潜力。对胰岛素抵抗综合
症中的脂质代谢异常和高血压也有明显的改善作

用,并有抗脂质过氧化的作用,该类药物已被逐步引

向大规模的临床试验, 单独使用不引起低血糖。现

上市的有罗格列酮,吡格列酮和瑞格列酮等。此类

药物的副作用主要是肝功能损害, 要定期监测转氨

酶,一旦升高或出现黄疸时应终止治疗
[ 5]
。

3 � 影响碳水化合物吸收的药物
�- 葡萄糖苷酶抑制剂是一类影响碳水化合物

吸收的药物,其代表药物有阿卡波糖(拜唐平)、米格

列醇和伏格列波糖(倍欣)。

阿卡波糖是从放线状菌株分离、精制而成的复

合低聚糖。该类药物的降糖作用是通过抑制小肠中

的糖苷酶,使双糖转变为单糖的速率减慢,从而减慢

葡萄糖在小肠的吸收, 降低餐后血糖升高的幅度。

该类药物不刺激胰岛素的分泌, 在禁食状态下服用

本品不会产生血糖下降
[ 6]
。但与胰岛素和磺酰脲类

药物并用时,则有引起低血糖的危险。
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伏格列波糖还有抑制肠道淀粉酶的作用, 使淀

粉分解减少,此类药物对降低空腹血糖无作用,该药

最适用于空腹血糖正常而只有餐后血糖升高的糖尿

病,从该药的作用机理来看,必须在餐前给药, 也可

与磺酰脲类或胰岛素并用。多数患者的副作用是出

现于消化道,主要有腹胀、腹泻、大便量增多等腹部

不适,少数病人服用伏格列波糖后有转氨酶升高, 偶

有黄疸、口腔炎、味觉异常等。

4 � 外源性胰岛素
糖尿病患者常因胰岛素分泌进一步减少, 口服

药物治疗无效, 而需补充外源性胰岛素来抑制临床

症状, 防止并发症, 目前临床上应用的胰岛素有两

类:一类从牛、猪胰腺提取纯化而得;另一类是用基

因工程制备的人胰岛素。胰岛素的生产, 按纯度分

类,用凝胶滤过色谱法使胰岛素纯化,去掉胰岛素衍

生物、胰岛素原及其他大分子杂质而得到更纯净的

单峰胰岛素,进一步用离子交换色谱法纯化胰岛素,

而制备出更高纯度的单组分胰岛素。按结构分类,

除牛和猪胰岛素外,又有与人胰岛素结构完全一致

的半合成和基因工程合成的胰岛素,因为牛、猪胰岛

素与人胰岛素分别相差 3个和 1 个氨基酸, 故易发

生抗体, 因此, 人胰岛素优于牛、猪胰岛素。按药效

时间长短分类, 包括短效、中效和长效多种剂型。

为克服胰岛素频繁肌肉注射给药的不便, 国内

外相继开展了对胰岛素新制剂的研究
[ 7, 8]

,如胰岛素

肺部吸入给药, 口服和口腔粘膜给药,滴鼻剂和直肠

栓剂等。此外, 无针注射器,胰岛素笔和胰岛素泵的

临床应用也渐趋广泛
[ 9]
。

5 � 糖尿病的中西医结合治疗

5�1 � 单味中药
糖尿病在中医称为消渴病,在历代医籍中有大

量治疗消渴病的中药,如泽泻、知母、葛根、西洋参、

天花粉和地黄等,中药治疗糖尿病注重整体调整, 在

改善症状方面明显优于西药, 并有着与化学合成药

物不可替代的优势。边振考等人根据中药近年来的

研究成果和治疗糖尿病的单味中药的药理研究和临

床应用进行了验证
[ 10]

, 说明单味中药作为饮食疗

法,对于预防和治疗糖尿病有明显的降血糖和保持

血糖稳定作用。也有人用黄连素治疗�型糖尿病患

者60例
[ 11]

,结果临床症状基本消失,血清胰岛素水

平上升, 临床总有效率可达 90%。实验证明, 黄连

素有修复胰岛�细胞的作用
[12]
。

5�2 � 纯中药制剂
为使患者服用方便, 将多种中药制成纯中药制

剂如胰活散冲剂, 经过实验研究病理结果已证实其

对�细胞的损伤有修复和增加细胞分泌颗粒的作

用,起到增强其活性达到降血糖的目的
[ 13]
。

纯中药制剂,胰岛康主治无严重并发症的 I型

糖尿病, 美国 FDA 将其作为免检产品进入美国市

场。珍芪降糖胶囊是国际上治疗糖尿病的最新型口

服纯中药制剂,主要由人参、黄芪、黄精,珍珠等多种

名贵中药精炼而成,主治成人各种类型糖尿病, 老年

型、幼年稳定型糖尿病、预防糖尿病的并发症。中药

三类新药,降糖通脉胶囊, 能对高血压、糖尿病并发

症进行治疗的新型糖尿病双重治疗药,主要由丹参、

鸡血藤、地龙等中药组成, 主治糖尿病慢性血管病

变,改善糖尿病�三多一少�症状,有一定的效果。治

疗糖尿病的中药除传统的功能主治外, 还与富含的

微量元素有协同和增效作用,如治疗糖尿病的纯中

药制剂三消片中的中药含有多种微量元素锌、锰、铬

等
[ 14
,锌可以通过组氨酸的咪唑环与胰岛素组成复

合物,类似长效胰岛素的作用,锌又可以促进胰岛�

细胞中的胰岛素与蛋白体键合和释放。补充这些有

关的微量元素而有利于机体的生理功能。

5�3 � 复方中西药制剂
将中药与西药混合制成降糖药的消渴丸和降糖

舒,消渴丸是一种研究最早的复方中西药混合类口

服降血糖药物,主要成分为北芪, 生地, 花粉和西药

格列苯脲等, 主治 �型糖尿病, 因每 10粒中含有格

列苯脲25mg, 故宜餐前半小时服用, 关于消渴丸导

致低血糖应引起人们的高度重视
[15
。目前治疗糖尿

病的中药品种很多,适应证广泛,治疗效果和安全性

都很高, 在预防和延缓糖尿病并发症方面起到了一

定的作用。

糖尿病的药物治疗,不仅满足于降低血糖, 还要

注重对胰岛 �细胞功能的保护, 切实从根本上扼制

随着病程的延长, 血糖水平不断上升, �细胞功能逐

渐衰退的趋势。治疗糖尿病的各类药物有不同的作

用模式和作用部位, 对药物的选择要考虑各种药物

的优越性、疗效和安全性,有助于改善糖尿病的代谢

异常和防止并发症。
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双黄连粉针剂的临床新用途

战克勤
1
, 夏海武

2
( 1� 潍坊市人民医院, 潍坊 � 261041; 2� 潍坊学院, 潍坊 � 261043)

摘要 � 目的:介绍双黄连粉针剂的临床新用途。方法: 通过查阅文献,综合报道该药在临床上的新用途。结

果:双黄连粉针剂可用于病毒性心肌炎、小儿疱疹性咽峡炎、小儿喘息急性发作、小儿腹泻、眼科病、手足口

病、气道痰阻证、口腔溃疡、生殖器疱疹、褥疮等疾病。结论:双黄连粉针剂具有广谱抗菌、抗病毒和免疫调节

等作用。

关键词 � 双黄连粉针剂; 新用途;广谱抗菌

中图分类号: R972 � � � 文献标识码: B � � � � 文章编号: 1006- 0111( 2002) 03- 0140- 03

� � 双黄连粉针剂为纯中药制剂, 由黄芩、金银花、

连翘经提取精制而成,具有清热解毒、清宣风热的功

效。主要用于病毒、细菌感染的上呼吸道感染、肺

炎、扁桃体炎、咽炎等, 近年来在临床的应用愈来愈

广泛,现概述如下。

1 � 治疗病毒性心肌炎
据报道

[ 1]
,用双黄连粉针剂治疗小儿病毒性心

肌炎 32例,常规组 30例,常规组用三磷酸腺苷 20~

40mg�d- 1
,辅酶 A 100~ 200U�d- 1

, 维生素 C 2~ 3g�

d
- 1
, 1, 6-二磷酸果糖 5g�d- 1

, iv, 连用 3wk,双黄连组

除上述常规治疗外, 同时加双黄连粉针剂每日 60mg

�kg- 1
, iv, 连用 2wk, 结果平均治愈天数: 双黄连组

12�0 � 6�2d,常规组 16�0 � 8�5d,两组有显著性差异
( P< 0�05)。且双黄连组能调节心肌炎患儿T 淋巴

细胞功能异常及免疫调节功能的异常, 表现在 CD4
+

下降, CD8
+
上升, CD4

+ �CD8
+
下降。

2 � 治疗小儿疱疹性咽峡炎 [2]

小儿疱疹性咽峡炎患者 132例, 治疗组 87例,

对照组 45 例, 治疗组用双黄连粉针剂每日 60mg�
kg

- 1
,溶于 5%葡萄糖 100~ 250ml, iv, qd, 3d一疗程。

对照组用病毒唑每次 5mg�kg- 1
,加入 5%葡萄糖 100

~ 250ml, iv, bid, 3d一疗程, 结果治疗组治愈 63例,

好转 21例, 总有效率 96�5%。对照组治愈 9例, 好

转 20例,总有效率 64�6%。两组治愈率具有显著差
异。治疗组退热平均 2d, 疱疹消退平均 3�5d, 对照
组退热平均 3�5d,疱疹消退平均 5�5d。
3 � 超声雾化吸入治疗小儿喘息急性发作[ 3]

小儿支气管哮喘、喘息性支气管炎的喘憋急性

发作是儿科常见急症。治疗组用双黄连粉针剂

300mg 加生理盐水10ml,蒸馏水 10ml,稀释后超声雾

化吸入, 每次 10~ 15min,轻型者每小时1次,重型者

每小时 2~ 3次。对照组用庆大霉素 40 000U 加生

理盐水 10ml,蒸馏水 10ml, 稀释后超声雾化吸入,其

余同治疗组。结果治疗组 80例,显效56例, 有效 24

例。总有效率100%。对照组 80例,显效 22例, 有

效 32例,总有效率 67�5% ( P< 0�05)。
4 � 治疗小儿秋季腹泻

据报道
[ 4]
, 将双黄连粉针剂每日 60mg�kg- 1

加

250ml生理盐水或 5%葡萄糖盐水, iv, qd, 治疗小儿

秋季腹泻,结果 31例患儿全部治愈,平均止泻天数

2�23d, 18例发热患者 2d内退热,腹痛等临床症状消

失。另据报道
[ 5]
,将秋季腹泻患儿 226例随机分为 3
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