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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
（９７３０％）高于对照组（７８３８％）（Ｐ＜００５）。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＝
９１１８、６８３５、１１５３４，Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＨＤＬＣ水平高于对照组，而ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、载脂蛋白Ａ和载脂蛋白 Ｂ水
平低于对照组（ｔ＝６４３５、７６９３、７２２２、８４１５、６６２５、８２５２，Ｐ＜００５）。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＝５９９３、９７５４、６６３２，Ｐ＜００５）。观察组治疗后 ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝１１４５８、
１８４９３，Ｐ＜００５）。观察组治疗后ＮＯ水平高于对照组，而ＥＴ１水平低于对照组（ｔ＝９５９１、９２３９，Ｐ＜００５）。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［１２］。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［４５］。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［６７］。因此，寻找有

效的治疗２型糖尿病方法尤为重要［８９］。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
１１　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（５９９３±５４１）岁；患者
病程３～１７年，平均病程（９９１±１５４）年。观察组
中男２３例，女１４例；患者年龄４１～７９岁，平均年龄
（５９２４±６７２）岁；患者病程 ３～１６年，平均病程
（９８２±１７５）年。２组一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），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）。
１２　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≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，或加
上２）空腹血糖检测≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或加上３）葡萄糖
负荷后２ｈ血糖检测≥１１１ｍｍｏｌ／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。

１３　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。
１４　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。
１５　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。
１６　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）７５ｇ／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。
１７　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］。

１８　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（ＩＣＡＭ１）和肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα），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。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０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＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者疗效比较 　 观察组总有效率
（９７３０％）高于对照组（７８３８％）（Ｐ＜００５）。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（４８６５）１１（２９７３）８（２１６２） ２９（７８３８）
观察组（ｎ＝３７）２６（７０２７）１０（２７０３）１（２７０） ３６（９７３０）

χ２值 ４５５４
Ｐ值 ＜００５

２２　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＝２２３３８、２４０９８、１６５８９，对照组：ｔ＝９８１３、
１６０５９、７９８５，Ｐ＜００５）；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＝
９１１８、６８３５、１１５３４，Ｐ＜００５）。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 ７８３±０５２ １４７５±１８２ ８４０±０５４
　治疗后 ６７１±０４６ ８９８±１２１ ７５１±０４１

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ７７８±０４１ １４５６±１５２ ８３１±０５７
　治疗后 ５８７±０３２△ ７１５±１０９△ ６５０±０３４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患者脂代谢变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 载脂蛋白Ａ（ｇ／Ｌ） 载脂蛋白Ｂ（ｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ０９０±００８ ５９９±１５６ ３９２±０９５ ４０２±１０２ １９８±０４１ １３０±０１８
　治疗后 １１６±０１５ ４０１±０８８ ２５６±０７０△ ２８９±０４７ １４６±０２９△ １０２±０１３

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ０８８±００９ ５７６±１３３ ３８４±１０８ ３９８±１２１ １９６±０３３ １３２±０１９
　治疗后 １３７±０１３△ ２８３±０３１△ １６２±０３７△ １９１±０５３△ １０５±０２４△ ０７８±０１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　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、ＬＤＬＣ、载脂蛋白 Ａ和载脂
蛋白 Ｂ水平降低（观察组：ｔ＝１８５０７、１３０５１、
１１８２９、９５３２、１３５６６、１４６１７，对照组：ｔ＝９３０３、
６９２５、７０１０、６１２０、１０９０７、７６７１，Ｐ＜００５）；观察
组治疗后ＨＤＬＣ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＝
６４３５、７６９３、７２２２、８４１５、６６２５、８２５２，Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　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＝１６９０７、１０３３１、１５３６４，对照组：ｔ＝
７１８６、５７５２、５４４８，Ｐ＜００５）；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＝５９９３、９７５４、６６３２，Ｐ＜００５）。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 ５９６±０３４ １０９１±１１４ ２２１±０２８
　治疗后 ５０３±０７１ ９６４±０７１ １７８±０３９

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５８７±０３６ １０８３±１４５ ２１７±０１９
　治疗后 ４１８±０４９△ ８１９±０５６△ １２３±０３２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者炎性反应因子变化比较　２组治疗后
ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα水平降低（观察组：ｔ＝１６１５７、
１６９６９，对照组：ｔ＝６２７１、５２７６，Ｐ＜００５）；观察组
治疗后 ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝
１１４５８、１８４９３，Ｐ＜００５）。见表５。
２６　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 ＥＴ１水平降低 （观察组：ｔ＝
１１４４０、１４９２０，对照组：ｔ＝８８６６、９１２４，Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＮＯ水平高于对照组，而
ＥＴ１水平低于对照组 （ｔ＝９５９１、９２３９，Ｐ＜
００５）。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 ＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２２３１４±３７２９ ２３４１９±３８９７
　治疗后 １７８９２±２１２０ １９８３２±１４２７

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ２１７２１±２８９３ ２３５４１±３５２１
　治疗后 １２５４２±１８９０△ １２０９３±２１０８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

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） ＥＴ１（ｐｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４５９８±８９８ ２３０９１±２５４１
　治疗后 ６２３１±６７０ １８７９３±１３２４

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４７８３±１４３５ ２３４１５±２７３８
　治疗后 ７８６３±７８９△ １５６８３±１５６２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

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［１２１５］。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［１６１７］。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，ＨＤＬＣ水平高于对照组而 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、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［１８１９］。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［２１２２］。ＩＣＡＭ１和 ＴＮＦα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［２４１５］。ＮＯ和 ＥＴ１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 ＥＴ１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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［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：１０５１８．

［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）：８７８８．

［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）：９０９１．

［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）：２２８２３０．

［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）：１８９７１８９９．

［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）：９５９６．

［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）：４６２４６６．

［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）：２９３０．

［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）：１４２２１４２４．

［２０］赵伟，曲芳．血清ｈｓＣＲＰ、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）：２９１１２９１４．

［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）：８３８３．

［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）：２１６２１９．

［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）：１０５７１０６０．

［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）：３２３５．

［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）：７３７７４０．
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