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表 3%%%%三组冰醋酸致小鼠扭体反应的比较 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%药物剂量(mL/20g)%%%%%%10min扭体次数
愈溃膏组（甲） 10%%%%%%%%%%%%%%%0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.6±9.1%*
%%生肌愈皮膏组（乙） 10%%%%%%%%%%%%%%%0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.5±7.2%**%
%%生理盐水组（丙） 10%%%%%%%%%%%%%%%0.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.2±7.5
%%%%%%%%注：与生理盐水组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

2.2.2%%%%对小鼠热板法致痛的影响 [5]%%%%取体重 (20±
2)g 昆明种雌性健康小鼠，于实验前在(56±0.5)℃
的热板上测定每鼠的痛阈，以小鼠弹后足为出现疼
痛反应的指标，凡 3s内出现（痛觉过于敏感）或 3s
不出现者（痛觉不敏感）均舍弃不用，选择痛阈合格
的小鼠 30只，随机分为三组，甲组涂敷愈溃膏，乙
组用生肌愈皮膏，丙组用乳膏基质。 将小鼠双足放
在膏药上 10min，清除药物后 5min，再放到（56±
0.5）℃热板上，测定用药后小鼠的痛阈，痛阈值超过
60s者，按 60s计算，详细结果见表 4。愈溃膏与生肌
愈皮膏对小鼠热板法致痛均有显著的抑制作用（P%
<0.01），愈溃膏优于生肌愈皮膏（P%<0.05）。

表 4 三组小鼠热板法致痛的比较 (X ±S)
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%痛阈提高值

愈溃膏组（甲） 10%%%%%%%%%%%%%%%%27.4±7.6**△
生肌愈皮膏组（乙） 10%%%%%%%%%%%%%%%%20.6±6.4**

%%%%%%%乳膏基质组（丙） 10%%%%%%%%%%%%%%%%10.8±4.8
%%%%%%%%注：与乳膏基质组比，**P%<0.01；与生肌愈皮膏比，△P%<0.05。

2.3%%%%对大鼠体表溃疡的作用 取 SD 大鼠 18 只，
按文献[6]塑料肉芽肿定量法,于大鼠背部皮下植入塑
料环，制成动物体表溃疡模型，各组动物分别于伤
口处涂敷愈溃膏 、 生肌愈皮膏和乳膏基质
（2.0g/kg），纱布敷料覆盖,胶布固定。每日给药 1次，
共 11d，第 12天颈动脉放血处死动物，取塑料环及
肉芽组织，称重。 结果见表 5。 愈溃膏组及生肌愈皮
膏组溃疡肉芽组织增生显著，而愈溃膏能显著刺激
溃疡肉芽组织的增生， 疗效优于生肌愈皮膏（P%<%
0.05）。

表 5%%%%三组对大鼠体表溃疡的影响 (X%±S)
%%%%%%%%%%%组别 剂量(g/kg)%%%%%动物数(只)%%%%%%%%%溃疡肉芽组织(湿重,mg)
愈溃膏组（甲） 2.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%223.0±73.63%**△

生肌愈皮膏组（乙） 2.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%309.6±16.42**
乳膏基质组（丙） 2.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%658.8±18.79
%%%%%%%%注：与乳膏基质组比，**P%<0.01；与生肌愈皮膏比，△P%<0.05。

3%%%%讨论
愈溃膏是用科学的提取方法把中药有效成分

与乳膏基质相结合而制成的油膏。 其在体温作用
下，很快由膏态变为液态，以其独特的亲合力与组
织亲合发挥作用，一方面抑制了细菌的生长，减少
了毒素的释放； 另一方面通过液化和自引流作用，
将有害物质无损伤性地排除出体外，在隔离创面的
同时，起到保障正常体表组织呼吸的作用，并保护
创面避免外邪的侵袭，给创面创造了一个有利于生
长的湿润环境，使创缘“苍白圈”软化,将创缘纤维彻
底清除，为创缘上皮的生长清除障碍[7]。 现代医学研
究表明，局部微循环障碍，组织营养不良，溃疡边缘
疤痕隆起，脓性分泌物侵蚀、坏死，上皮组织不能生
长覆盖，是导致体表溃疡经久不愈的主要原因[8]。 从
丹参、川芎、五倍子、乳香、没药、血竭、珍珠等提取
的中药有效成分具有行气活血、祛瘀生肌、消肿敛
疮的作用。 本药效学实验表明，愈溃膏对小鼠耳壳
二甲苯致肿有明显的抑制作用，对大鼠蛋清诱发足
肿胀亦有明显的抑制作用；对冰醋酸所致小鼠扭体
反应和对热板法致痛， 均有极显著的抑制作用；并
能显著刺激大鼠体表溃疡肉芽组织的增生，说明愈
溃膏具有明显的抗炎、镇痛和促进体表溃疡愈合的
作用，为临床研究提供了理论依据。
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%%%%%%%%糖尿病是由多种病因引起的慢性高血糖为特
征的代谢紊乱，主要受遗传和环境因素影响，已成
为全世界发病率和死亡率最高的 5种疾病之一，经

临床证实，良好的血糖控制可明显降低各种慢性并
发症的发生。 为此，笔者对我院 2006~2007年抗糖
尿病药的使用情况进行分析，旨在为临床合理用药
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提供参考。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 资料源于 2006~2007年我院住院
药房、门诊西药房微机系统中发药处方，对所有治
疗糖尿病药物的相关资料进行统计。
1.2%%%%方法 限定日剂量（DDD 值），以《中国药典》
（2005）版[1]和《新编药物学》[2]为参考，结合药品说明
书和实际情况而定。 用药频度（DDDs）＝总用药量
/DDD；每日药费（DDDc）＝某药的零售金额 /该药
的 DDDs。
2%%%%结果

按类别统计销售金额与比例见表 1； 各类抗糖
尿病药销售金额、DDDs、DDDc及增长率见表 2；各
类抗糖尿病药销售金额和 DDDs排序见表 3。

表 1%%%%各年度降糖药物销售金额与比例及年增长率 元(%)
%%%%%%%%%%%类别 2006年 2007年 增长(%)
%%%%%%%%化学药 5175.2(17.10)%%%%%%%5786.8(14.53)%%%%%%%%%%%%11.82
%%%%%%%%生物制品 20985.0(69.35)%%%%%24375.3(61.21)%%%%%%%%%%16.16
%%%%%%%%中成药 4097.6(13.54)%%%%%%%9660.0(24.26)%%%%%%%%%%%%135.75
%%%%%%%%合计 30257.8(100)%%%%%%%%39822.1(100)%%%%%%%%%%%%%%%/

表 2%%%%各类抗糖尿病药销售金额、DDDs、DDDc 及增长率

2006年 2007年 增长率药品名称 DDD%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%金额 /元 DDDs%%%%DDDc%%%%%%%金额 /元 DDDs%%%%DDDc%%%%%%金额 DDDs
格列本脲 7.5mg%%%352.2%%%%%%%%4933%%%%%0.07%%%%%%%%%%%%%%452.2%%%%%%%%6333%%%%%%%0.07%%%%%%%%0.28%%%%%%%%0.28
二甲双胍 1.5g%%%%%%737.8%%%%%%%%5167%%%%%0.14%%%%%%%%%%%%%%1237.6%%%%%%8667%%%%%%%0.14%%%%%%%%%0.68%%%%%%%0.68
格列齐特 160mg%%1178.2%%%%%%670%%%%%%%1.76%%%%%%%%%%%%%%164.0%%%%%%%%93%%%%%%%%%%%1.76%%%%%%%%-0.86%%%%%-0.86
格列吡嗪 10mg%%%%%2907.0%%%%%1700%%%%%1.71%%%%%%%%%%%%%%3933.0%%%%%%2300%%%%%%%1.71%%%%%%%%%0.35%%%%%%%0.35
消渴丸 7.5g%%%%%%%4097.6%%%%%1040%%%%%%3.94%%%%%%%%%%%%%9660.0%%%%%%2452%%%%%%%3.94%%%%%%%%1.36%%%%%%%%1.36
门冬胰岛素 30IU%%%%%2570.4%%%%%%2520%%%%%1.02%%%%%%%%%%%%%%2108.0%%%%%2067%%%%%%%1.02%%%%%%%%-0.18%%%%%%-0.18
混合胰岛素 30IU%%%%%18414.6%%%%2820%%%%%6.53%%%%%%%%%%%%%%22267.3%%%3410%%%%%%%6.53%%%%%%%%%0.21%%%%%%%0.21

表 3%%%%各类抗糖尿病药销售金额和 DDDs 排序

2006~2007年 2006年 2007年
药物名称 金额 /元排序 DDDs%%排序 金额 /元 排序 DDDs%%排序 金额 /元 排序 DDDs%%%排序
混合胰岛素 40681.9%%%%1%%%%%%%%6230%%%%%3%%%%%%%%%18414.6%%%%%%%1%%%%%%2820%%%%%%%3%%%%%%%%%22267.3%%%%%%%1%%%%%3410%%%%%%%%3
消渴丸 13757.6%%%%2%%%%%%%%3492%%%%%6%%%%%%%%%%4097.6%%%%%%%%2%%%%%%1040%%%%%%%%6%%%%%%%%9660.0%%%%%%%%%2%%%%%2452%%%%%%%%4
格列吡嗪 6840.0%%%%%%3%%%%%%%%4000%%%%%5%%%%%%%%%%2907%%%%%%%%%%%3%%%%%%1700%%%%%%%%5%%%%%%%%3933.0%%%%%%%%%3%%%%%2300%%%%%%%%5
门冬胰岛素 4678.4%%%%%%4%%%%%%%%4587%%%%%4%%%%%%%%%%2570.4%%%%%%%%4%%%%%%2520%%%%%%%%4%%%%%%%%2108.0%%%%%%%%%4%%%%%%2067%%%%%%%6
二甲双胍 1975.4%%%%%%5%%%%%%%%13834%%%1%%%%%%%%%%737.8%%%%%%%%%%6%%%%%%5167%%%%%%%%1%%%%%%%%1237.6%%%%%%%%%5%%%%%%8667%%%%%%%1
格列齐特 1342.2%%%%%%6%%%%%%%%763%%%%%%%7%%%%%%%%%%1178.2%%%%%%%%5%%%%%%670%%%%%%%%%%7%%%%%%%%164.0%%%%%%%%%%%7%%%%%%93%%%%%%%%%%%7
格列本脲 804.4%%%%%%%%7%%%%%%%%11266%%%2%%%%%%%%%%%352.2%%%%%%%%%7%%%%%%4933%%%%%%%%2%%%%%%%%452.2%%%%%%%%%%%6%%%%%%6333%%%%%%%2

3%%%讨论
从表 1可见我院抗糖尿病药整体呈上升趋势，

化学药上升较为平稳， 生物制品上升也较为平稳，
中成药上升金额最多，上升的幅度也很大，上升幅
度达 1倍多。 从表 2可知，格列齐特和门冬胰岛素
呈下降趋势，而格列本脲、混合胰岛素和格列吡嗪
呈平稳上升趋势， 二甲双胍及消渴丸增长幅度较
大。 从表 3可知，混合胰岛素和消渴丸两年的销售
金额都排在前列，而两年 DDDs 排序中，二甲双胍
与格列本脲都排在 1~2名，消渴丸的 DDDs上升最

多，门冬胰岛素的 DDDs下降最多。
糖尿病的主要生理变化为胰岛素的绝对不足

或胰岛素效应降低引起的糖、蛋白质、脂肪以及电
解质等代谢紊乱，为一种慢性病，需要长期服药，科
学治疗。 我院 2006~2007年统计资料表明，抗糖尿
病药无论是销售总金额还是各类销售金额均逐年
上升。二甲双胍是双胍类抗糖尿病药，是目前治疗 2
型糖尿病尤其是肥胖型糖尿病的首选药物，其作用
是拮抗高血糖症，能降低血糖，且使用较大剂量，亦
不会引起血糖过低，这是不同于磺酰脲类的一大优
点， 而且二甲双胍可增加内源性胰岛素的敏感性，
加强外周组织对葡萄糖摄取， 抑制肝脏糖异生，减
少肝脏葡萄糖输出，减少肠道葡萄糖的吸收，不刺
激胰岛素的分泌，故单药控制血糖不佳时，联用二
甲双胍常取得满意的效果。 另外二甲双胍不会引起
体重的增加，相反能减轻体重，减轻胰岛素抵抗，避
免高胰岛素血症，能改善脂肪代谢，降低血脂，不经
肝脏代谢，以原形尿排出体外，易在体内清除，保护
心血管免受损害，特别适用于超重而伴有高胰岛素
血症的患者，且价格便宜，适用于低收入患者。 格列
本脲为第二代磺脲类药， 有较强的降低血糖作用，
其降糖作用较 D-860强 100倍。 治疗后空腹血糖较
餐后血糖下降明显， 分别减少约 35%及 21%以下，
适用于轻、中型稳定型糖尿病病人。 普通胰岛素使
用率呈下降趋势，其原因在于已有一部分被生物制
品取代，表明人们的生活水平在提高，可用于支配
的医药费在提升， 愿意选择较高档次的生物制剂。
糖尿病在中医属于“消渴”范围，其发病机制可概括
为肾精亏虚、阴虚火旺、气虚血瘀。 降糖中药疗效虽
不如西药确切，但是中药在糖尿病的治疗中可以起
到控制并发症、改善临床症状、提高生活质量、调节
心理的作用。 因此，化学药、生物制品、中成药在治
疗糖尿病的应用上各具特色，对于不同层次的人群
的治疗有广阔的发展前景。
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