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黄芪对妊娠期糖尿病患者外周血中孕激素、基质
金属蛋白酶１０、瘦素受体表达的影响
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摘要：目的　探讨黄芪对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者外周血中孕激素、基质金属蛋白酶１０（ＡＤＡＭ１０）、瘦素（ＬＥＰ）、瘦素受体
（ＳＬＲ）表达的影响。方法　选择６０例ＧＤＭ患者为ＧＤＭ组，另选择６０例健康产妇作为对照组。将６０例ＧＤＭ患者按照随机
数字表法随机分为Ｉ组和Ⅱ组，每组各３０例。Ｉ组给予胰岛素联合黄芪治疗，Ⅱ组给予胰岛素治疗。检测脂联素（ＡＰＮ）、孕激
素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ、空腹血糖（ＦＢＧ）、空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）等指标。结果　ＧＤＭ组血清孕激
素、ＬＥＰ水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＧＤＭ组血清ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ水平明显低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。ＧＤＭ孕妇孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ水平的相关性显示，ＧＤＭ孕妇孕激素与ＬＥＰ呈正相关（ｒｓ＝０５４３，
Ｐ＜０．００１），ＧＤＭ孕妇孕激素与ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ均呈负相关（ｒｓ＝－０．５１６，Ｐ＜０．００１；ｒｓ＝－０．５８２，Ｐ＜０．００１）。治疗后，Ｉ组、Ⅱ
组孕激素、ＬＥＰ水平均较治疗前下降，且Ｉ组下降幅度大于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，Ｉ组、Ⅱ组ＡＤＡＭ１０、
ＳＬＲ水平均较治疗前升高，且Ｉ组升高幅度大于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｉ组 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ低于Ⅱ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｉ组ＡＰＮ高于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组 ＦＢＧ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　与对照组比较，ＧＤＭ孕妇外周血中孕激素、ＬＥＰ升高，ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ下降。孕激素可通过对 ＡＤＡＭ１０在 ＧＤＭ中的表
达进行调控，从而调控ＬＥＰ和ＳＬＲ，在ＧＤＭ发病过程中发挥作用。黄芪可通过抑制孕激素的分泌，进而调控并升高ＡＤＡＭ１０
的水平，并进一步对ＬＥＰ、ＳＬＲ的分泌进行调控，最终达到改善ＧＤＭ病情的作用。
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　　临床上将妊娠前糖代谢正常或者妊娠前有潜
在的糖耐量减退，妊娠期间出现血糖明显增高的现

象称之为妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）［１］。ＧＤＭ为常见妊
娠期合并症，在中国其发病率约为 ５％，且不断攀
升［２］。ＧＤＭ发病原因复杂，如果病情没有得到及时
控制，对母亲和婴儿可造成极大危害［３］。现有研究

发现，孕激素在ＧＤＭ的发病中发挥重要作用，ＧＤＭ
患者往往伴随高孕激素水平［４５］。黄芪为常用中

药，目前已证实其对糖尿病等多种疾病具有重要改

善作用［６７］。基于此，本研究采用黄芪辅助治疗

ＧＤＭ，旨在探讨黄芪对ＧＤＭ的疗效及对ＧＤＭ患者
外周血中孕激素等指标的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择６０例于２０１４年１２月—２０１５
年９月期间被武汉市中西医结合医院产科收治的
ＧＤＭ患者为 ＧＤＭ组。ＧＤＭ的诊断标准见参考文
献［８］。６０例患者经过饮食控制后仍然需要使用胰
岛素进一步控制血糖，排除妊娠期高血压疾病者、

代谢类疾病者或者使用激素者。另选择于２０１４年
１２月—２０１５年９月期间在武汉市中西医结合医院
体检的６０例健康产妇作为对照组，ＧＤＭ组和对照
组在年龄、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、孕次、产次、
孕周等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性，具体数据见表１。将６０例 ＧＤＭ患者按
照随机数字表法随机分为Ｉ组和Ⅱ组，每组３０例，Ｉ
组及Ⅱ组患者在年龄、体质量、ＢＭＩ、孕次、产次、孕

周、空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）等方面
也差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表２。
本研究经武汉市中西医结合医院医学伦理委员会

批准，产妇均签署知情同意书。

１．２　方法　Ⅰ组：经饮食控制后接受胰岛素治疗，
加服黄芪颗粒冲剂（贵州汉方制药有限公司，批号：

２０１４０９３０及２０１５０３３０），每日２次，每次４ｇ。Ⅱ组：
经饮食控制后接受胰岛素治疗。

１．３　标本的采集及处理　抽取 ＧＤＭ患者治疗前
后及对照组空腹肘静脉血３ｍＬ，注入含有乙二胺四
乙酸的试管中，于４℃环境下３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，将上清液－８０℃保存待测。
１．４　检测指标　采用酶联免疫吸附剂法检测脂联素
（ＡＰＮ）、孕激素、整合素金属蛋白酶１０（ＡＤＡＭ１０）、瘦
素（ＬＥＰ）、可溶性瘦素受体（ＳＬＲ）等指标，试剂盒购
自于上海酶联生物科技有限公司。采用葡萄糖氧

化酶法检测 ＦＢＧ，采用全自动时间分辨分析法检测
空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）。应用稳态模型评估法评估胰
岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。
１．５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１６．０软件，计量资料
执行ｔ检验或方差分析，多组数据间两两比较采用
Ｄｕｎｎｅｔｔ法，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　ＧＤＭ 组和对照组血清孕激素、ＡＤＡＭ１０、
ＬＥＰ、ＳＬＲ的水平比较　ＧＤＭ组血清孕激素、ＬＥＰ

表１　对照组和ＧＤＭ组一般资料的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 平均年龄／岁 平均体质量／ｋｇ ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 平均孕次／次 平均产次／次 平均孕周／周

对照组 ６０ ２６．５４±４．１４ ６６．０７±１１．９８ ２４．２±５．０２ １．４５±０．７３ １．１１±０．２１ ３３．６２±３．２４

ＧＤＭ组 ６０ ２７．９１±４．３２ ６５．３７±１２．６１ ２３．６±５．２４ １．６２±０．６８ １．０４±０．３１ ３２．７２±３．５１

ｔ值 ０．１５ １．２６ ０．８３ １．７２ １．４７ １．９２

Ｐ值 ０．４３ ０．７６ ０．３２ ０．１０ ０．８６ ０．７４

表２　Ⅰ组和Ⅱ组一般资料的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 平均年龄／岁 平均体质量／ｋｇ ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 平均孕次／次 平均产次／次 平均孕周／周 ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２ｈＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

Ⅰ组 ３０ ２７．２２±６．５８ ６４．５６±１４．９４ ２４．１±５．６２ １．５９±０．７４ １．０１±０．３８ ３３．６１±４．７７ ９．５１±２．４６ １５．７４±４．１７

Ⅱ组 ３０ ２８．１９±７．２７ ６５．１３±１３．６１ ２２．８±５．３９ １．６４±０．８１ １．０６±０．３４ ３２．２６±４．１５ ９．２７±２．６３ １５．１６±４．６６

ｔ值 １．５７ １．６８ ０．９６ １．３２ １．８１ １．７０ １．４４ １．２０

Ｐ值 ０．４２ ０．１３ ０．２７ ０．４４ ０．７８ ０．６６ ０．８２ ０．６８
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水平明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
ＧＤＭ组血清ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ水平明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体数据见表３。

表３　ＧＤＭ组和对照组血清孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、
ＳＬＲ的水平比较／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 孕激素 ＡＤＡＭ１０ ＬＥＰ ＳＬＲ

对照组 ６０ ２８．９２±７．８１１．３９±０．３１ ２８６．９２±２２．７６ ９．５６±１．０５

ＧＤＭ组 ６０ ８９．２６±８．１７ａ０．７９±０．２０ａ３３５．６１±１７．２６ａ ５．８１±０．９６ａ

ｔ值 ９．２８５ ３．６２１ ３．２０８ ４．２２７

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３６ ０．０４３ ０．０１３

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　相关性分析　ＧＤＭ组孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、
ＳＬＲ水平的相关性显示，ＧＤＭ组孕激素与ＬＥＰ呈正相
关（ｒｓ＝０．５４３，Ｐ＜０．００１），ＧＤＭ组孕激素与ＡＤＡＭ１０、
ＳＬＲ均呈负相关（ｒｓ＝－０．５１６，Ｐ＜０．００１；ｒｓ＝－０．５８２，
Ｐ＜０．００１）。
２．３　治疗前后Ⅰ组、Ⅱ组和对照组孕激素、ＡＤ
ＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ的水平比较　治疗后，Ⅰ组、Ⅱ组
孕激素、ＬＥＰ水平均较治疗前显著下降，ＡＤＡＭ１０、
ＳＬＲ水平均较治疗前显著升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。方差分析比较治疗后 Ｉ组、Ⅱ组及对
照组的孕激素、ＬＥＰ、ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ水平差异，结果
显示三组人群各指标间总体平均水平均不全相同

（Ｐ＜０．０５）。Ｄｕｎｎｅｔｔ两两比较的结果显示，治疗后
Ⅱ组孕激素显著高于对照组及Ｉ组，Ｉ组与对照组间
差异无统计学意义；治疗后Ⅱ组ＡＤＡＭ１０水平显著
低于对照组及Ⅰ组，Ⅰ组与对照组间差异无统计学
意义；治疗后Ⅱ组 ＬＥＰ水平显著高于对照组，但与
Ⅰ组比较差异无统计学意义，同时Ⅰ组与对照组间
差异无统计学意义；治疗后Ⅱ组ＳＬＲ水平显著低于
对照组及Ⅰ组，Ⅰ组与对照组间差异无统计学意
义，具体数据见表４。

２．４　Ⅰ组和Ⅱ组胰岛素抵抗情况比较　Ⅰ组
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡＩＲ低于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。Ⅰ组 ＡＰＮ高于Ⅱ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．００１）。两组 ＦＢＧ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表５。

表５　Ⅰ组、Ⅱ组胰岛素抵抗情况比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ＦＢＧ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＦＩＮＳ／

ｍＵ·Ｌ－１
ＡＰＮ／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＨＯＭＡＩＲ

Ⅰ组 ３０ ４．９０±０．５８ ９．４７±２．３０ １０．４６±１．３７ ０．４６±０．１２

Ⅱ组 ３０ ５．１４±０．６２１１．３７±３．２６ ７．７５±１．２６ ０．７０±０．２６

ｔ值 １．５４８ ４．６３５ ５．８２７ ３．６７９

Ｐ值 ０．１２７ ０．００９ ＜０．００１ ０．０３５

３　讨论
ＧＤＭ、妊娠期高血压疾病均为妊娠期常见的并

发症，发病率不断攀升［９］。现有研究显示，ＧＤＭ的
发病与多种因素有关，除了受遗传、肥胖体质等因

素的影响，ＧＤＭ的发病亦与某些生化指标及激素水
平的波动有关［１０１１］。如甘蕾等［１０］发现，孕激素与

ＧＤＭ发病密切相关，ＧＤＭ患者孕激素水平可明显
高于健康孕妇。本研究亦证实了这一点，本研究中

ＧＤＭ孕妇孕激素水平明显高于对照组，与相关研
究［９］结果一致。表明孕激素水平升高在 ＧＤＭ的发
病中可能起重要作用。

本研究亦进一步探讨了 ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ等
指标与ＧＤＭ的关系，研究发现ＧＤＭ患者ＬＥＰ水平
明显高于健康孕妇，而ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ水平则明显低
于健康孕妇。提示 ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ等指标在
ＧＤＭ发病中亦起着一定的作用。有研究发现［１２１３］，

ＧＤＭ孕妇体内孕激素水平可以影响 ＡＤＡＭ１０、
ＬＥＰ、ＳＬＲ等指标的分泌和表达。本研究相关性分
析亦证实了这一点，相关性分析显示ＧＤＭ孕妇孕

表４　治疗前后Ⅰ组、Ⅱ组和对照组孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ的水平比较／（μｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 孕激素 ＡＤＡＭ１０ ＬＥＰ ＳＬＲ

对照组 ６０ ２８．９２±７．８１ １．３９±０．３１ ２８６．９２±２２．７６ ９．５６±１．０５

Ⅰ组 ３０

　治疗前 ９０．２８±８．２０ ０．８２±０．２１ ３３５．６９±１５．３２ ５．８６±０．９９

　治疗后 ３９．２７±８．０１ｂｃ １．２０±０．２７ｂｃ ２９７．５９±１２．３７ｂ ９．０９±１．０９ｂｃ

Ⅱ组 ３０

　治疗前 ８８．２４±８．１２ ０．７６±０．１８ ３３５．５３±１５．１９ ５．７６±０．９２

　治疗后 ６１．３１±８．１２ａｂ １．０１±０．２４ａｂ ３１６．８２±１２．９１ａｂ ７．６２±１．００ａｂ

Ｆ值 ５．７９１ ３．２９６ ２．２４８ ４．０２８

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１１ ０．０６８ ０．００６

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；与同组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５；，与Ⅱ组治疗后比较，ｃＰ＜０．０５；Ｆ值为治疗后Ⅰ组与Ⅱ组结果比较。
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激素水平与 ＬＥＰ呈正相关，ＧＤＭ孕妇孕激素水平
与ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ呈负相关，结果表明 ＧＤＭ孕妇体
内高孕激素水平可能会促进 ＬＥＰ的分泌，抑制 ＡＤ
ＡＭ１０、ＳＬＲ等指标的表达。但孕激素是通过调控
ＬＥＰ还是通过调节 ＳＬＲ的表达在 ＧＤＭ中发挥作
用，目前学术界尚无明确的结论［１４１５］。但甘蕾等［１３］

研究发现，孕激素可通过对 ＡＤＡＭ１０在 ＧＤＭ中的
表达进行调节进而调控 ＬＥＰ和 ＳＬＲ，从而在 ＧＤＭ
发病过程中发挥作用。

本研究亦进一步探讨了黄芪对 ＧＤＭ患者外周
血中孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ等指标分泌及
ＨＯＭＡＩＲ的影响。黄芪味甘、性微温，是多年生豆
科植物的根，具有补气升阳、利水消肿的功能［１６］。

研究显示［１７］，黄芪可以清除氧自由基，抗氧化，进而

改善ＧＤＭ等妊娠期常见并发症。本研究亦探讨了
黄芪对 ＧＤＭ患者外周血中孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、
ＳＬＲ等指标的影响，研究显示，接受黄芪治疗的
ＧＤＭ患者孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ等指标水平
均得到明显变化，呈现下降或升高的变化，且变化

幅度大于单纯用胰岛素控制的患者。表明黄芪对

ＧＤＭ患者体内孕激素、ＡＤＡＭ１０、ＬＥＰ、ＳＬＲ等指标
具有改善作用。推测黄芪可能通过抑制孕激素的

分泌，进而调控并升高 ＡＤＡＭ１０的水平，并进一步
对ＬＥＰ、ＳＬＲ的分泌进行调控，最终达到改善 ＧＤＭ
病情的作用。

此外，我们在研究中亦发现黄芪具有改善胰岛

素抵抗的功效，经黄芪治疗后，胰岛素抵抗的各指

标水平均获得改善，这与现有研究结果一致［１６］，说

明黄芪改善ＧＤＭ病情的途径之一是改善机体胰岛
素抵抗、提高机体对胰岛素的敏感性，进而达到控

制血糖的目的。

综上所述，与健康孕妇比较，ＧＤＭ孕妇外周血
中孕激素、ＬＥＰ升高，ＡＤＡＭ１０、ＳＬＲ下降。孕激素
可通过对ＡＤＡＭ１０在ＧＤＭ中的表达进行调控进而
调控ＬＥＰ和ＳＬＲ，从而在 ＧＤＭ发病过程中发挥作
用。黄芪可能通过抑制孕激素的分泌，进而调控并

升高 ＡＤＡＭ１０的水平，并进一步对 ＬＥＰ、ＳＬＲ的分
泌进行调控，最终达到改善 ＧＤＭ病情的作用。本
研究不足之处在于，样本量较少，因此对研究结果

可能产生一定的影响。且本研究未对具体信号通

路及生化机制进行进一步探讨，亦无法得知黄芪是

否尚通过其他途径影响 ＧＤＭ的发生。因此本研究
组后期将扩大样本量，并对黄芪调控 ＧＤＭ发生的
具体机制进行深入探讨。
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ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ［Ｊ］．ＭｏｌＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００１，７（６）：５６７５７２．

［６］　段贤春，方朝晖，姚先梅，等．中药黄芪治疗糖尿病及糖尿病肾

病研究进展［Ｊ］．安徽医药，２０１３，１７（９）：１５９２１５９４．

［７］　韩进军．加味黄芪桂枝五物汤联合甲钴胺片治疗糖尿病周围

神经病变６２例临床疗效观察［Ｊ］．安徽医药，２０１３，１７（５）：

８４９８５０．

［８］　苏日娜，杨慧霞．美国糖尿病学会２０１３年妊娠期糖尿病诊治

标准［Ｊ／ＣＤ］．中国医学前沿杂志（电子版），２０１３，５（５）：７８．

［９］　雷开容．ＲＢＰ４与 ＴＧＦβ１在妊娠糖尿病患者血清中表达相关

性研究［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（７）：９６７９６８．

［１０］甘蕾，李真．孕激素与妊娠期糖尿病的相关性［Ｊ］．中华围产医

学杂志，２０１５，１８（１）：６４６６．

［１１］ＡＩＪ?Ｌ?Ｍ，ＳＡＮＴＡＮＩＥＭＩＭ，ＢＬＯＩＧＵＲ，ｅｔａｌ．Ｌｅｐｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ
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ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｄｅａｔｈ［Ｊ］．

Ｇｅｎｅ，２０１４，５３４（１）：８８９２．

［１２］ＺＨＡＮＧＺ，ＬＩＬ，ＹＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｎｅｓｆａ

ｔｉｎ１ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

［Ｊ］．ＥｘｐＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＤｉａｂｅｔｅｓ，２０１２，１２０（２）：９１９５．

［１３］甘蕾，李真，吴晓华，等．孕激素对人绒毛滋养层细胞表达 ＡＤ

ＡＭ１０、ＯｂＲ及分泌 ＳＬＲ、ＬＥＰ的影响［Ｊ］．局解手术学杂志，

２０１５，２４（３）：２４９２５２．

［１４］ＡＳＬＡＮＭ，ＣＥＬＩＫＯ，ＣＥＬＩＫＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｄｂｌｏｏｄｎｅｓｆａｔｉｎ１ａｎｄ

ａｐｅｌｉｎ３６ｌｅｖｅｌｓｉｎｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ，

２０１２，４１（３）：４２４４２９．

［１５］ＨＡＭＮＶＩＫＯＰ，ＬＩＵＸ，ＰＥＴＲＯＵＭ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｕｂｌｅｌｅｐｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｎｄｌｅｐｔｉｎａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂａｓｅｌｉｎｅａｄｉｐｏｓｉｔｙａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔａｄｉｐｏｓｉｔｙ，ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖ

ｅｌｓａｔ２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ：ｔｈｅＣｙｐｒｕｓＭｅｔａｂｏｌｉｓｍＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣｏｈｏｒｔ

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｅｔａｂＣｌｉｎＥｘｐ，２０１１，６０（７）：９８７９９３．

［１６］何柳瑜，徐力，徐雪梅，等．黄芪颗粒在妊娠期糖尿病中的应

用［Ｊ］．广东医学，２００９，３０（４）：６３７６３９．

［１７］梁海英，侯峰，丁勇利，等．黄芪在妊娠期糖尿病患者中的抗氧

化活性及临床评价［Ｊ］．南方医科大学学报，２００９，２９（７）：

１４０２１４０４．

（收稿日期：２０１６０８２９，修回日期：２０１７０１０５）
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