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本文引用：冯光勇，黄伟．α硫辛酸对糖尿病合并下肢动脉血管病变患者血管舒张功能及血清氧化应激因子的
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α硫辛酸对糖尿病合并下肢动脉血管病变患者血管舒张功能及
血清氧化应激因子的影响

冯光勇，黄　伟
（武汉科技大学附属普仁医院内分泌科，湖北　武汉　４３００８１）

摘要：　目的　探讨α硫辛酸对糖尿病合并下肢动脉血管病变患者血管舒张功能及血清氧化应激因子的影响。
方法　１２０例糖尿病合并下肢动脉血管病变（ＤＬＥＡＤ）患者按照随机数字表法分为硫辛酸组４０例、前列地尔组４０例
和丹参组４０例。在常规治疗的基础上，硫辛酸组患者给予硫辛酸０．６ｇ，静脉滴注，每日１次，前列地尔组患者给予前
列地尔１０μｇ，静脉滴注，每日１次，丹参组患者给予丹参注射液４０ｍＬ，静脉滴注，每日１次，３组患者均治疗３周。采
用行走受损问卷（ＷＩＱ）评价患者日常活动能力，彩色多普勒超声检查舒张末期肱动脉内径，并计算血管扩张功能
（ＦＭＤ），同时检测患者血清丙二醛（ＭＤＡ）、谷胱甘肽（ＧＳＨ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、纤溶酶原激活物抑制物１（ＰＡＩ１）
水平。结果　１２０例患者实际收集有效病例１１８例，其中硫辛酸组３９例，前列地尔组４０例，丹参组３９例。３组患者治疗
前ＷＩＱ评分、肱动脉内径、ＦＭＤ、足背动脉血流速度、血流量、血清ＧＳＨ、ＭＤＡ、ＩＬ６、ＰＡＩ１水平比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗２、３周后，３组患者足背动脉血流速度与治疗前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＷＩＱ评分、肱动
脉内径、ＦＭＤ、足背动脉血流量、血清ＧＳＨ水平均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），血清ＭＤＡ、ＩＬ６、ＰＡＩ１水平均显著低于治
疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗３周 ＷＩＱ评分、肱动脉内径、ＦＭＤ、足背动脉血流量、血清 ＧＳＨ水平均显著高于治疗２周（Ｐ＜
００５），血清ＭＤＡ、ＩＬ６、ＰＡＩ１水平显著低于治疗２周（Ｐ＜０．０５）。治疗３周硫辛酸组患者ＷＩＱ评分、肱动脉内径、ＦＭＤ、
足背动脉血流量、ＧＳＨ水平显著高于同时段前列地尔组和丹参组（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ、ＩＬ６、ＰＡＩ１水平显著低于同时段前
列地尔组和丹参组（Ｐ＜０．０５）。结论　α硫辛酸能提高下肢血管舒张功能，其作用机制可能与降低患者体内氧化应激
水平、缓解炎症反应有关。
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　　外周血管病变是糖尿病最常见的并发症之一，
其中糖尿病合并下肢动脉血管病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｌｏｗｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＤＬＥＡＤ）最为常见［１］。下

肢血管病理改变危害较大，病情范围广，且极易向远

端肢体发展，若不及时治疗，甚至有下肢截肢的危

险。血管内皮功能损伤及动脉粥样硬化是 ＤＬＥＡＤ
的主要病理特征，其中以一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）
介导的血管内皮依赖性舒张功能损伤为主。自由基

和糖基化终末产物是导致糖尿病患者 ＮＯ降低的主
要诱因，白盟盟等［２］报道糖尿病高血糖环境会诱导

体内形成大量氧自由基，并与 ＮＯ反应形成过硝酶
根离子而使ＮＯ失活。α硫辛酸属于 Ｂ族维生素，
在体内能被还原成二氢硫辛酸，具有较强的还原性，

能治疗自由基相关性疾病如动脉粥样硬化、糖尿病

等。本研究采用前瞻对照研究，对ＤＬＥＡＤ患者分别
采用α硫辛酸、前列地尔、丹参注射液进行治疗，观察
患者血管舒张功能及抗氧化应激变化水平，旨在探讨

α硫辛酸对ＤＬＥＡＤ的疗效及可能作用机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用前瞻性、随机对照研究
方法，经医院伦理委员会批准，选择２０１２年７月至
２０１５年７月武汉科技大学附属普仁医院收治的１２０
例ＤＬＥＡＤ患者作为研究对象，男８０例，女４０例，年
龄３４～８１岁，均符合以下纳入标准：（１）符合１９９９
年世界卫生组织制定的 ２型糖尿病诊断标准［３］；

（２）存在下肢静息疼痛、发凉、麻木或间歇性跛行临
床表现之一者；（３）符合糖尿病肢体动脉闭塞症诊
断标准［４］；（４）患者入院时意识清晰；（５）取得患者
或家属同意，并签署知情同意书。排除标准：（１）严
重心、肾、肝等脏器功能障碍者；（２）合并下肢静脉
血栓、有出血性倾向或生命体征不平稳；（３）严重下
肢溃疡、坏疽；（４）近１个月内服用过抗凝或血管扩
张剂；（５）近３个月内有心肌梗死或心绞痛。所有
患者按照随机数字表法分为硫辛酸组、前列地尔组

和丹参组，每组４０例，其中硫辛酸组男２７例，女１３

例，年龄３４～７３岁，平均（６２．６±４．８）岁，糖尿病病
程４～２３ａ，平均（１２．９±３．１）ａ；前列地尔组男２４
例，女１６例，年龄４１～７５岁，平均（６２．９±５．２）岁，
糖尿病病程５～２１ａ，平均（１２．７±２．８）ａ；丹参组男
２９例，女１１例，年龄３７～８１岁，平均（６２．８±５．０）
岁，糖尿病病程４～２５ａ，平均（１２．８±２．５）ａ；３组患
者的性别、年龄、糖尿病病程比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　患者均口服二甲双胍或皮下注射
胰岛素控制血糖，合并高血压者常规服用抗高血压

药，每天检测血压及血糖，控制血压目标：收缩压 ＜
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压 ＜
９０ｍｍＨｇ；控 制 血 糖 目 标：空 腹 血 糖 ＜
７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１。在此基础上，硫辛酸组患者给予硫
辛酸（江苏奥赛康药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６１１７６）０．６ｇ溶于 ２００ｍＬ生理盐水，静脉滴
注，每日１次；前列地尔组患者给予前列地尔［卫材
（辽宁）制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２４０８３］１０μｇ
溶于１０ｍＬ生理盐水，缓慢静脉滴注，每日１次；丹
参组患者给予丹参注射液（神威药业集团有限公

司，国药准字 Ｚ１３０２０７７６）４０ｍＬ溶于 １００ｍＬ
５０ｇ·Ｌ－１的葡萄糖注射液中，静脉滴注，每日 １
次。３组患者均治疗３周。
１．３　观察指标　分别于治疗前、治疗２周、治疗３
周对患者进行评估，主要观察指标：（１）采用行走受
损问卷（ｗａｌｋｉｎｇｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＷＩＱ）［５］评
价患者日常活动能力，ＷＩＱ包括行走速度、行走距
离、爬梯能力等３个维度１４个条目，总分为３个维
度得分的均值，得分越高代表患者行走能力越好；

（２）采用飞利浦ＨＤＩ５０００超声诊断仪检测患者舒张
末期肱动脉内径，并计算血管扩张功能（ｆｌｏｗｍｅｄｉａ
ｔｅｄｄｉｌａｔｉｏｎ，ＦＭＤ），检测方法：患者取平卧位，待呼
吸平稳后探查肱动脉及足背动脉，测量舒张末期肱

动脉内径、足背动脉血流速度和血流量；再用充气式

止血带对肱动脉加压３００ｍｍＨｇ，持续３～５ｍｉｎ，迅
速放气，并再次检测舒张末期肱动脉内径；ＦＭＤ＝
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（充血时血管内径－静息时血管内径）／静息时血管
内径×１００％；（３）于清晨空腹时抽取患者肘静脉血
５ｍＬ，静置１０ｍｉｎ，５０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，取上
清液置于－２０℃冰箱保存。采用硫代巴比妥酸法
检测血清丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平，试剂
盒购自南京建成生物科技有限公司；二硫代二硝基

苯甲酸法检测血清谷胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）水
平，试剂盒购自上海基免实业有限公司；采用酶联免

疫吸附试验检测血清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）、纤溶酶原激活物抑制物１（ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉ
ｖａｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒ１，ＰＡＩ１）水平，试剂盒均购自北京百
奥莱博科技有限公司；所有检测操作均参考试剂盒

说明书；每个指标测量３次，取平均值。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，３组间比较
采用 ＡＮＯＶＡ单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ
检验，计数资料以百分率（％）表示，采用χ２检验，不
同时间点计量资料采用两因素重复测量方差分析，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者治疗前后ＷＩＱ评分比较　结果见表
１。本研究实际收集有效病例１１８例，剔除２例，其
中硫辛酸组剔除１例（患者中途退出），丹参组剔除
１例（治疗第３天出现糖尿病危象急救而终止本研
究）。３组患者治疗前ＷＩＱ评分比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。随着治疗的进行，３组患者
ＷＩＱ评分呈升高趋势，治疗２周、治疗３周 ＷＩＱ评
分均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗３周 ＷＩＱ评
分又显著高于治疗２周（Ｐ＜０．０５）；其中治疗３周
硫辛酸组患者 ＷＩＱ评分显著高于同时段前列地尔
组和丹参组（Ｐ＜０．０５）。
表１　３组患者治疗前后ＷＩＱ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＷＩＱｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＷＩＱ评分

治疗前 治疗２周 治疗３周
硫辛酸组 ３９ ０．６６１±０．０７４ ０．７４７±０．１０２ａ ０．８３４±０．１１３ａｂ

前列地尔组 ４０ ０．６５８±０．０６５ ０．７３８±０．０９７ａ ０．８０９±０．１０４ａｂｃ

丹参组 ３９ ０．６６３±０．０７８ ０．７４３±０．０９９ａ ０．８１２±０．１１７ａｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗２周比较ｂＰ＜０．０５；与同时段硫辛酸

组比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　３组患者治疗前后血管舒张功能比较　结果
见表２。３组患者治疗前肱动脉内径、ＦＭＤ比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗２、３
周肱动脉内径、ＦＭＤ均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），
治疗３周肱动脉内径、ＦＭＤ均显著高于治疗 ２周

（Ｐ＜０．０５）；治疗 ３周硫辛酸组患者肱动脉内径、
ＦＭＤ显著高于同时段前列地尔组和丹参组（Ｐ＜
００５）。
表２　３组患者治疗前后血管舒张功能比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｖａｓｏｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 肱动脉内径／ｍｍ ＦＭＤ／％
硫辛酸组 ３９
　　治疗前 ３．４２±０．３１ ４．０８±０．４５
　　治疗２周 ３．８７±０．３８ａ ４．９５±０．５４ａ

　　治疗３周 ４．０８±０．４１ａｂ ５．３６±０．５９ａｂ

前列地尔组 ４０
　　治疗前 ３．３９±０．２８ ４．０５±０．４１
　　治疗２周 ３．６８±０．３７ａ ４．７４±０．５１ａ

　　治疗３周 ３．９３±０．３９ａｂｃ ４．９８±０．５６ａｂｃ

丹参组 ３９
　　治疗前 ３．４０±０．２９ ４．０７±０．４４
　　治疗２周 ３．７１±０．３８ａ ４．７７±０．５２ａ

　　治疗３周 ３．９５±０．４１ａｂｃ ５．０２±０．５５ａｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗２周比较ｂＰ＜０．０５；与同时

段硫辛酸组比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　３组患者治疗前后足背动脉血流动力学比较
　结果见表３。３组患者治疗前足背动脉血流速度、
血流量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组
患者治疗２、３周后足背动脉血流速度与治疗前比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），足背动脉血流量
均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗３周３组患者
足背动脉血流量显著高于治疗２周（Ｐ＜００５）；治
疗３周硫辛酸组患者足背动脉血流量显著高于同时
段前列地尔组和丹参组（Ｐ＜０．０５）。
表３　３组患者治疗前后足背动脉血流动力学比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃｓｏｆａｒｔｅｒｉａｌｆｌｏｗｏｆｄｏｒｓａｌ
ａｒｔｅｒｙｏｆｆｏｏｔｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血流速度／

（ｍｍ·ｓ－１）

血流量／

（ｍＬ·ｍｉｎ－１）
硫辛酸组 ３９
　　治疗前 ４５．３±４．７ １５．４±２．１
　　治疗２周 ４５．２±４．１ １９．４±２．８ａ

　　治疗３周 ４５．５±４．７ ２１．７±３．５ａｂ

前列地尔组 ４０
　　治疗前 ４４．８±４．５ １５．６±２．４
　　治疗２周 ４５．３±５．１ １８．３±２．６ａ

　　治疗３周 ４５．１±４．８ １９．５±２．９ａｂｃ

丹参组 ３９
　　治疗前 ４４．９±５．３ １５．３±１．９
　　治疗２周 ４５．０±５．０ １８．５±２．９ａ

　　治疗３周 ４４．９±５．４ １９．７±３．２ａｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗２周比较ｂＰ＜０．０５；与同时

段硫辛酸组比较ｃＰ＜０．０５。

２．４　３组患者治疗前后氧化应激水平比较　结果
见表４。３组患者治疗前血清 ＧＳＨ、ＭＤＡ含量比较
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差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治疗２、
３周血清 ＧＳＨ水平均显著高于治疗前，血清 ＭＤＡ
水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；３组患者治疗３
周血清ＧＳＨ水平显著高于治疗２周，血清 ＭＤＡ水
平显著低于治疗２周（Ｐ＜０．０５）；治疗３周硫辛酸
组患者血清ＧＳＨ水平显著高于同时段前列地尔组
和丹参组，血清 ＭＤＡ水平显著低于同时段前列地
尔组和丹参组（Ｐ＜０．０５）。
表４　３组患者治疗前后血清氧化应激水平比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＧＳＨ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）ＭＤＡ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
硫辛酸组 ３９
　　治疗前 ４．０３±０．１７ ９．６７±０．４５
　　治疗２周 ６．０４±０．２４ａ ７．４９±０．３６ａ

　　治疗３周 ６．７９±０．３１ａｂ ６．０１±０．２７ａｂ

前列地尔组 ４０
　　治疗前 ４．０１±０．１４ ９．７４±０．４３
　　治疗２周 ５．５９±０．２１ａ ７．６５±０．３４ａ

　　治疗３周 ５．９３±０．２５ａｂｃ ７．０３±０．２９ａｂｃ

丹参组 ３９
　　治疗前 ４．１０±０．１６ ９．６１±０．４４
　　治疗２周 ５．７２±０．２３ａ ７．５９±０．３９ａ

　　治疗３周 ５．６７±０．２５ａｂｃ ６．９８±０．２８ａｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗２周比较ｂＰ＜０．０５；与同时

段硫辛酸组比较ｃＰ＜０．０５。

２．５　３组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　
结果见表５。３组患者治疗前血清 ＩＬ６、ＰＡＩ１水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者治
疗２、３周血清 ＩＬ６、ＰＡＩ１水平均显著低于治疗前
（Ｐ＜０．０５），治疗３周血清 ＩＬ６、ＰＡＩ１水平显著低
于治疗２周（Ｐ＜０．０５）；治疗３周硫辛酸组患者血
清ＩＬ６、ＰＡＩ１水平显著低于同时段前列地尔组和
丹参组（Ｐ＜０．０５）。
表５　３组患者治疗前后血清炎性因子水平比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＰＡＩ１／（ｍｇ·Ｌ－１）
硫辛酸组 ３９
　　治疗前 ２０．７１±２．８１ ８１．３７±９．８３
　　治疗２周 １５．６９±１．４９ａ ６４．３９±８．８３ａ

　　治疗３周 １１．４９±１．３２ａｂ ５５．７９±７．６９ａｂ

前列地尔组 ４０
　　治疗前 ２０．４９±２．７３ ８０．７９±９．６９
　　治疗２周 １６．０３±１．８４ａ ６５．９３±８．９０ａ

　　治疗３周 １３．２９±１．４３ａｂｃ ６０．１８±８．０３ａｂｃ

丹参组 ３９
　　治疗前 ２０．１９±２．９４ ８１．０４±９．７０
　　治疗２周 １５．９３±２．２７ａ ６６．０１±７．８０ａ

　　治疗３周 １３．１７±２．０９ａｂｃ ６１．２７±７．４８ａｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗２周比较ｂＰ＜０．０５；与同时

段硫辛酸组比较ｃＰ＜０．０５。

２．６　安全性评价　３组患者治疗期间未见肝、肾功
能异常等不良反应，均耐受较好。

３　讨论

外周血管病变是糖尿病最常见的并发症之一，

血管内皮损伤及动脉血管粥样硬化是 ＤＬＥＡＤ的主
要病理特点，加之高血糖环境会诱导形成氧自由基，

加重血管内皮依赖性舒张功能损伤。抑制氧自由基

和提高血管舒张功能是治疗 ＤＬＥＡＤ的关键。硫辛
酸的还原态二氢硫辛酸是强还原剂，能清除几乎所

有自由基，常用于治疗糖尿病及其并发症。ＮＯＯＲＩ
等［６］报道硫辛酸能改善因高血糖引起的血管内皮

细胞ＮＯ异常，纠正内皮细胞依赖性血管舒张障碍，
从而维护血管的正常舒张功能。丹参的主要成分为

丹参酸和丹参酮，具有抗凝血、抗氧化活性，能改善

代谢紊乱所致的动脉血管异常。ＳＵＮ等［７］报道，丹

参酮能抑制糖基化终末产物的形成，促进ＮＯ形成，
提高血管内皮功能。前列地尔是血栓素 Ａ２生理拮
抗剂，具有较强的扩张血管、抑制血小板聚集的作

用，对下肢血管病变具有明显的改善作用。本研究

对ＤＬＥＡＤ患者分别采用α硫辛酸、前列地尔、丹参
注射液进行治疗，结果显示，治疗３周时硫辛酸组患
者ＷＩＱ评分、足背动脉血流量显著高于同时段前列
地尔组和丹参组，说明 α硫辛酸在改善 ＤＬＥＡＤ临
床症状及行走能力方面优于前列地尔和丹参注射

液。ＡＲＡＭＢＡＩＣ＇等［８］报道认为，α硫辛酸的强抗氧
化作用能显著改善局部血管微循环，增加下肢动脉

血流量，改善下肢缺血所致麻木、发凉等症状，从而

提高患者的生活质量。早期糖尿病血管病变主要以

内皮依赖性舒张功能损伤为主，这亦是糖尿病血管

病变发生的典型病理基础。ＡＬＴＩＮＯＫ等［９］报道，糖

尿病时高血糖环境会形成大量氧自由基和晚期糖基

化终末产物，这２种物质均能抑制ＮＯ活性，导致内
皮细胞的完整性遭到破坏。α硫辛酸强大的抗氧化
作用能抑制自由基形成，改善 ＮＯ介导的内皮细胞
依赖性血管舒张功能障碍，改善血流动力学，恢复患

者的血管舒张功能。本研究结果显示，治疗３周硫
辛酸组患者肱动脉内径、ＦＭＤ显著高于同时段前列
地尔组和丹参组，说明 α硫辛酸对 ＤＬＥＡＤ患者下
肢血管舒张功能改善作用更明显，能起到改善临床

症状、提高血管内皮细胞功能的作用。

氧化应激及其引起的局部微炎症反应是高血糖

所致血管内皮损伤的主要作用机制。有研究证实，

葡萄糖在铜离子、铁离子等金属离子的作用下，能够

诱导糖基化产物和氨基己糖的形成，同时伴有大量

电子，这些电子提供给单氧后即形成氧自由基［１０］。

·５６０１·第１２期　　　　　冯光勇，等：α硫辛酸对糖尿病合并下肢动脉血管病变患者血管舒张功能及血清氧化应激因子的影响



黎健等［１１］报道，合并血管并发症时，局部缺血／再灌
注损伤会形成大量活性氧，这亦是血管病变时氧自

由基形成的来源之一。ＭＤＡ是氧化应激产物之一，
当机体发生氧化应激反应时，ＭＤＡ会显著上升，因
此，ＭＤＡ能够作为评价氧化应激水平的指标之一。
ＧＳＨ是机体最常见的抗氧化剂，能还原过度分泌的
氧化应激因子，从而降低机体的氧化应激反应。本

研究结果显示，治疗３周硫辛酸组患者ＧＳＨ显著高
于同时段前列地尔组和丹参组，ＭＤＡ显著低于同时
段前列地尔组和丹参组，提示 α硫辛酸具有显著的
抑制氧化应激水平作用。李雪竹等［１２］报道，α硫辛
酸能将胱氨酸还原成半胱氨酸，使ＧＳＨ合成速度加
快，对自由基所致的内皮细胞损伤具有明显的改善

作用。庞国象等［１３］也证实，α硫辛酸会诱导 ＧＳＨ
生物合成增加，抵消或纠正高血糖对 ＮＯ的抑制作
用，使血管舒张功能得到改善，并明显抑制体内的氧

化应激水平。

内皮细胞持续损伤时会分泌多种细胞因子，并

进一步诱导单核细胞在内皮上黏附、聚集，最终发展

成粥样斑块［１４］。ＩＬ６是与血管病变密切相关的一
类炎性因子，ＩＬ６合成增加能够加速形成前血栓状
态，导致平滑肌细胞增生，血管内皮受损。ＰＡＩ１是
ＩＬ６诱导形成的一种单链糖蛋白，ＰＡＩ１合成和活
性增加会促进粥样斑块的形成，促进糖尿病血管病

变病情的进展。本研究结果显示，治疗３周硫辛酸
组患者ＩＬ６、ＰＡＩ１显著低于同时段前列地尔组和
丹参组，说明 α硫辛酸能明显抑制 ＤＬＥＡＤ患者体
内炎症水平。杜斌等［１５］报道，α硫辛酸抑制自由基
的形成，增加ＧＳＨ水平，使体内的炎症反应、内皮细
胞功能紊乱得到纠正。结合本研究结果，提示 α硫
辛酸有诱导ＮＯ形成的作用，能保护血管内皮功能，
使患者体内血液高凝和代谢紊乱情况得到改善，对

延缓患者病情进展、改善临床症状、提高生活质量具

有明显的促进作用。

综上所述，α硫辛酸能提高下肢血管舒张功能，
其作用机制可能与降低患者体内氧化应激水平、缓

解炎症反应有关。
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２００９，１７（７）：５６２５６４．

［１２］　李雪竹，严海东，王俊，等．银杏叶提取物、α硫辛酸对糖尿病

大鼠肾组织中糖基化终产物及其受体 ＲＡＧＥ表达的影响

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１１，３１（４）：５２５５３１．

［１３］　庞国象，陈广斌，麦水强，等．α硫辛酸对缺氧缺血性脑损伤

新生大鼠氧化应激水平及脑水肿的影响［Ｊ］．中国生化药物

杂志，２０１５，１３（５）：４４４６，４９．

［１４］　ＴＯＵＳＯＵＬＩＳＤ，ＫＡＭＰＯＬＩＡＭ，ＳＴＥＦＡＮＡＤＩＳＣ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ

ｌｉｔｕｓａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＶａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１０（１）：１９３２．

［１５］　杜斌，蔡维维，杨志勇，等．硫辛酸对多发性脑梗死大鼠抗氧

化能力的影响［Ｊ］．华西药学杂志，２０１５，３０（３）：３１０３１１．

（本文编辑：李胜利　英文编辑：徐自超）
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