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参芪降糖颗粒治疗２型糖尿病的临床研究
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摘要　目的：探讨参芪降糖颗粒对２型糖尿病患者糖脂代谢、血流变学、炎性反应因子及血管内皮功能的影响。方法：选
取２０１７年６月至２０１８年６月广东省第二中医院收治的２型糖尿病患者７４例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组３７例。对照组口服二甲双胍；观察组在对照组基础上口服参芪降糖颗粒。２组疗程均为３个月。比较
２组治疗疗效，治疗前后糖代谢、脂代谢、血液流变学、炎性反应因子和血管内皮功能变化。结果：观察组总有效率
（９７３０％）高于对照组（７８３８％）（Ｐ＜００５）。观察组治疗后空腹血糖、餐后２ｈ血糖和糖化血红蛋白低于对照组（ｔ＝
９１１８、６８３５、１１５３４，Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＨＤＬＣ水平高于对照组，而ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、载脂蛋白Ａ和载脂蛋白 Ｂ水
平低于对照组（ｔ＝６４３５、７６９３、７２２２、８４１５、６６２５、８２５２，Ｐ＜００５）。观察组治疗后全血黏度高切、全血黏度低切和血
浆黏度低于对照组（ｔ＝５９９３、９７５４、６６３２，Ｐ＜００５）。观察组治疗后 ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝１１４５８、
１８４９３，Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＮＯ水平高于对照组，而ＥＴ１水平低于对照组（ｔ＝９５９１、９２３９，Ｐ＜００５）。结论：参芪
降糖颗粒对２型糖尿病患者疗效明显，可改善患者糖脂代谢、血液流变学和血管内皮功能，及减轻炎性反应，值得临床
借鉴。
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　　糖尿病属一种代谢疾病，大部分由胰岛素分泌
紊乱引起［１２］。临床调查显示，糖尿病发病率呈不断

上升趋势，且２型糖尿病占糖尿病８０％以上，严重影

响人们生命质量［３］。同时，２型糖尿病及其并发症
也造成了家庭和社会严重的经济负担，故而如何能

够更好地控制血糖以及延缓糖尿病并发症发生成为

·４９２３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１２



临床医师关注的重点［４５］。目前，临床上治疗２型糖
尿病以胰岛素为主，但报道显示长期注射胰岛素容

易引起低血糖和体质量增加风险［６７］。因此，寻找有

效的治疗２型糖尿病方法尤为重要［８９］。本文研究旨

在探讨参芪降糖颗粒对２型糖尿病患者糖脂代谢、血
流变学、炎性反应因子及血管内皮功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１７年６月至２０１８年６月
期间广东省第二中医院收治的２型糖尿病患者７４
例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组与

对照组，每组３７例。对照组中男２１例，女１６例；患
者年龄４３～７８岁，平均年龄（５９９３±５４１）岁；患者
病程３～１７年，平均病程（９９１±１５４）年。观察组
中男２３例，女１４例；患者年龄４１～７９岁，平均年龄
（５９２４±６７２）岁；患者病程 ３～１６年，平均病程
（９８２±１７５）年。２组一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有研究对象均经
医院伦理委员会批准（伦理批件号：２０１７０１１６）。
１２　诊断标准　西医诊断标准：依据《中国２型糖
尿病防治指南（２０１３年版）》［１０］中关于２型糖尿病
诊断标准：１）典型糖尿病症状（多饮、多尿、多食、体
质量下降）加上随机血糖检测≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或加
上２）空腹血糖检测≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或加上３）葡萄糖
负荷后２ｈ血糖检测≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ无糖尿病症状
者，需改日重复检查。

中医诊断标准：依据《中药新药临床研究指导原

则（试行）》［１１］中相关诊断标准，症状可见：倦怠乏

力、口渴喜饮、小便频多、肢体麻木、舌质黯红、苔厚

腻或薄黄、脉滑涩或弦儒。

１３　纳入标准　１）符合２型糖尿病中西医诊断标
准；２）所有患者认知功能正常；３）签署知情同意书。
１４　排除标准　１）合并全身性器质性疾病者；２）１
型糖尿病者；３）合并急、慢性感染或糖尿病并发症
者；４）精神疾病者。
１５　剔除标准　１）临床资料不完整；２）未完成疗
程，中途退出者；３）由于无法耐受不良反应，退出者。
１６　治疗方法　２组患者入院进行常规处理，包括
饮食管理、科学运动及健康教育等。对照组：口服二

甲双胍（北京双鹤现代医药技术有限责任公司，国药

准字 Ｈ１１０２０９０８）７５ｇ／次，３次／ｄ；观察组：在对照
组基础上口服参芪降糖颗粒（鲁南厚普制药有限公

司，国药准字 Ｚ１０９５００７５）１ｇ／次，３次／ｄ。２组疗程
均为３个月。
１７　疗效判定标准　１）显效：患者治疗后空腹血糖

和餐后２ｈ血糖降低幅度 ＞４０％，或者降到正常水
平；２）有效：患者治疗后空腹血糖和餐后２ｈ血糖降
低幅度＞２０％，但未达到正常水平；３）无效：未达到
上述标准者［１１］。

１８　观察指标　１）观察２组治疗前后糖代谢变化；
２）观察２组治疗前后脂代谢变化，包括血脂四项、载
脂蛋白Ａ和载脂蛋白Ｂ变化，分别于治疗前后抽取
患者外周静脉血６ｍＬ，分离血清，分离血清标本，放
置于－２０℃下保存待测；３）观察２组治疗前后血液
流变学水平变化，分别于治疗前后抽取患者外周静

脉血６ｍＬ，分置于两管中，每管３ｍＬ，一管分离全血
标本，另一管分离血浆标本，放置于 －２０℃下保存
待测；４）观察２组治疗前后炎性反应因子变化，包括
人细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）和肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα），取上述血清标本测定；５）观察２组治疗前
后血管内皮功能变化，取上述血清标本测定。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行分析，本文研究相关数据中计量资料采用均

数±标准差表示，本文研究相关数据中计数资料采
用百分率表示，分别采用ｔ检验或者χ２检验，以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较 　 观察组总有效率
（９７３０％）高于对照组（７８３８％）（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者疗效比较

组别 显效（％） 有效（％） 无效（％）总有效率（％）

对照组（ｎ＝３７）１８（４８６５）１１（２９７３）８（２１６２） ２９（７８３８）
观察组（ｎ＝３７）２６（７０２７）１０（２７０３）１（２７０） ３６（９７３０）

χ２值 ４５５４
Ｐ值 ＜００５

２２　２组患者糖代谢变化比较　２组患者治疗后空
腹血糖、餐后 ２ｈ血糖和糖化血红蛋白降低（观察
组：ｔ＝２２３３８、２４０９８、１６５８９，对照组：ｔ＝９８１３、
１６０５９、７９８５，Ｐ＜００５）；观察组治疗后空腹血糖、
餐后 ２ｈ血糖和糖化血红蛋白低于对照组（ｔ＝
９１１８、６８３５、１１５３４，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者糖代谢变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
餐后２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白

（％）
对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ７８３±０５２ １４７５±１８２ ８４０±０５４
　治疗后 ６７１±０４６ ８９８±１２１ ７５１±０４１

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ７７８±０４１ １４５６±１５２ ８３１±０５７
　治疗后 ５８７±０３２△ ７１５±１０９△ ６５０±０３４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患者脂代谢变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 载脂蛋白Ａ（ｇ／Ｌ） 载脂蛋白Ｂ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ０９０±００８ ５９９±１５６ ３９２±０９５ ４０２±１０２ １９８±０４１ １３０±０１８
　治疗后 １１６±０１５ ４０１±０８８ ２５６±０７０△ ２８９±０４７ １４６±０２９△ １０２±０１３

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ０８８±００９ ５７６±１３３ ３８４±１０８ ３９８±１２１ １９６±０３３ １３２±０１９
　治疗后 １３７±０１３△ ２８３±０３１△ １６２±０３７△ １９１±０５３△ １０５±０２４△ ０７８±０１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者脂代谢变化比较　２组治疗后 ＨＤＬ
Ｃ水平升高，而 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、载脂蛋白 Ａ和载脂
蛋白 Ｂ水平降低（观察组：ｔ＝１８５０７、１３０５１、
１１８２９、９５３２、１３５６６、１４６１７，对照组：ｔ＝９３０３、
６９２５、７０１０、６１２０、１０９０７、７６７１，Ｐ＜００５）；观察
组治疗后ＨＤＬＣ水平高于对照组，而 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ、载脂蛋白Ａ和载脂蛋白 Ｂ水平低于对照组（ｔ＝
６４３５、７６９３、７２２２、８４１５、６６２５、８２５２，Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后血流变学变化比较　２组治
疗后全血黏度高切、全血黏度低切和血浆黏度降低

（观察组：ｔ＝１６９０７、１０３３１、１５３６４，对照组：ｔ＝
７１８６、５７５２、５４４８，Ｐ＜００５）；观察组治疗后全血
黏度高切、全血黏度低切和血浆黏度低于对照组

（ｔ＝５９９３、９７５４、６６３２，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者血流变学变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

组别 全血黏度高切 全血黏度低切 血浆黏度

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５９６±０３４ １０９１±１１４ ２２１±０２８
　治疗后 ５０３±０７１ ９６４±０７１ １７８±０３９

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５８７±０３６ １０８３±１４５ ２１７±０１９
　治疗后 ４１８±０４９△ ８１９±０５６△ １２３±０３２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者炎性反应因子变化比较　２组治疗后
ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα水平降低（观察组：ｔ＝１６１５７、
１６９６９，对照组：ｔ＝６２７１、５２７６，Ｐ＜００５）；观察组
治疗后 ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝
１１４５８、１８４９３，Ｐ＜００５）。见表５。
２６　２组患者血管内皮功能变化比较　２组治疗后
ＮＯ水平升高，而 ＥＴ１水平降低 （观察组：ｔ＝
１１４４０、１４９２０，对照组：ｔ＝８８６６、９１２４，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＮＯ水平高于对照组，而
ＥＴ１水平低于对照组 （ｔ＝９５９１、９２３９，Ｐ＜
００５）。见表６。

表５　２组患者治疗前后炎性反应因子变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２２３１４±３７２９ ２３４１９±３８９７
　治疗后 １７８９２±２１２０ １９８３２±１４２７

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２１７２１±２８９３ ２３５４１±３５２１
　治疗后 １２５４２±１８９０△ １２０９３±２１０８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者治疗前后血管内皮功能变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＥＴ１（ｐｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４５９８±８９８ ２３０９１±２５４１
　治疗后 ６２３１±６７０ １８７９３±１３２４

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４７８３±１４３５ ２３４１５±２７３８
　治疗后 ７８６３±７８９△ １５６８３±１５６２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
中医学认为２型糖尿病属“消渴”范畴，认为主

要是由于外邪侵袭、饮食不当等所致，久则脾肾俱

虚，脾气虚弱，水湿运化失常，湿邪浸淫，湿壅日久，

化热成毒，湿热难祛，出汗不透，久而久之则发

病［１２１５］。参芪降糖颗粒主要成分包括人参、黄芪、

山药、五味子、覆盆子、麦冬、枸杞子、地黄、茯苓、泽

泻、天花粉等，具有滋肾健脾，清热化湿功效，方中人

参具有补气、补脾益肺功效，黄芪具有补气、利水消

肿功效，山药具有补脾益肾功效，五味子具有益气生

精、补肾宁心、收敛固涩功效，覆盆子具有益肾、养肝

明目功效，麦冬具有养阴生津、润肺清心功效，枸杞

子具有滋补肝肾、益精明目功效，地黄具有清热凉

血、养阴生津功效，茯苓具有健脾渗湿功效，泽泻具

有利水渗湿功效，天花粉具有清热泻火、生津止渴功

效。现代药理研究表明，参芪降糖颗粒可有效改善

气血失调，增加组织对胰岛素敏感性，提高胰岛素，

保护胰岛β细胞，从而发挥降糖作用；参芪降糖颗
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粒还具有提高物质运输、胰岛素以及糖的能

力［１６１７］。本研究显示，观察组总有效率高于对照

组，治疗后空腹血糖、餐后２ｈ血糖和糖化血红蛋白
低于对照组，ＨＤＬＣ水平高于对照组而 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、载脂蛋白Ａ和载脂蛋白Ｂ水平低于对照组，
故而提示参芪降糖颗粒疗效良好，且可改善患者糖

脂代谢。近年来研究报道表明，２型糖尿病患者通
常存在血液流变学异常［１８１９］。血液流变学发生异

常变化，则会导致血流阻力增大、血液循环不畅以及

全血黏度上升等，使心、脑、肾等器官受到严重影

响［２０］。本研究显示，观察组治疗后全血黏度高切、

全血黏度低切和血浆黏度低于对照组，故而提示参

芪降糖颗粒可改善患者血液流变学。近年来研究报

道表明，炎性反应与急性心肌梗死和２型糖尿病发
生、发展密切相关［２１２２］。ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα是常见
的炎性反应因子，是检验２型糖尿病与炎性反应关
系的可靠指标［２３］。血管内皮功能损伤是引起糖尿

病血管病变机制之一，认为血管内皮功能异常在２
型糖尿病中扮演重要角色［２４１５］。ＮＯ和 ＥＴ１是血
管内皮功能评价的重要指标。本研究显示，观察组

治疗后 ＮＯ水平高于对照组而 ＥＴ１水平低于对照
组，故而提示参芪降糖颗粒可改善患者血管内皮

功能。

综上所述，参芪降糖颗粒对２型糖尿病患者疗
效明显，可改善患者糖脂代谢、血液流变学和血管内

皮功能，及减轻炎性反应，值得临床借鉴。
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［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒｉｎｅＲｅｖｉｅｗｓ，２０１６，３７（３）：２７８３１６．

［５］王蕊，安建立，朱悦雨，等．α硫辛酸辅助基础胰岛素治疗２型糖

尿病临床疗效研究［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１７，２４（１０）：

１１６７１１７０．

［６］ＣｈｒｖａｌａＣＡ，ＳｈｅｒｒＤ，ＬｉｐｍａｎＲＤ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｅｄｕｃａ

ｔｉｏｎｆｏｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃａｔｉｏｎ＆Ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，２０１６，

９９（６）：９２６９４３．

［７］徐昱．甘精胰岛素与中效胰岛素治疗２型糖尿病临床疗效及低

血糖风险比较［Ｊ］．中国药业，２０１７，２６（５）：７３７６．

［８］杜悦凤，蔡青，王洪武．中医药治疗２型糖尿病的研究进展［Ｊ］．

湖南中医杂志，２０１７，３３（３）：１６９１７２．

［９］曹晶晶，杨卫杰，曹轶．中西医结合治疗２型糖尿病及对胰岛素

抵抗指数的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１４）：８１０．

［１０］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南（２０１３年

版）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１４，７（６）：４５１４５２．

［１１］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则（试行）

［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：１０５１８．

［１２］倪丹青．中西医结合治疗２型糖尿病５０例疗效观察［Ｊ］．中医

临床研究，２０１６，８（２）：８７８８．

［１３］杨丹丹．中医中药治疗２型糖尿病患者的血糖波动对比分析

［Ｊ］．中国处方药，２０１６，１４（３）：９０９１．

［１４］高娜．中西医结合治疗２型糖尿病临床疗效及安全性分析［Ｊ］．

河北中医，２０１６，３８（２）：２２８２３０．

［１５］刘树林，朱章志，万晓刚，等．中西医结合治疗２型糖尿病气阴

两虚证临床观察［Ｊ］．中医学报，２０１６，３１（１２）：１８９７１８９９．

［１６］张秀媛．参芪降糖颗粒联合胰岛素治疗２型糖尿病疗效观察

［Ｊ］．中国药业，２０１６，２５（２２）：９５９６．

［１７］王彩霞，胡曼云，武煦峰，等．参芪降糖颗粒联合西医常规疗法

治疗２型糖尿病［Ｊ］．吉林中医药，２０１６，３６（５）：４６２４６６．

［１８］赵军明，柳亚娟，陈蜀敏．大株红景天注射液对２型糖尿病患者

血液流变学指标的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（２０）：２９３０．

［１９］杨晶凡，杨静伟，韩佳瑞．自拟消渴汤对２型糖尿病患者胰岛素

抵抗及血液流变学的影响［Ｊ］．中药材，２０１６，３９（６）：１４２２１４２４．

［２０］赵伟，曲芳．血清ｈｓＣＲＰ、ＵＡ水平及血液流变学指标联合检测

诊断２型糖尿病合并急性脑梗死的意义评价［Ｊ］．河北医药，

２０１６，３８（１９）：２９１１２９１４．

［２１］梁懿玑．２型糖尿病血糖与炎症因子相关性分析［Ｊ］．实用妇科

内分泌杂志（连续型电子期刊），２０１７，４（２７）：８３８３．

［２２］赵玉环，胡青英，赖元楠，等．维格列汀联合二甲双胍对２型糖

尿病患者炎症状态和氧化应激的影响［Ｊ］．宁夏医科大学学报，

２０１７，３９（２）：２１６２１９．

［２３］董美娟，刘媛媛，姚迪，等．初诊２型糖尿病患者血清维生素 Ｄ

及胰岛素抵抗与炎症因子关系［Ｊ］．医学研究生学报，２０１７，３０

（１０）：１０５７１０６０．

［２４］周艳花，林森，刘洁．短期胰岛素泵强化治疗对新诊断２型糖尿

病患者血糖控制及血管内皮功能的影响［Ｊ］．中国当代医药，

２０１６，２３（１１）：３２３５．

［２５］刘崇喜．金芪降糖经验汤剂联合二甲双胍对气虚内热证２型糖

尿病患者糖脂代谢及血管内皮功能的影响［Ｊ］．环球中医药，

２０１６，９（６）：７３７７４０．
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