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糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血糖血脂的作用
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摘要# 目的!观察糖脂康平颗粒 "黄芪( 女贞子( 五味子& 等# 对糖脂代谢紊乱大鼠的降糖调脂作用’ 方法!大鼠
(’ 只& 随机留取 "’ 只大鼠作为正常对照组& 其余大鼠 7’ 只尾静脉注射 .42柠檬酸)柠檬酸钠溶液 7’ 9CDEC合并灌胃
高脂乳剂 "’ 9VDEC造模’ < 周后& 造模大鼠分为模型对照组& 二甲双胍g非诺贝特组& 消渴丸g血脂康组& 糖脂康平
颗粒高( 中( 低剂量组’ 各组按剂量灌胃给药 < 周后& 测定各组大鼠空腹血清葡萄糖 "+VT#( 甘油三酯 "4+#( 总
胆固醇 "4a#( 高密度脂蛋白胆固醇 "ANV)a#( 低密度脂蛋白胆固醇 "VNV)a#( 胰岛素 "W-.#( 脂联素 "0NK#(

瘦素 "V5‘];O#( 白细胞介素)7 "WV)7#( 肿瘤坏死因子)% "4-/)%# 含有量& 评价糖脂康平颗粒作用效果’ 结果!与
模型对照组比较& 糖脂康平颗粒明显降低糖脂代谢紊乱大鼠血清 +VT( 4+( 4a含有量& 降低 VNV)a( 0NK( V5‘];O(
WV)7( 4-/)%水平& 并显著升高ANV)a( W-.含有量’ 结论!糖脂康平颗粒具有较好降糖调脂作用& 其作用主要与提
高胰岛素水平( 降低脂联素和瘦素水平& 以及改善体内炎症环境缓解胰岛素抵抗有关’

关键词! 糖脂康平颗粒$ 糖尿病$ 高脂血症
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!!我国糖尿病患者数量已超 "F" 亿人& 全世界糖
尿病患者达 &F*# 亿人& # 型糖尿病患病人数约占
其中的 1’!c1%!)")&* ’ # 型糖尿病的主要表现特
征是糖脂代谢紊乱& 血脂异常在糖尿病病人住院中
有 *7F(!的发病率& # 型糖尿病又被称为 -糖脂
病. )<)7* ’ 糖尿病合并高脂血症可致并发症发生率
增高& 具有较高致残致死性’ # 型糖尿病合并血脂
代谢紊乱临床治疗需要长期用药& 临床常用药物仍
以西药为主& 主要为对症治疗& 合并用药不良反应
增大& 难以满足临床长期用药需要’ 对于糖脂代谢
紊乱等慢性疾患& 中医药综合调理更适合疾病长期
用药& 研发更为安全有效的降糖调脂创新中药新药
是预防和治疗 # 型糖尿病合并血脂代谢紊乱的重要
任务’ 糖脂康平颗粒为临床应用多年的有效方剂&
具有益气补阴( 凉血除浊等功效& 临床主要用于 #
型糖尿病合并高脂血症的治疗& 取得满意疗效’ 本
研究采用尾静脉注射链脲佐菌素& 同时给予高脂饮
食诱导大鼠形成糖脂代谢紊乱模型& 考察糖脂康平
颗粒对模型大鼠的作用并探讨相关机制’
IJ材料与仪器
"F"!药品与试剂!糖脂康平颗粒& 口服& 一次 "
袋& 一日 & 次& 每袋装 * C颗粒& 一日 #< C颗粒
"相当于 7% C生药#& 由广东省中医药工程技术研
究院的中药制剂研究室提供& 批号 "7"’"&$ 盐酸
二甲双胍片 "中美上海施贵宝制药有限公司&
批号00V(7%7 #$ 非 诺 贝 特 胶 囊 " V:Z@[:]@;[5R
/MTB-W8B.0.& 批号 #<<#1#$ 消渴丸 "广州中一
药业有限公司& 批号G’&’(&#$ 血脂康胶囊 "北
京北大维信生物科技有限公司& 批号 #’"%"’’1#$
.][5‘]@h@?;O " JWM.A0BK& 8Y‘#’"1D’%& .;C9:
.’"&’#$ 葡萄糖 "+VT# 测定试剂盒 "上海荣盛
生物药业有限公司产品& 批号 #’"7""’%"<(#$ 甘
油三酯 "4+# 测试盒( 总胆固醇 "4a# 测试盒(

高密度脂蛋白胆固醇 "ANV)a# 测试盒及低密度
脂蛋白胆固醇 "ANV)a# 测试盒 "南京建成生物
工程研究所产品& 批号均为 #’"7"#"(#$ 大鼠胰岛
素 "W-.# 检测试剂盒& 大鼠瘦素 "V5‘];O# 检测
试剂盒( 大鼠白细胞介素 7 "WV)7# 检测试剂盒(
大鼠脂联素 "0NK# 检测试剂盒( 大鼠肿瘤坏死
因子:6‘L:"4-/)%# 检测试剂盒 "天津安诺瑞康
生物技术有限公司产品& 批号分别为 &%*["##"(
&17["##"( &*%["##"( ""*["##"( %71["##1#’
"F#!动物!.N大鼠& 广东省医学实验动物中心提
供& 实验动物合格证号-@<<’’(#’’’&<#&<’
"F&!仪器!J.##<. 电子天平 "德国 .0B4MBWT.
产品#$ ii&’’’ 动物电子秤 "+r+公司产品#$
&H&’ 离心机 ".W+_0公司产品#$ AA)7 数显恒温
水浴锅 "金坛市富华仪器有限公司产品#$ f*’ p
超低温冰箱"美国4L5[9@公司产品#$ %<#< 型小型
高速离心机 "德国 8‘‘5OI@[̂公司产品#$ b:[R@R)
E:O /6:RL多功能酶标仪 "美国4L5[9@公司产品#’
NJ方法
#F"!模型建立"(#!取 .N大鼠 (’ 只& 雌雄均用&
体质量 "*’ c##’ C& 禁食不禁水 #< L 后& 随机留
取正常对照组 "’ 只& 尾静脉注射柠檬酸)柠檬酸钠
缓冲液 "’F" 9@6DV# % 9VDEC& 其余大鼠 7’ 只同
上尾静脉注射 .42柠檬酸)柠檬酸钠溶液 7’ 9CDEC
体质量造模’ 造模 " 周后& 造模大鼠均灌胃高脂乳
剂 "’ 9VDEC& 每日 " 次& 连续 & 周’
#F#!分组给药!注射 .42< 周后各大鼠禁食不禁
水 "# L& 眼眶静脉丛采血测定血清+VT( 4a( 4+’
按血糖水平把造模大鼠随机分为 7 组& 每组 "’ 只&
分别为模型对照组& 二甲双胍g非诺贝特组& 消渴
丸g血脂康组& 糖脂康平颗粒 ""F(’’ C生药DEC
组( %F*%’ C生药DEC组( #F1#% C生药DEC组’ 各
给药组均按剂量灌胃给药& 每天 " 次& "’ 9VDEC&
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连续 < 周& 正常对照组( 模型对照组同法灌胃给予
等体积蒸馏水’ 给药期间造模大鼠均同前述灌胃高
脂乳剂 "’ 9VDEC’
#F&!指标检测"*#!末次给药前 "# L 禁食不禁水&
末次给药后 " L 采集大鼠血液测定血清 +VT( 4+(
4a( ANV)a( VNV)a( W-.( 0NK( V5‘];O( WV)7(
4-/)%含有量’
#F<!统计学处理!计量资料以均数加减标准差
")e/# 表示& 采用单因素方差分析 "@O5)X:U

0-Mb0# 进行多组间均数的比较& 在方差齐时用
.-H法& 在方差不齐时用NSOO5]]0R4& 法& 由 .K..
##F’ 软件完成’
OJ结果
&F"!给药前各组大鼠血清 +VT! 4+! 4a水平!
表 " 表明& 给药前& 与正常对照组比较& 各造模组
大鼠血清+VT( 4+( 4a均显著升高 "!P’F’"#$
与模型对照组比较& 给药前各给药组大鼠血清
+VT( 4+( 4a均无明显差异 "!m’F’%#’

表 IJ给药前各组大鼠血清 D̂C’ ;̂ ’ ;=水平 $#T*% +PIQ&
;51LIJ:&*3+ D̂C% ;̂ 5,!;=.&7&.)"%*5()#,&5’-0*"321&%"*&5!+#,#)(*5(#",$#T*% +PIQ&

组别 剂量 +VTD"99@6/Vf"# 4+D"99@6/Vf"# 4aD"99@6/Vf"#
正常对照组 % 7F1#" e’F7%% #F%** e’F%"7 "F*’" e’F<(’
模型对照组 % &#F’#& e<F<71!! "%F"(1 e&F%(<!! 7F(’1 e#F&<<!!

二甲双胍g非诺贝特组 ’F&7’ CDECg’F’&7 CDEC &#F7#% e%F%7’!! "%F*’1 e&F’<"!! 7F(#( e#F7&<!!

消渴丸g血脂康组 "F&%’ CDECg’F#"7 CDEC &"F"<’ e<F%1*!! "%F1&" e%F%#’!! 7F7#* e#F’1*!!

糖脂康平颗粒高剂量组 ""F(’’ C生药DEC &"F*(7 e%F’*7!! "%F7’7 e#F%’#!! 7F##7 e#F*1&!!

糖脂康平颗粒中剂量组 %F*%’ C生药DEC &#F7%& e7F%"<!! "%F<’" e(F"%7!! 7F%11 e#F*(&!!

糖脂康平颗粒低剂量组 #F1#% C生药DEC &&F<** e7F*&7!! "%F17& e<F&’#!! 7F%(1 e&F""7!!

!!注! 与正常对照组比较&!!!P’F’"

&F#!糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清
+VT! 4+! 4a含有量的影响!表 # 表明& 给药 <
周后& 与正常对照组相比& 模型对照组大鼠血清
+VT( 4+( 4a的含有量显著升高 "!P’F’"#$ 与
模型对照组比较& 二甲双胍 g非诺贝特组和消渴

丸g血脂康组大鼠血清 +VT( 4+( 4a的含有量明
显降低 "!P’F’% 或!P’F’"#& 糖脂康平颗粒高(
中( 低剂量组大鼠血清 +VT( 4+( 4a的含有量明
显降低 "!P’F’% 或!P’F’"#’

表 NJ糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清 D̂C’ ;̂ ’ ;=含有量的影响 $#T*% +PIQ&
;51LNJ$%%&’()"%;5,0_-#F5,02#,0 *̂5,3.&)",(-&)&*3+ D̂C% ;̂ % ;=.&7&.)"%*5()/#(-0.3’")&5,!.#2#!+&(51".#)+

!#)"*!&*)$#T*% +PIQ&

组别 剂量 +VTD"99@6/Vf"# 4+D"99@6/Vf"# 4aD"99@6/Vf"#
正常对照组 % 7F*’1 e’F%<< "F17# e’F&*1 ’F7&& e’F&<"
模型对照组 % <"F#’7 e(F11<!! "#F<’% e%F7<*!! <F’7< e"F&#(!!

二甲双胍g非诺贝特组 ’F&7’ CDECg’F’&7 CDEC #7F#&1 e#F<’(nn 7F’&1 e#F<1#nn #F&*" e’F7&7nn

消渴丸g血脂康组 "F&%’ CDECg’F#"7 CDEC &&F%%# e<F1(’nn *F(77 e"F7’"n #F(’( e’F1’"nn

糖脂康平颗粒高剂量组 ""F(’’ C生药DEC #1F<#1 e7F""<nn #F(%7 e’F((*nn "F#%< e’F&7<nn

糖脂康平颗粒中剂量组 %F*%’ C生药DEC &’F&7* e%F1’*nn *F<1" e&F7(#n #F’7& e"F’(#nn

糖脂康平颗粒低剂量组 #F1#% C生药DEC &%F##( e(F’’%n *F’&" e%F’#1n #F<(& e’F%&*nn

!!注! 与正常对照组比较&!!!P’F’"$与模型对照组比较&n!P’F’%& nn!P’F’"

&F&!糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清ANV)
a! VNV)a含有量的影响!表 & 表明& 给药 < 周后&
与正常对照组相比& 模型对照组大鼠血清ANV)a的
含有量无显著性差异 "!m’F’%#& VNV)a含有量则
显著性升高 "!P’F’"#$ 与模型对照组比较& 二甲
双胍g非诺贝特组和消渴丸 g血脂康组大鼠血清
ANV)a含有量明显升高 "!P’F’%#& VNV)a含有量
明显降低 "!P’F’"#& 糖脂康平颗粒高( 中( 低剂
量组大鼠血清ANV)a含有量明显上升 "!P’F’% 或
!P’F’"#& VNV)a含有量显著下降 "!P’F’"#’
&F<!糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清 W-.!

0NK! V5‘];O含有量的影响!表 < 表明& 给药 < 周
后& 与正常对照组相比& 模型对照组大鼠血清 W-.
的含有量显著降低& 0NK( V5‘];O 的含有量均显著
升高 "!P’F’"#$ 与模型对照组比较& 二甲双
胍g非诺贝特组和消渴丸g血脂康组大鼠血清 W-.
含有量明显上升 "!P’F’"#& 0NK( V5‘];O 含有量
明显下降 "!P’F’% 或 !P’F’"#& 糖脂康平颗粒
高( 中剂量组大鼠血清W-. 含有量显著升高 "!P
’F’"#& V5‘];O含有量显著降低 "!P’F’% 或 !P
’F’"#& 糖脂康平颗粒高( 中( 低剂量组大鼠血清
0NK含有量明显降低 "!P’F’% 或!P’F’"#’
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表 OJ糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清@BD4=’ DBD4=含有量的影响 $#T*% +PIQ&
;51LOJ$%%&’()"%;5,0_-#F5,02#,0 *̂5,3.&)",(-&)&*3+@BD4=% DBD4=.&7&.)"%*5()/#(-0.3’")&5,!.#2#!+&(51".#)+

!#)"*!&*)$#T*% +PIQ&

组别 剂量 ANV)aD"99@6/Vf"# VNV)aD"99@6/Vf"#
正常对照组 % "F%<" e’F<*< ’F&*7 e’F#"1
模型对照组 % "F*7< e’F%’# &F%*’ e"F’1&!!

二甲双胍g非诺贝特组 ’F&7’ CDECg’F’&7 CDEC #F711 e’F*’%n #F"*& e’F7<*nn

消渴丸g血脂康组 "F&%’ CDECg’F#"7 CDEC #F7(7 e’F(&’n #F&7" e’F%&(nn

糖脂康平颗粒高剂量组 ""F(’’ C生药DEC #F<&* e’F<%&n "F#<% e’F<7<nn

糖脂康平颗粒中剂量组 %F*%’ C生药DEC &F’7* e’F7"(nn #F"7& e"F"(1nn

糖脂康平颗粒低剂量组 #F1#% C生药DEC #F17& e’F7##nn #F%7* e’F*""nn

!!注! 与正常对照组比较&!!!P’F’"$与模型对照组比较&n!P’F’%& nn!P’F’"

表 VJ糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清>E:’ 8BS’ D&2(#,含有量的影响 $#T*% +PIQ&
;51LVJ$%%&’()"%;5,0_-#F5,02#,0 *̂5,3.&)",(-&)&*3+>E:% 8BS% D&2(#,.&7&.)"%*5()/#(-0.3’")&5,!.#2#!+&(51"4

.#)+!#)"*!&*)$#T*% +PIQ&

组别 剂量 W-.D""C/Vf"# 0NKD""C/Vf"# V5‘];OD""C/Vf"#
正常对照组 % #F&7# e’F(#% *F’#% e"F<"* (F&*7 e’F%(1
模型对照组 % ’F(7’ e’F<#<!! "#F#"< e#F%’"!! *F(77 e’F&<(!!

二甲双胍g非诺贝特组 ’F&7’ CDECg’F’&7 CDEC #F’17 e’F%(%nn *F(%* e’F*17nn *F’’# e’F%#7n

消渴丸g血脂康组 "F&%’ CDECg’F#"7 CDEC "F1#" e’F7&"nn (F%*1 e"F#<(nn *F""< e’F(#7n

糖脂康平颗粒高剂量组 ""F(’’ C生药DEC #F’%* e’F7"(nn 7F%%< e"F"<#nn (F*’( e’F7(*nn

糖脂康平颗粒中剂量组 %F*%’ C生药DEC "F("1 e’F%(<nn (F1"( e#F<&%nn *F’<% e’F7%*n

糖脂康平颗粒低剂量组 #F1#% C生药DEC "F"(7 e’F%&1 "’F&<* e#F((%n *F&7" e’F7<’

!!注! 与正常对照组比较&!!!P’F’"$与模型对照组比较&n!P’F’%& nn!P’F’"

&F%!糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清WV)7!
4-/)%含有量的影响!表 % 表明& 给药后& 与正常
对照组相比较& 模型对照组大鼠血清 WV)7( 4-/)%
的含有量显著升高 "!P’F’"#’ 与模型对照组比
较& 二甲双胍g非诺贝特组和消渴丸g血脂康组大

鼠血清WV)7( 4-/)%的含有量明显降低 "!P’F’%
或!P’F’"#& 糖脂康平颗粒高剂量组大鼠血清WV)
7 含有量明显降低 "!P’F’%#& 糖脂康平颗粒高(
中( 低剂量组大鼠血清 4-/)%含有量显著降低
"!P’F’"#’

表 XJ糖脂康平颗粒对糖脂代谢紊乱大鼠血清>D4K’ ;EY4#含有量的影响 $#T*% +PIQ&
;51LXJ$%%&’()"%;5,0_-#F5,02#,0 *̂5,3.&)",(-&)&*3+>D4K% ;EY4#.&7&.)"%*5()/#(-0.3’")&5,!.#2#!+&(51".#)+

!#)"*!&*)$#T*% +PIQ&

组别 剂量 WV)7D"OC/Vf"# 4-/)%D"OC/Vf"#
正常对照组 % #7F’*& e(F<(’ #<F<’# e&F<%(
模型对照组 % <1F"(( e"<F<%"!! <*F"(’ e"*F<&&!!

二甲双胍g非诺贝特组 ’F&7’ CDECg’F’&7 CDEC #<F177 e"’F*’’nn #*F"’% e&F%&"nn

消渴丸g血脂康组 "F&%’ CDECg’F#"7 CDEC &’F(%" e"*F71#n ##F*(’ e*F’##nn

糖脂康平颗粒高剂量组 ""F(’’ C生药DEC #*F7&% e"<F71&n "1F11’ e"F*(&nn

糖脂康平颗粒中剂量组 %F*%’ C生药DEC &*F*7< e"(F*&" #%F*"% e""F’%#nn

糖脂康平颗粒低剂量组 #F1#% C生药DEC &7F%(& e"7F"’’ &<F"** e"7F<7&nn

!!注! 与正常对照组比较&!!!P’F’"$与模型对照组比较&n!P’F’%& nn!P’F’"

VJ讨论
我国是当今世界上糖尿病人数最多的国家&

+i@S[O:6@̂]L5095[;?:O _5I;?:60RR@?;:];@O, #’"&
年报道& 中国糖尿病患病率 ""F7!& 美国 ""F&!&
# 型糖尿病患病人数约占其中的 1’!c1%!’ 继心
血管病和肿瘤之后 # 型糖尿病已成为第 & 位威胁人
们健康和生命的非传染性疾病’ 高发的 # 型糖尿病
并发症是造成糖尿病病患伤残率和死亡率显著升高
的主要原因& 包括糖尿病脂肪肝( 糖尿病周围神经

病变和糖尿病足等& 其中在糖尿病患者中占大多数
合并血脂异常& TI:X:]等观察了 %’’ 例糖尿病病
人& 有高脂血症的患者占 *1!)1* ’

糖尿病常伴脂代谢异常& 脂代谢异常同时促进
糖尿病发展& 两者相互存在因果关系’ 当前人们日
益关注神经内分泌免疫网络 "-8W-# 在糖脂代谢
紊乱中的作用& -8W-调节相关研究显示& 机体糖
代谢和脂代谢的调节功能障碍是导致糖尿病血糖(
血脂代谢异常的本质& 机体胰岛素水平及其反调激
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素水平等是其代谢异常的表现指标之一& -8W-失
调& 就会造成糖脂代谢失调& 加速加重糖尿病及其
并发症发生发展’ 这是目前探讨最多的神经内分泌
调节作用通路)"’* ’

临床用药方面& 常用的口服降糖药主要有双胍
类( 磺脲类( %)葡萄糖苷酶抑制剂( NKK)< 抑制剂
以及噻唑烷二酮类等& 口服调血脂药主要有他汀
类( 贝特类( 烟酸及其衍生物等& 临床用药经常是
# 种联用& 甚至是 &( < 种联用& 虽然取得一定临
床效果& 但是毒副反应也成倍增加& 对于糖尿病合
并高脂血症这种需要长期用药甚至是终身用药的疾
病来说& 西药长期联用病人难以承受& 病人都寄希
望于能够选择较为安全有效的中药方剂或中成药’

中医认为& 机体糖脂代谢紊乱归属于中医的消
渴( 脾瘅( 痰浊( 瘀血( 症瘕( 积聚等范畴’ +内
经, 中关于脾瘅( 痰浊等理论认为& 机体脏腑功
能失调( 津液失于输化失常会造成糖脂代谢紊乱及
其相关疾病’ 脾失健运( 肝失疏泄& 造成机体气血
津液输布及运化失常& 导致气滞( 痰阻( 血瘀产生
并发展成为本病’ 痰湿及瘀血是病理产物& 同时又
成为致病因素& 不断影响气血津液的正常运行& 脏
腑经络中出现痰湿瘀血& 脏腑气血阴阳虚损& 最终
导致虚实夹杂的糖脂代谢综合征’ 治法应为健脾益
气生津( 清肝化浊祛瘀)""* ’

糖脂康平颗粒为临床应用多年的有效验方& 来
源于 +太平惠民和剂局方, 黄芪六一汤和 +医醇
胜义, 女贞汤加减& 由黄芪 "# C( 女贞子 1 C( 醋
五味子 % C( 桔梗 1 C( 石斛 1 C( 紫草 1 C( 神曲
7 C( 红曲 & C( 炙甘草 & C组成& 方中黄芪补气(
女贞子补阴为君& 五味子( 紫草( 石斛生津凉血滋
阴为臣& 配以神曲( 红曲( 桔梗健脾消食祛浊为佐
药& 炙甘草调和诸药为使& 全方合用& 共奏益气补
阴& 凉血除浊之功’ 制剂时按比例取所述黄芪( 女
贞子( 醋五味子( 桔梗( 石斛( 紫草( 神曲( 红
曲( 炙甘草& 用水提取& 提取液滤过& 合并& 浓缩
得清膏& 干燥并粉碎成干浸膏粉& 加入颗粒剂适用
的填充剂& 制粒& 干燥& 即得糖脂康平中药颗粒
剂’ 糖脂康平颗粒组方和功能主治与气血津液病因
论相吻合& 动物实验表明& 糖脂康平颗粒明显降低
糖脂代谢紊乱大鼠血清 +VT( 4+( 4a含有量& 升
高ANV)a含有量& 降低 VNV)a含有量& 升高胰岛
素水平& 说明其有较好的降血糖调血脂作用& 与临
床应用效应基本一致’

文献报道脂联素和瘦素均为脂肪组织分泌的激

素& 与 WB密切相关)"#* ’ 脂联素是一种由脂肪细胞
特异性分泌脂源性蛋白质& 有增强胰岛素敏感性(
抗炎( 抗高血糖及改善脂质代谢等多种作用)"&)"<* ’
瘦素通过影响中枢调节系统反馈调节食欲和能量消
耗)"%* ’ 本实验表明& 糖脂代谢紊乱大鼠模型脂联
素水平与正常大鼠相比显著上升& 与文献报道有所
不同& 可能与糖脂代谢紊乱大鼠模型短时间高糖高
脂状态促进脂联素反馈性升高所致$ 瘦素水平显著
升高& 与文献报道基本一致$ 糖脂康平颗粒可调节
脂联素水平和瘦素水平向正常水平方向发展& 这可
能是糖脂康平颗粒调节糖脂代谢的作用机制之一’

相关研究表明& WV)7( 4-/)%与 # 型糖尿病发
生发展密切相关)"7* ’ WV)7 促进 J淋巴细胞分化&
可与其他细胞因子以及效应分子产生细胞毒作用引
起胰岛#细胞死亡’ 4-/)%参与慢性炎症和多种
代谢紊乱& 4-/)%过度表达在胰岛素抵抗中起到重
要作用& 可造成胰岛素抵抗和高胰岛素血症&
4-/)%水平持续升高伴随着糖尿病的整个发生和发
展过程)"()"** ’ 本实验表明& 糖脂康平颗粒明显降
低糖脂代谢紊乱大鼠模型血清 WV)7( 4-/)%含有
量& 提示糖脂康平颗粒可能通过降低 WV)7( 4-/)%
含有量这一作用机理而起到改善胰岛素抵抗作用&
进而调节机体糖脂代谢’

本实验开展了糖脂康平颗粒降糖调脂效应的初
步研究& 对更多作用和靶点的探讨还有待进行’
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摘要# 目的!通过研究舒胃汤 "柴胡( 香附( 白术& 等# 对功能性消化不良 "/N# 肝郁脾虚证模型大鼠胃窦和幽门
区平滑肌中自噬调控基因J5?6;O)"( 雷帕霉素靶蛋白94MB( 连接蛋白aY<& 蛋白与9B-0表达的影响& 从自噬与细胞
间缝隙连接通道探讨舒胃汤对功能性消化不良的治疗作用及机制’ 方法!取 7’ 只 G;R]:[大鼠随机分为空白组& 模型
组& 莫沙必利组 ""F&( 9CDEC#& 舒胃汤低( 中( 高剂量组 "(F7(( "%F&<( &’F7* CDEC#’ 除空白组外& 各组大鼠按复
合病因造模法造模 #" I复制/N肝郁脾虚证大鼠模型’ 于造模结束后第 " 天开始给药& 空白组与模型组大鼠给予等量
蒸馏水& 其余各组大鼠按剂量要求灌胃给药& 每天 " 次& 连续给药 "< I’ 末次给药 # L后& 颈静脉放血处死大鼠& 摘
取各组大鼠胃窦与幽门组织& G5R]5[O Z6@]法检测J5?6;O)"( 94MB( aY<& 蛋白表达& B4)>KaB法检测U-8B*’F"( GAMO(
4)Y; 9B-0表达’ 结果!G5R]5[O Z6@]结果显示& 舒胃汤低( 中( 高剂量组 J5?6;O)" 表达明显降低 "!P’F’"#& 舒胃
汤高剂量组aY<& 表达明显升高 "!P’F’%#$ B4)>KaB结果显示& 舒胃汤中( 高剂量组 U-8B*’F" 表达明显降低 "!P
’F’"#& GAMO表达明显升高 "!P’F’"#& 舒胃汤低( 中( 高剂量组 4)Y; 表达明显升高 "!P’F’"#’ 结论!舒胃汤
可通过上调/N模型大鼠胃肠平滑肌细胞 GAMO9B-0( aY<& 蛋白及 9B-0表达& 下调 J5?6;O)" 蛋白及 9B-0表达&
抑制细胞自噬及增强细胞间缝隙连接治疗功能性消化不良’
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