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介绍

矛盾的是，尽管抗高血压药物治疗取得了巨大进步，但未控

制的高血压人数仍在继续上升。美国心脏协会 2017 年的一项新

研究 [2] 预测，如果不加以控制，到 2035 年，心血管疾病 

（CVD） 将成为最昂贵和最普遍的杀手，将给国家的金融和医

疗保健系统带来沉重的经济和健康负担。根据这项研究，在未

来二十年里，患有 CVD 的美国人人数将上升到 

一三一.二 占美国总人口的 45%，成本预计将达到 1.1 万

亿美元。高血压药物有很多，但长期使用和多种药物使用确实

会随着时间的推移导致副作用。需要一种安全、廉价的替代品

来替代现有药物。Metadichol 是一种长链脂质醇（C-26、C-28 

和 C-30）的纳米乳剂，通常称为甘蔗原素。它与 VDR 结合，已

被证明在 HVR 中起作用 [1,3-5]。 

 

开放标签研究 

14 名患者被纳入非随机、开放、单组研究，以评估 

Metadichol 在印度班加罗尔一家医院代谢综合征受试者中的安

全性和有效性。剂量为每天 20 毫克。大多数患者还服用了抗糖

尿病药物二甲双胍和噬菌体。没有患者服用高血压药物。 

诊断和纳入的主要标准 

研究人群包括 18 岁的男性或未怀孕的女性患者，这些患者

之前被诊断出患有各种疾病。所有患者在筛选前都提供了参与

研究的书面知情同意书。 

患者信息表详细说明了调查所涉及的程序（目的、方法、潜

在风险、 
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Abstract 

Metadichol®，[1] 一种纳米制剂，一种长链醇的混合物，存在于大米和甘蔗等许多食物中，来自甘蔗工业的废物。它是一种可再生资

源。文献中的大多数临床数据是：非纳米制剂片剂或胶囊，尚未显示出任何疗效。 

鉴于其安全性，我们对患有血脂异常、肥胖和高血压等其他并发症的糖尿病高血压患者进行了一项小型开放标签试点研究。他们都没有

服用任何高血压药物。 

我们在一项每天@20mg的开放标签研究中对患者进行了为期 60 周的研究表明，除了 CRP、VLDL、HDL、甘油三酯和腰围减少以及胰岛

素抵抗降低外，还有可能改善收缩压和舒张压。有趣的是，维生素 C 水平翻了一番。该研究表明，与现有疗法相比，它有很大的改善，并且

没有轻微或严重的副作用。 

Keywords: 梅塔迪科尔;VDR;反向激动剂;蛋白酶激动剂;心血管疾病;收缩舒张期;CRP;高密度脂蛋白 （HDL）;低密度脂蛋白;白蛋白;球蛋白;维生

素C;古洛;泊利原素;TNF α;PAI-1;MCP-1 系列 
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预期的好处），研究者向每位患者解释了这些。患者签署了同

意书，表明信息已被披露和理解。然后，让患者有时间考虑所

提供的信息，然后再签署知情同意书并注明日期，以表明他们

完全理解这些信息，并自愿参加研究。患者获得了一份知情同

意书的副本以供他们参考。知情同意书的原始副本保存在调查

员中心记录的机密文件中。 

从研究中排除的标准包括怀孕或哺乳期女性、任何干扰研究

或使患者处于不可接受风险的严重和不受控制的医疗状况。只

有满足所有纳入标准且不符合任何排除标准的患者才会被纳入

研究。 
 

安全结果

Metadichol 耐受性良好，无不良事件发生率和良好的依从性

证实了这一点。研究期间生命体征均在正常范围内。治疗组的

任何就诊均无临床意义的异常发现。在研究期间发现所有受试

者的体格检查均正常。在任何一次就诊中均未发现有临床意义

的异常发现。 

使用 SAS 的 JMP 软件进行单向方差分析表明，即使在没有对

照的情况下，以下生物标志物也显著 <0.05。这些是： 

一) 收缩压和舒张压 

二) hS-CRP（高敏 C 反应蛋白） 

三) 实验性的 VLDL 

四) 维生素C 

五) A/G 比值和球蛋白 f）

 甘油三酯/HDL 比率 

g) e-GFR 是肾功能的生物标志物。 

结果讨论

作为本次交流主题的关键生物标志物是收缩压、舒张压 

CRP、VLDL 以及 A/G 比率和球蛋白。表1，图1和图2以及表2和

3显示了收缩压和舒张压的描述性统计数据的变化。最显着的结

果是 3 周内血压恢复正常。 

表 1： 
 

生物标志物 涨跌幅 （%

） 

p 值 单位 

收缩压 -20.13 0.0002 mm 汞

柱 

舒张压 -14.2 0.01 mm 汞

柱 

VLDL -58.7 0.00065 毫克/分

升 

甘油三酯比值 （

mmol/mmol） 

 

-34 
 

0.04 
 

毫克/分

升 

hs-CRP -47.2 0.045 毫克/分

升 

维生素C 100 0.00062 毫克/分

升 

A/G 比率 -285 0.00 数 

球蛋白 -22.9 0.0029 g/dl 

 

eGFR 
 

42.5 
 

0.0356 
毫升/分钟

/1.73 M2 

高密度脂蛋白 15.4 0.14 毫克/分

升 

空腹糖 -10 -- MG/DL 

胰岛素抵抗 -12.5 - 数 

Figure 1: Average systolic pressure. 

Figure 2: Average diastolic pressure. 
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表 2： 平均收缩压。 
 

方差分析（单因子） 

描述统计学 

组 样本量 和 意味 着 方差    

一个 14.00 2,096 149.71 320,120    

B 14.00 1,760 125.71 223,600    

C 14.00 1,700 121.43 208,000    

D 14.00 1,695 121.07 207,125    

E 14.00 1,690 120.71 205,500    

F 14.00 1,670 119.29 201,900    

总 84.00  126.32 311.43    

方差分析 

变异来源 
 

d.f. 
 

不锈钢 
 

女士 
 

F 
 

p 值 
 

F 暴击 
 

欧米茄广场 

组之间 
 

5.00 
 

9,520.5 
 

1,904.1 
 

9.10 
 

0.00 
 

2.33 
 

0.33 

组内 78.00 16,327.8 209.3     

总 83.00 25,848.3      

表 3： 平均舒张压。 
 

方差分析（单因子） 

描述统计学 

组 样本量 和 意味 着 方差    

一个 14 1,223 87.36 109,083    

B 14 1,150 82.14 95,100    

C 14 1,116 79.71 90,296    

D 14 1,070 76.43 82,700    

E 14 1,080 77.14 83,800    

F 14 1,050 75.00 79,700    

总 84  79.63 96.71758    

方差分析 

变异来源 
 

d.f. 
 

不锈钢 
 

女士 
 

F 
 

p 值 
 

F 暴击 
 

欧米茄广场 

组之间 
 

5 
 

1,454.63 
 

290.926 
 

3.45238 
 

0.00718 
 

2.332 
 

0.127 

组内 78 6,572.93 84.268     

总 83 8,027.560      

 

Nesri 等人 [6] 发现，每周补充 50,000i 单位维生素 D 持续 12 

周，对 2 型糖尿病患者的血压水平有有益影响。最近的另一项

研究 [7] 也显示，使用 2000 IU 维生素 D 后，收缩压下降了 10 毫

米，舒张压下降了 6 毫米。鉴于 Metadichol 与维生素 D 结合，

结果并不奇怪。效果远不止于此。更显着的是它对脂质 VLDL 以

及炎症标志物 CRP 和维生素 C 水平增加的影响。Lieffard 等 [8] 

表明，维生素 D 水平较高与 C 反应蛋白水平较低有关。 

Metadichol 作为反向激动剂与维生素 D 受体 （VDR） 结合。

它是当今已知的唯一已知的 VDR 反向激动剂。骨化三醇（1,25-

二羟基维生素 D）是 

VDR 的天然配体，起激动剂的作用。Metadichol 是一种反向激

动剂，但更有可能是一种 Protean 激动剂。蛋白酶激动剂在同一

个受体上充当阳性和阴性激动剂，具体取决于存在的组成型活

性的程度。如果没有组成型活性，激动剂将是活性激动剂。当

存在组成型活性时，Protean 激动剂将是反向激动剂 [9]。除了 

VDR 结合外，Metadichol 还与其他核受体（如 PPAR γ）具有交

叉反应性 [10]，这可能解释了其对多种生物标志物的活性。 

更引人注目的是维生素 C 水平翻了一番。众所周知，我们的

祖先有一个功能基因 GULO，可以将葡萄糖转化为维生素 C 

[11]。人类曾经被造 
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维生素 C 通过产生四种酶在肝脏中，这些酶将循环中的糖转化

为抗坏血酸（维生素 C）。今天，人类只制造将葡萄糖（糖）转

化为抗坏血酸所需的四种酶中的 3 种。在过去几代人的某个时

候，一次进行性突变使葡萄糖酸内酯氧化酶的基因失活，随着

突变的进展，维生素 C 的合成在人类中逐渐结束。今天，人类

对维生素 C 的需求是由外源来源满足的。这导致 L-

gulonolactone 酶失活 [12]。 

制造维生素 C 的哺乳动物可以比身体成熟年龄多活 8-10 

倍。没有这种能力的哺乳动物很难达到 3-4 次。研究人员认为，

鸟嘌-内酯氧化酶在人体中的重新安装将延长人类的寿命

[13,14]。 

一项为期 12-16 年的研究表明，与维生素 C 循环水平低的男

性相比，血清维生素 C 水平最高的男性死于任何原因的风险降

低了 57% [15]。在 45-79 岁的男性和女性中，维生素 C 摄入量

仅增加 50 毫克就足以将相对全因死亡率降低 20% [16]。 

2001 年发表的另一项研究也证实，维生素 C 循环水平正常

至高的成人全因死亡率降低了 25-29% [17]。 

由于维生素 C 是一种抗氧化剂，可以减少 C 反应蛋白 

（CRP） ——一种可以支持 CVD 进展的物质 [18]。事实上，在

一项针对主动和被动吸烟者的研究中，补充维生素 C（每天 515 

毫克）导致血浆 CRP 降低 24%。抗坏血酸刺激免疫系统，可以

帮助免疫力低下的人[19,20]。低血清 25（OH）D 水平与显着升

高的极低密度脂蛋白相关 [21]。 

当今的药物研究方法是一把锁和钥匙，药物充当选择性的

“钥匙”，适合特定药物靶标的“锁”。鉴于药物的许多副作用并克

服它，寻找高选择性配体一直是药物发现界的方法。这并没有

带来任何切实的好处。许多有用的药物通过调节多种蛋白质而

不是单个靶标起作用。抗精神病药物通常在 5-羟色胺 和 多巴胺

受体的整个家族中表现出广泛的活性。Sutent 和 Gleevec 等蛋白

激酶抑制剂已经证明，它们的抗癌作用很可能是由于它们对多

种信号激酶的作用 [22]。 

Yıldırım 等人 [23] 认为，每把锁有很多钥匙比打开许多锁的

一把钥匙更常见。他们的假设基于使用网络生物学的药物作用

的现有数据，为我们如何改进复杂疾病的药物发现提供了见

解。针对许多疾病状态的药物可能需要多种活动才能同时发挥

作用 

通过观察，扰动的生物网络比单个目标更重要。Andrew 

Hopkins [24] 强调并倡导了这种方法。 

有效的药物通过调节多种蛋白质而不是单个靶标起作用。

Metadichol 就是这样做的。它似乎是通过优化多种活性、平衡

药物样特性和消除不良的脱靶效应来运作的。Metadichol 表现

出的逆/活性导致它作用于多个靶标，VDR、PPAR γ，以及抑制 

TNF-α、MCP-1、PAI-1 等细胞因子，以及我们在大鼠研究中显

示的维生素 C 水平的内源性增加 [1]。鉴于 Metadichol 的作用范

围和广度，结果表明它模仿了 1,25，二羟基维生素 D3 的作用，

但没有继发于钙血症的毒性作用，这限制了其作为药物的使用

[25]。Metadichol 是第一个可以同时调节多个靶点的智能分子的

例子，这可能为成功治疗许多这些具有挑战性的疾病铺平道路 

[26-31]。 

结论

本研究的结果表明，Metadichol 具有更好的安全性和有效性

比，各种生物标志物水平的改善，尤其是收缩压和全渗血压以

及 CVD 标志物，如 CRP 和 VLDL。它有可能成为克服高血压以及

与 CVD 糖尿病和脂质紊乱相关的标志物的有效方法。

Metadichol的粒径小于60nm，具有作为抗高血压和抗炎分子的

潜力，具有广泛的活性，特别是考虑到其成分（长链脂质醇）

通常每天都存在于食物中，即使在高达5000mg/kg的剂量下也

显示出任何毒性[31-33]。Metadichol 可以用作预防性营养补充

剂，作为处方药的更便宜且非常有效的替代品，处方药对高血

压和许多其他慢性疾病基本上无效，并且有许多副作用会增加

医疗保健费用。 
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