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参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片治疗2型糖尿病合并肥胖临床研究
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［摘要］目的：观察参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片对 2 型糖尿病合并肥胖患者胰岛素抵抗及血管内皮

功能的影响。方法：选择 116 例 2 型糖尿病合并肥胖患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组各

58 例。对照组给予磷酸西格列汀片治疗，观察组在对照组基础上给予参芪降糖颗粒治疗。比较 2 组空腹血

糖 （FBG） 以及胰岛素抵抗指数 （HOMA-IR）、胰岛素分泌指数 （HOMA-β） 的变化，检查血清肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）和一氧化氮（NO）、内皮素（ET-1）水平，同时测定血管内皮依赖性

舒张功能 （FMD） 的变化。结果：治疗后，2 组 FBG、HOMA-IR 较治疗前下降，HOMA-β 较治疗前升

高（P＜0.05）；且观察组 FBG、HOMA-IR 低于对照组，HOMA-β 高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清

TNF-α、IL-6 水平较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组血清 TNF-α、IL-6 水平低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组 FMD、NO 水平较治疗前升高，ET-1 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 FMD、NO 水平高于对

照组，ET-1 水平低于对照组（P＜0.05）。结论：参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片治疗 2 型糖尿病合并肥胖

患者，可以有效减轻胰岛素抵抗，改善血管内皮功能。
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Clinical Study on Shenqi Jiangtang Granules Combined with Sitagliptin Phosphate
Tablets for Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Obesity

JIN Yi，YE Xuewei
Abstract：Objective： To observe the effect of Shenqi Jiangtang granules combined with Sitagliptin

Phosphate Tablets on insulin resistance and vascular endothelial function in patients with type 2 diabetes

mellitus complicated with obesity. Methods：A total of 116 cases of patients with type 2 diabetes mellitus

complicated with obesity were selected as the research objects and were divided into the control group and

the observation group according to the random number table method，with 58 cases in each group. The

control group was treated with Sitagliptin Phosphate Tablets，and the observation group was additionally

treated with Shenqi Jiangtang Granules based on the treatment of the control group. The changes in fasting

blood glucose(FBG)， homeostasis model assessment of insulin resistance(HOMA- IR) indexes and

homeostasis model assessment of β cell function(HOMA- β) indexes were compared between the two

groups；the levels of tumor necrosis factor-α(TNF-α)，interleukin-6(IL-6)，nitric oxide(NO) and endothelin

(ET- 1) in serum were examined； the changes of flow-mediated vasodilatation(FMD) were measured.

Results：After treatment，FBG and HOMA-IR in the two groups were decreased when compared with

those before treatment， and HOMA- β indexes were increased(P＜0.05)； FBG and HOMA- IR in the
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2 型糖尿病（T2DM）会加剧肥胖等代谢性疾病的

进展，而胰岛素抵抗是二者最重要的共同发病机

制[1]。二肽基肽酶-4（DPP-4）抑制剂是新型的糖尿病

治疗药物，不仅可以有效发挥降糖作用，且可以较

好地控制患者的血脂和体质量[2]。参芪降糖颗粒是益

气养阴类治疗 T2DM 的代表中成药，本研究观察参

芪降糖颗粒联合 DDP-4 抑制剂磷酸西格列汀对

T2DM 合并肥胖患者胰岛素抵抗、血管内皮功能的影

响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考 《中国 2 型糖尿病防治指

南（2017 年版）》 [3]中 T2DM 的诊断标准。典型糖尿病

症状（烦渴多饮、多尿、多食）加上随机血糖或静脉血

浆葡萄糖≥11.1 mmol/L；空腹血糖（FBG）或加上静

脉血浆葡萄糖≥7.0 mmol/L；葡萄糖负荷后 2 h 无典

型糖尿病症状者，改天复查确认静脉血浆葡萄糖≥
11.1 mmol/L。符合《中国成人超重和肥胖症预防与

控制指南（节录）》 [4]制定的肥胖标准，即体质量指

数（BMI）≥30。
1.2 纳入标准 年龄≥18 岁；符合诊断标准；同意

加入本研究并签署知情同意书。

1.3 排除标准 1 型糖尿病以及其他特殊类型糖

尿病、妊娠期糖尿病患者；合并急性感染性疾病、

自身免疫性疾病、肝肾功能不全及恶性肿瘤的患

者；合并酮症酸中毒、高渗性昏迷等糖尿病急性并

发症的患者；对本研究所用药物过敏的患者。

1.4 一般资料 选取 2019 年 1 月—2021 年 1 月温

岭市中医院内分泌科收治的 116 例 T2DM 合并肥胖

患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对

照组各 58 例。观察组男 34 例，女 24 例；平均年

龄（48.22±7.92）岁；平均病程（6.76±1.58）年；平均

BMI 30.47±2.28。对照组男 35 例，女 23 例；平均年

龄（47.68±8.31）岁；平均病程（5.98±1.62）年；平均

BMI 30.52±2.19。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予磷酸西格列汀片（英国 Merck
Sharp & Dohme Ltd，国药准字 J20140095）口服，每

次 100 mg，每天 1 次。同时进行健康宣教，如饮食

控制、适量运动等。

2.2 观察组 在对照组基础上给予参芪降糖颗粒（鲁

南厚普制药有限公司，国药准字 Z10950075）冲服，

每次 6 g，每天 3 次。

2 组疗程均为 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①血清学指标。治疗前后抽取患者

空腹静脉血，测定血清 FBG、空腹胰岛素（FINS）水

平，其中 FBG 采用全自动生化分析仪进行检测，

FINS 则采用发光免疫法进行测定。胰岛素抵抗指

数（HOMA-IR）的计算公式为HOMA-IR=[FINS（mU/L）×
FBG（mmol/L）]/22.5，胰岛素分泌指数（HOMA-β）计

算公式为 HOMA-β=20×FINS（mU/L）/[FBG（mmol/L）-
3.5]。同时采用酶联免疫法检测患者血清肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）以及一氧化

observation group were lower，and HOMA-β was higher than those in the control group(P＜0.05). After

treatment，the levels of TNF-α and IL-6 in serum in the two groups were decreased when compared with

those before treatment(P＜0.05)，and the levels of TNF-α and IL-6 in serum in the observation group were

lower than those in the control group(P＜0.05). After treatment， the levels of FMD and NO in the two

groups were increased when compared with those before treatment， and the levels of ET- 1 were

decreased(P＜0.05)；the levels of FMD and NO in the observation group were higher，and the level of

ET-1 was lower than those in the control group(P＜0.05). Conclusion：The therapy of Shenqi Jiangtang

Granules combined with Sitagliptin Phosphate Tablets for patients with type 2 diabetes mellitus complicated

with obesity can effectively reduce insulin resistance and improve vascular endothelial function.

Keywords： Type 2 diabetes mellitus； Obesity； Shenqi Jiangtang Granules； Sitagliptin Phosphate

Tablets；Insulin resistance；Vascular endothelial function
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氮（NO）、内皮素（ET-1）水平，操作步骤均按照试剂

盒说明书进行。②血管舒张功能。治疗前后均由同

一超声医师使用高频超声探头对肱动脉舒张末内径

进行测量，计算血管内皮依赖性舒张功能（FMD）。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数

据。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数资料

以百分率（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后 FBG及胰岛素抵抗水平比较 见

表 1。治疗前，2 组 FBG、HOMA-β 及 HOMA-IR 水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组 FBG、HOMA-IR 较治疗前下降，HOMA-β 较治

疗前升高（P＜0.05）；且观察组 FBG、HOMA-IR 低

于对照组，HOMA-β 高于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 FBG及胰岛素抵抗水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

58
58
58
58

FBG（mmol/L）
8.16 ± 2.08
6.12 ± 0.83①②

8.21 ± 1.74
6.69 ± 1.12①

HOMA-β
45.67 ± 12.24
87.21 ± 20.53①②

44.74 ± 11.4
81.25 ± 16.24①

HOMA-IR
4.57 ± 1.11
3.53 ± 0.71①②

4.61 ± 1.25
3.97 ± 0.82①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.2 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 2。
治疗前，2 组血清 TNF-α、IL-6 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 TNF-α、
IL-6 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组血清

TNF-α、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s） pg/mL

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

58
58
58
58

TNF-α
41.46 ± 11.63
16.24 ± 3.68①②

42.72 ± 10.32
26.38 ± 6.42①

IL-6
20.38 ± 5.22
12.48 ± 3.22①②

21.21 ± 6.14
16.36 ± 3.85①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后血管内皮功能指标比较 见表 3。
治疗前，2 组 FMD、NO 及 ET-1 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FMD、NO 水平

较治疗前升高，ET-1 水平较治疗前降低（P＜0.05），

且观察组 FMD、NO 水平高于对照组，ET-1 水平低

于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血管内皮功能指标比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

58
58
58
58

FMD（%）

8.51 ± 2.18
12.01 ± 0.93①②

8.16 ± 1.75
10.67 ± 1.02①

NO（μmol/L）
35.61 ± 4.01
41.63 ± 6.24①②

34.73 ± 4.14
38.32 ± 5.36①

ET-1（ng/L）
74.52 ± 7.12
60.53 ± 6.74①②

74.62 ± 8.23
66.78 ± 7.89①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

胰岛素抵抗指各种原因引起的胰岛素促进机体

葡萄糖摄取利用能力的降低，即一定浓度的胰岛素

难以引起相应的生物反应，是 T2DM 发生、发展的

重要基础。T2DM 合并肥胖患者胰岛素抵抗更加明

显，治疗药物的选择上应该以可以改善胰岛素抵抗

及减轻体质量的降糖药物为主[5]。西格列汀是 DPP-4
抑制剂代表药物，其降糖作用的发挥主要是通过增

加胰高血糖素样肽-1（GLP-1），增强 GLP-1 对胰岛

β 细胞的作用而促进胰岛素的合成及分泌，具有较低

的低血糖发生风险；此外，西格列汀片可以有效调

节血脂代谢、降低心血管病发生风险[6-7]。李英昭等[8]

研究指出对需要大剂量胰岛素治疗的老年 T2DM 患

者应用西格列汀可以减轻胰岛素抵抗，减少胰岛素

剂量。Stevens JE 等 [9]研究指出磷酸西格列汀片治疗

T2DM，可以缓解胃排空过程而增强患者的饱腹感，

可以抑制下丘脑的摄食指令，具有较好的减重效

果，尤其适用于肥胖型的 T2DM 患者。

T2DM 属于中医学消渴、消中、脾瘅等范畴，阴

虚致使内热出现，进而灼伤阴津，患者表现出口

干、多食易饥、乏力等症候，其治疗原则应以益气

养阴为主 [10]。参芪降糖颗粒是由多种中药（包括黄

芪、人参、天花粉、麦冬、覆盆子、五味子、山药

等）制备而成的中成药，主要功效为滋脾补肾、益气

养阴，以人参和黄芪为君药，发挥生津养血及补元

气的作用；臣药为麦冬、天花粉和生地黄，起到清

热育阴、生津止渴的作用；佐药为具有强阴补肾作

用的枸杞子和五味子、覆盆子；使药为怀山药和茯

苓，发挥健脾养胃、固肾渗湿的功效。研究表明，

参芪降糖颗粒对肾上腺素高血糖反应的调节作用确

·· 94



新中医 2023年1月第55卷第1期
NEW CHINESE MEDICINE January 2023 Vol.55 No.1

切，并可以保护 β 细胞[11]。本研究结果显示，2 组治

疗后 FBG、HOMA-IR 水平均显著下降，HOMA-β
明显升高，但是观察组改善更加明显，表明在西格

列汀治疗的基础上联合应用参芪降糖颗粒治疗 T2DM
肥胖患者，可以进一步加强血糖控制，改善胰岛素

抵抗。

近年来，微炎症反应在糖尿病、肥胖发生及病

程进展中的作用被认识，多种炎症因子如 TNF-α、
IL-6 等可影响胰岛素信号传导链，且被认为是胰岛

素抵抗的重要启动因素[12]。心血管病变是 T2DM 患者

最为严重的并发症，血管内皮功能损伤是触发

和（或）促进动脉粥样硬化病变的关键因素。内皮依

赖性舒张功能减退是反应内皮功能损伤的早期指标，

而 NO 及 ET-1 均是由血管内皮细胞分泌的，前者具

有舒张血管的作用，后者具有促进成血管平滑肌细

胞增殖、血管结构重塑作用，均是反应血管内皮功

能的指标 [13]。本研究结果发现，2 组治疗后血清

TNF-α、IL-6 水平均明显降低，但观察组低于对照

组；FMD 及血清 NO 水平均明显升高，ET-1 水平明

显降低，但观察组改善更加明显。提示磷酸西格列

汀可以有效抑制炎症反应及改善血管内皮功能，联

合应用参芪降糖颗粒可以发挥正协同作用，其机

制在于参芪降糖颗粒具有较强的抗氧化能力，可

以降低氧化应激反应，对血管内皮功能具有较好

的保护作用 [14]。

综上所述，参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片

治疗 T2DM 肥胖患者，可以有效减轻胰岛素抵抗，

改善血管内皮功能。
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