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摘　要：目的 研究荷泽颗粒治疗单纯性肥胖症临床疗效及其对血糖相关指标 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ指标的影响。

方法 采用随机、双盲、平行对照的试验设计方法，将纳入我院２０１７年９月～１０月的１２０例单纯性肥胖患者按照

１：１的比例进行随机分组，治疗组与对照组各６０例，其中治疗组给予荷泽颗粒，对照组给予安慰剂，疗程４５天。

在试验过程中，治疗组脱落２例，对照组脱落１例，最终进入统计分析的例数，治疗组５８例，对照组５９例。试验

结束揭盲后，分析荷泽颗粒治疗单纯性肥胖症的临床疗效以及其血糖相关指标 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ和 ＩＳＩ指标的影响。

结果 通过分析治疗组和对照组的试验数据，服用荷泽颗粒后的治疗组的受试人群的体重、体质指数、超重度、腰

围、臀围、体脂重、体脂含量、皮下脂肪厚度较对照组都有明显的降低，且空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、

胰岛素敏感指数（ＩＳＩ）等血糖相关指标均明显低于对照组（ｐ＜０．０５）。结论 荷泽颗粒在不仅在治疗单纯性肥胖

证方面具有明显的效果，同时也有显著的降低ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ的作用。
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　　现代研究表明，肥胖患者正在以每５年增长１
倍的趋势日益增多［１］。单纯性肥胖是指其中无明

显的内分泌和代谢性疾病的病因引起的肥胖，患

有单纯性肥胖的患者往往会引发一系列其他疾

病，其中最典型的有高脂血症、糖尿病、高血压、心

脑血管等疾病［２－３］。而且根据流行病学统计结果

发现，死亡率的升高与肥胖的患病率成正相关［４］。

因此，不难看出，肥胖在很大程度上影响着人们的

健康。对于多数肥胖患者来说，疗效好，副作用小

的减肥药不失为一种最简便的选择，但目前市场

上面减肥药的品种质量参差不齐，许多患者服用

后并没有显现出很好的效果，并且停药后容易发

生反弹。荷泽颗粒是本人临床中常用的一种治疗

单纯性肥胖症中药复方制剂，临床中取得了一定

疗效，为了进一步验证该药物在治疗单纯性肥胖

症方面的疗效，本次临床研究采取随机、双盲、平

行对照的设计方法，随机纳入１２０例符合单纯性肥
胖症诊断标准的患者为研究对象，对荷泽颗粒的

临床疗效进行了观察，其试验结果报道如下。

１　资料和方法
１．１　研究对象　本试验将１２０例符合单纯性肥胖
症诊断标准的患者纳入进行研究，将患者随机分为

２组。其中治疗组入选６０例，脱落２例，无剔除病
例，完成研究的为５８例，男性患者１９例，女性患者
３９例，年龄２０～５２岁，平均年龄为（２８．５９±７．８４）
岁。对照组入选６０例，脱落１例，无剔除病例，完成
研究５９例，男性患者１２例，女性患者３７例，年龄２０
～４５岁，平均年龄为（２６．５４±６．４７）岁，两组一般资
料比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。此外，两组受
试者平均体重、体质指数、超重度、腰围、臀围、体脂

重、体脂含量、Ａ点（右三角肌下缘外侧正中点）、Ｂ
点（右肩胛下角）、Ｃ点（右脐旁３ｃｍ）、Ｄ点（右髂前
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上棘）皮下脂肪厚度等疗效相关指标治疗前也均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　按照全国第五届肥胖病
研究学术会议所制订的《单纯性肥胖病的诊断及

疗效评定标准》内的相关内容制订：

①排除症状性肥胖，即继发性肥胖，内容要求
体格检

'

、试验室检查及病史均无异常。②体重
指数大于２６，肥胖度达到２０％％以上，脂肪百分率
达到３０％以上者，以上３项当中有两项或两项以
上符合均可诊断。

１．２．２　中医证候诊断标准［６］　痰浊中阻证：形体
肥胖，肢体困重，气短胸闷，纳呆泛恶，小便短少，

大便溏薄，舌体胖大有齿痕，苔白厚腻，脉沉缓。

１．３　受试人群入选标准　入选的受试者为单纯
性肥胖患者，年龄１８～６５岁，体质指数（ＢＭＩ）≥
２６，或者其总脂肪百分率应该达到：男性 ＞２５％，
女性＞３０％，自愿受试。
１．４　受试人群排除标准　①在心、肝、肾和造血
系统等方面有严重疾病者以及精神病患者；②短
期内服用与受试物有关的物品直接影响到对结果

的判断者；③未按规定使用试验药，无法判定功效
或资料不全影响功效或安全判断者。

１．５　试验药的食用方法　治疗组：服用荷泽颗粒
（由荷叶、泽泻、决明子、制首乌、柴胡、黄芩、枳壳、

半夏等组成），每日 ２次，每次 ３袋，连续服用 ４５
天。对照组：服用荷泽颗粒安慰剂，每日２次，每次
３袋，连续服用４５天。试验药及安慰剂均由陕西
中医药大学附属医院制剂室提供生产，批

号：２０１７０５０３。
１．６　观察指标
１．６．１　安全性指标　①一般状况：包括对精神、
睡眠、饮食、大小便、血压等情况的询问或者监测；

②对血、尿、粪的常规检查；③对肝、肾功能检查
（儿童受试者不测此项）；④胸透、心电图、腹部 Ｂ
超检查（各项指标于治疗前检测一次，儿童受试者

不测定此项）；⑤血尿酸、尿酮体；⑥运动耐力测
试；⑦其他不良反应观察，如厌食、腹泻等。
１．６．２　疗效性指标　①主要包括体重、身高、腰
围（脐周）、臀围，并计算体质指数（ＢＭＩ）、标准体
重、超重度。成年人（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高 ２

（ｍ２）。②体内脂肪含量的测定 主要分析的是治
疗前后体内脂肪总量和脂肪占体重百分率。体内

脂肪的含量主要采用电阻抗法来进行测量。皮下

脂肪的厚度可以采用Ｂ超测定法测定。
１．７　临床疗效判定标准　（参照１９９８年中国保
健科技学会肥胖病研究会第四次修订的《单纯性

肥胖病疗效评定标准制订》）

１．７．１　临床痊愈　症状、体征消失或基本消失，
体重减少８０％以上，体重指数达到２６或以下。

显效：症状、体征大部分消失，体重减少３０％
以上，体重指数下降≥４。有效：症状、体征明显减
轻，体重减少２５％以上，体重指数２≤下降＜４。无
效：症状、体征无明显减轻，体重减少２５％以下，体
重指数下降＜２。
１．７．２　中医证候评定标准［６］　痊愈：临床症状、
体征消失或基本消失，证候积分减少≥９０％。

显效：临床症状、体征明显改善，同时证候积

分减少≥７０％，＜９０％。有效：临床症状、体征均
有好转，证候积分减少≥３０％，＜７０％。无效：临
床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减

少＜３０％。
１．８　统计学方法　采用统计软件ＳＰＳＳ２２．０进行
分析，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２

检验。

２　结果
２．１　疗效分析
２．１．１　疾病疗效分析　见表１。

表１　两组疾病疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５８ ５ １６ １９ １８ ６８．９６△△

对照组 ５９ ０ ０ １０ ４９ １６．９５

　　注：与对照组比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。

２．１．２　中医证候疗效分析　见表２。
表２　两组中医证候疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５８ ６ １８ ２１ １１ ７７．５９△△

对照组 ５９ ０ ０ １２ ４７ ２０．３３

　　注：与对照组比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。

２．２　体重、体质指数、超重度、腰围、臀围结果分
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析　通过对治疗前后体重、体质指数、超重度、腰
围、臀围的分析，治疗组自身前后比较均由统计学

意义（ｐ＜０．０１），与对照组比较，除了臀围外，其他

各项指标试也均有统计学意义（ｐ＜０．０５），说明试
验药物对于体重、体质指数、超重度、腰围的改善

程度明显优于对照组。详见表３。
表３　两组体重、体质指数、超重度、腰围、臀围检查结果比较（ｘ±ｓ）

级别 ｎ 体重（ｋｇ） 体质指数（ＢＭＩ） 超重度（％） 腰围（ｃｍ） 臀围（ｃｍ）

治疗组 ５８
治疗前 ８２．４１±４．７８ ３０．３１±０．２８ ４０．９５±２．１８ １０２．６７±３．０５ １０７．５７±３．４５

治疗后 ７８．５７±４．６５△ ２８．９２±０．７２△△ ３４．４９±４．００△△ ９８．１７±３．２４△△ １０５．４８±３．７５

对照组 ５９
治疗前 ８２．３４±４．０９ ３０．１３±１．０７ ４０．４７±７．０４ １０１．６９±３．７２ １０６．１４±３．６８

治疗后 ８１．８５±４．３２ ２９．９５±１．１８ ３９．６３±７．４０ １０１．４６±３．９８ １０５．９８±３．９２

　　注：与治疗前比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比较△Ｐ＜０．０５△△Ｐ＜０．０１。

２．３　体脂重、体脂含量结果分析　治疗组治疗前
后体脂重、体脂含量自身比较差异均有统计学意

义（ｐ＜０．０１），治疗组与对照组比较也均有统计学
意义（ｐ＜０．０１），说明治疗组体脂重、体脂含量的
改善程度明显优于对照组。详见表４。
表４　两组体脂重、体脂含量检查结果比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 体脂重（ｋｇ） 体脂含量（％）

治疗组 ５８
治疗前 ２４．７１±１．７３ ２９．７１±２．５３

治疗后 ２１．９１±１．９３△△ ２７．６２±２．８１△△

对照组 ５９
治疗前 ２４．６７±１．３７ ３０．００±１．７５

治疗后 ２４．４３±１．５１ ２９．９０±１．８８

　　注：与治疗前比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比

较△Ｐ＜０．０５△△Ｐ＜０．０１。

２．４　皮下脂肪厚度检查结果　治疗组治疗前后
皮下脂肪Ａ点、Ｂ点、Ｃ点、Ｄ点的厚度比较差异均
具有统计学意义（ｐ＜０．０１），两组差值组间比较差
异也均有统计学意义（ｐ＜０．０５），说明治疗组皮下
脂肪厚度的减少程度明显高于对照组。详见表５。

表５　皮下脂肪Ａ点、Ｂ点、Ｃ点、Ｄ点检查结果比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ａ点（右三角肌下缘

外侧正中点，ｍｍ）
Ｂ点（右肩胛下角，ｍｍ） Ｃ点（右脐旁３ｃｍ，ｍｍ） Ｄ点（右髂前上棘，ｍｍ）

治疗组 ５８
治疗前 ４３．４１±４．２０ ６２．０７±６．９６ ５０．９７±８．３６ ４５．０２±８．３３

治疗后 ４１．２０±４．０６△ ５８．０５±６．９８△ ４７．２２±８．２３△△ ４１．５２±８．１３△△

对照组 ５９
治疗前 ４３．９５±３．５１ ６１．２４±５．９５ ５２．１７±８．７０ ４６．３０±６．２０

治疗后 ４３．５９±３．６７ ６０．８５±６．０８ ５１．８９±８．６７ ４６．１０±６．２６

　　注：与治疗前比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比较△Ｐ＜０．０５△△Ｐ＜０．０１。

２．５　血糖等相关指标的比较　见表６。
表６　血糖等指标检查结果比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ） ＩＳＩ

治疗组 ５８
治疗前 ５．９９±０．６６ ２１．７５±７．４７ ０．００９±０．００６

治疗后 ５．１４±０．５７ １３．４３±８．３６ ０．０１６±０．００７

对照组 ５９
治疗前 ６．０３±０．６８ ２２．１８±８．０６△△ ０．０１０±０．００４

治疗后 ５．９６±０．６３ ２１．９１±９．２４ ０．００９±０．００５

　　注：与治疗前比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照组比较△Ｐ＜０．０５△△Ｐ＜０．０１。

２．６　膳食调查及营养评价　通过试验开始前、结
束前三天的膳食调查，结果发现两组人群在治疗

后对谷物类、蛋鱼虾、肉类、蔬菜类的摄入量均无

明显变化。
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３　讨论
肥胖症的病因主要包括：饮食不节、久坐少

劳、脏腑虚弱等 ［７］。如今，快节奏的生活使得人们

愈发的缺乏运动意识和合理的运动时间，从而导

致了肥胖症患者在不断增多。有调查显示［８］，目

前中国成人中超重人群和肥胖人群分别成人总人

口数的２７．８％和５．５％，即２．６６亿的超重人群和
５３００万的肥胖人群［９］。近些年来，医学界已将肥

胖列为全球流行性疾病，并且预计至２０３０年时，肥
胖和超重人群还会持续加剧并将占据世界总人口

的５８％［１０］。２０１０年美国糖尿病病学会与美国癌
症学会共同发表共识［１１］在讨论糖尿病癌症关系时

指出，肥胖是糖尿病与癌症的共同危险因素。

早在２０１５年１月，美国内分泌学会协同欧洲
内分泌协会和肥胖协会联合发布了《肥胖的药物

管理：美国内分泌学会临床实践指南》［１２］。首先，

这次发表的指南对于减肥药物可有助于改善肥胖

症患者身体的健康水平给予了肯定，并且明确地

提出单纯通过节食或锻炼而减肥失败的肥胖症患

者，是可以选择从减重药物处方中来达到减重的

目的［１３］。荷泽颗粒是我单位临床中用于治疗单纯

性肥胖症的临床常用药物，该药物由荷叶、泽泻、

决明子、制首乌、柴胡、黄芩、枳壳、半夏等组成，对

于降低单纯性肥胖症患者的体重有一定帮助，同

时还发现该药物对于肥胖症患者的血糖等相关指

标也有一定的降低作用。

目前研究发现，肥胖人群患糖尿病的风险是

正常体重人群的８倍，超重者患糖尿病的风险提高
了３倍［１４－１６］。最新中国糖尿病患病率调查［１７］发

现，２０岁以上成人的糖尿病患病率平均为９．７％，
表型特征显示糖尿病患者平均体重指数 （ＢＭＩ）
为２５．９ｋｇ／ｍ２，提示中国糖尿病患者多存在超重
或肥胖，因此肥胖病与糖尿病的成为了研究的热

点。肥胖所引发的糖尿病可能是由于肥胖患者的

脂肪细胞体积肥大和数量增加，过多的脂肪在体

内沉积，可致肝内脂肪变性，影响肝脏各项功能的

发挥，导致其分泌激素的能力发生异常，从而不同

程度的影响了胰岛素的效应［１８］，降低机体对胰岛

素敏感性，促使胰岛β细胞分泌更多的ＦＩＮＳ，长期
过度分泌ＦＩＮＳ易损害胰岛β细胞功能，出现ＦＩＮＳ

分泌功能障碍会影响血脂的明显升高［１９－２０］。而

人体对血糖有唯一负向调节作用的激素就是胰岛

素，影响血糖调节的另外的重要因素是胰岛素作

用的靶器官对胰岛素的敏感性。其中最具代表性

的指标便是 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、ＩＳＩ。基于这些信息，本试
验通过观测这１２０例参与试验的患者我们可以清
楚的看到，经过荷泽颗粒治疗的患者 ＦＰＧ、ＦＩＮＳ、
ＩＳＩ均有一定程度的改善，说明荷泽颗粒在治疗单
纯性肥胖症的同时，可能对该类患者的胰岛 β细
胞功能也有一定保护作用，从而可能对于肥胖症

患者有预防糖尿病发生的作用。

此外，通过试验结果证明荷泽颗粒在试验过

程中并未发现厌食、呕吐、腹泻等一系列不良反

应，说明荷泽颗粒临床疗效确切，且较为安全，值

得进一步的研究和推广。
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具有养血柔肝、缓中止痛、敛阴收汗［８］。葛根解肌

退热、升阳止泻。浮萍辛凉，有祛风、发表、解毒清

热之效。小儿柴桂退热颗粒的组成从中医角度不

仅解表退热，还能补原阳、增强机体抵抗力，提高

临床疗效，缩短临床治疗时间，从西医角度能抗

菌［９］、抗病毒［１０］。

综上所述，小儿柴桂退热颗粒治疗小儿外感

发热可有效改善患儿临床症状，有效退热，并缩短

发热时间为临床治疗小儿外感发热供有效科学的

方法和依据。具有深刻的临床意义。

参考文献

［１］汪芸．柴防口服液辅助治疗小儿急性上呼吸道感染

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（１３）：７８４６

［２］甘雨新，张怡．小儿柴桂退热颗粒治疗儿童外感发热临

床疗效观察．中药与临床，２０１１，２（５）：５１－５２．

［３］郭震浪，苏振宁，王正飞，等．热毒宁与利巴韦林比较治

疗小儿急性上呼吸道感染的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中成药，

２０１６，３８（２）：２７８－２８３

［４］李智永．小儿柴桂退热颗粒联合小儿氨酚烷胺颗粒治

疗儿童感冒发热疾病临床疗效观察［Ｊ］．中国实用医

药，２０１６，１７（６）：２０７－２０８．

［５］任晓琳，李爱萍，李晓惠，等．喜炎平注射液与利巴韦林

治疗小儿急性上呼吸道感染疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中

成药，２０１７，３９（３）：４８０－４８５．

［６］徐旭，黄梦，陈忠波．小儿病毒性上呼吸道感染采用小

儿豉翘清热颗粒治疗疗效观察［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１７，３５（５）：１３３０－１３３２．

［７］胡思源，马融，陈馨雨，等．芩香清解口服液治疗小儿急

性上呼吸道感染表里俱热证的多中心Ⅲ期临床研究

［Ｊ］．中国新药杂志，２０１７，１０（１０）：１１５２－１１５６．

［８］戎萍，马融，刘全慧，等．中成药治疗小儿急性上呼吸道

感染研究述评［Ｊ］．中国中药杂志，２０１７，４２（８）：１４５５

－１４６６．

［９］张辉果，董志巧，王晓利．小儿柴桂退热颗粒辅助治疗

对急性上呼吸道感染的疗效及对炎性因子水平的影响

［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，０８：１９９８－２０００．

［１０］毛灿成，刘晶．小儿柴桂退热颗粒治疗小儿季节性流

感的临床观察［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１７，０１：１２３

－１２４，１３０．

（收稿日期：２０１９－０２－１１　编辑：杨芳艳



）

（上接第８３页）
［１１］ＧｉｏｖａｎｎｕｃｃｉＥ，ＨａｒｌａｎＤＭ，ＡｒｃｈｅｒＭＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

ａｎｄＣａｎｃｅｒ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｐｏｒｔ．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ２０１０；

６０：２０７－２２１．

［１２］ＣａｌｌｅＥＥ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＣ，Ｗａｌｋｅｒ－ＴｈｕｒｍｏｎｄＫ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒ

－ｗｅｉｇｈｔｏｂｅｓｉｔｙ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｒｏｍｃａｎｃｅｒｉｎａｐｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄｃｏ－ｈｏｒｔｏｆＵ．Ｓ．ａｄｃｅｌｔｓ．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ

２００３；３４８（１７）：１６２５－１６３８．

［１３］于守洋，崔洪斌中国保健食品的进展［Ｍ］．北京人民

卫生出版社，２００１：２６４．

［１４］ＳｔｅｖｅｎｓＪ，ＴｒｕｅｓｄａｌｅＫＰ，ＫａｔｚＥＧ，ＣａｉＪ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘｏｎｉｎｃｉｄｅｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＣｈｉ

ｎｅｓｅＡｓｉａｎｓ，ＡｍｅｒｉｃａｎＷｈｉｔｅｓ，ａｎｄＡｍｅｒｉｃａｎＢｌａｃｋｓ：

ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａＳｔｕｄｙａｎｄｔｈｅＡｔｈｅｒｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓＲｉｓｋｉｎＣｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓＳｔｕｄｙ．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ．

２００８；１６７（１１）：１３６５－７４．

［１５］ＨａｒｔｅｍｉｎｋＮ，ＢｏｓｈｕｉｚｅｎＨＣ，ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＮＪ，Ｊａｃｏｂｓ

ＭＡ，ｖａｎＨｏｕｗｅｌｉｎｇｅｎＨＣ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｒｉｓｋｅｓｔｉｍａｔｅｓｆｒｏｍ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｘｐｏｓｕｒｅｃｕｔｐｏｉｎｔｓ：ａ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｔｙｐｅ２．

ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ．２００６，１６３（１１）：１０４２－５２．

［１６］ＥｃｋｅｌＲＨ，ＫａｈｎＳＥ，ＦｅｒｒａｎｎｉｎｉＥ，ＧｏｌｄｆｉｎｅＡＢ，Ｎａ

ｔｈａｎＤＭ，ＳｃｈｗａｒｔｚＭＷ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａ

ｂｅｔｅｓ：ｗｈａｔｃａｎｂｅｕｎｉｆｉｅｄａｎｄｗｈａｔｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｎｄｉｖｉｄｕ

ａｌｉｚｅｄＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ．２０１１；９６（６）：１６５４－６３．

［１７］ＷｅｎｙｉｎｇＹａｎｇ，ＪｕｍｉｎｇＬｕ，ＪｉａｎｐｉｎｇＷｅｎｇ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｍｏｎｇｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｉｎＣｈｉｎａ．ＮＥｎｇｌ

ＪＭｅｄ，２０１０，３６２∶１０９０－１１０１．

［１８］李伟，张晨鑫，王玲，等．２型糖尿病合并肥胖患者腹部

脂肪分布与胰岛素抵抗的相关性研究［Ｊ］．重庆医学，

２０１７，４６（２６）：３６３２－３６３４．

［１９］赵亚群，钟历勇．ＦＧＦ２１在２型糖尿病不同体质指数

患者中的表达及其与糖脂代谢的相关性研究［Ｊ］．医

学综述，２０１７，２３（１６）：３３０８－３３１２．

［２０］周伟，周卫东．肥胖及非肥胖首诊２型糖尿病患者胰

岛素分泌、胰岛素抵抗情况及干预效果分析［Ｊ］．中国
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