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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
伴代谢综合征７７例疗效观察

程 灿，陈传绮，鄢燕琼，钟晓红，罗千军
（广东省深圳市南山区蛇口人民医院，广东深圳５１８０６７）

摘要：目的探讨参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片治疗２型糖尿病伴代谢综合征的临床疗效。方法选择医院２０１５年６月至２０１７年
６月收治的２型糖尿病伴代谢综合征患者１５３例，随机分为对照组牗 ７６例牘和治疗组牗 ７７例牘。两组患者均给予常规治疗，对照组患者给
予磷酸西格列汀片治疗，治疗组患者给予参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片治疗，均连续治疗６个月。结果治疗后，两组患者空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、空腹血清胰岛素（ＦＩＮｓ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ － ＩＲ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、内皮素－ １（ＥＴ － １）均明显低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），胰岛β细胞功能
指数（ＨＯＭＡ － β）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）、一氧化氮（ＮＯ）均明显高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗组各指标变化均明显优于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（２． ６０％比３． ９５％，χ２ ＝ ０． ２２１，Ｐ ＝ ０． ６３９）。结论参芪降糖颗粒
联合磷酸西格列汀片治疗２型糖尿病伴代谢综合征的临床疗效显著，能明显改善血糖、血脂紊乱，调节胰岛β细胞和血管内皮细胞功
能，且安全性较好。
关键词：２型糖尿病；代谢综合征；参芪降糖颗粒；磷酸西格列汀片；疗效
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７０％左右的２型糖尿病患者合并有代谢综合征犤 １ 犦，
两者相互促进，是肾脏疾病、心血管疾病的重要危险因
素，既能引起患者血糖、血脂代谢紊乱，损伤血管内皮细
胞与胰岛β细胞功能，还能引发多种慢性并发症，损伤
心、肾等重要脏器的功能。目前，治疗２型糖尿病伴代谢
综合征主要以磺酰脲类、双胍类等降糖药治疗为主，但
临床疗效不佳犤 ２ 犦。磷酸西格列汀片是二肽基肽酶４

（ＤＰＰ － ４）抑制剂，能促进活性肠促胰岛素分泌，改善２型
糖尿病患者的血糖水平，还能改善胰岛β细胞功能犤 ３ 犦。
参芪降糖颗粒由人参、黄芪、地黄、覆盆子、山药、天花
粉、五味子、泽泻、枸杞、茯苓、麦冬等多种中药组方，能
降低血糖水平，改善胰岛β细胞功能，提高免疫功能犤 ４ 犦。
本研究中探讨了参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片治
疗２型糖尿病伴代谢综合征的临床疗效，现报道如下。
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表２ 两组患者血糖相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ７６）
治疗组（ｎ ＝ ７７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９． １０ ± １． ３５
９． ０７ ± １． ４４
０． １３３
０． ４４７

治疗后
７． ６９ ± １． １０

６． １５ ± １． ０２

８． ９８１
０． ０００

治疗前
１３． １０ ± ２． ４１
１２． ９５ ± ２． ５４
０． ３７５
０． ３５４

治疗后
１０． ６４ ± １． ７５

８． ２８ ± １． ３３

９． ３９９
０． ０００

治疗前
８． ３４ ± １． ３２
８． ２９ ± １． ２５
０． ２４１
０． ４０５

治疗后
７． ２１ ± １． ０８

５． ９８ ± ０． ８７

７． ７６３
０． ０００

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

组别

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国２型糖尿病防治指南（２０１３
年版）》中的相关诊断标准犤 ５ 犦；符合国际糖尿病联盟
（ＩＤＦ）、美国心脏病协会（ＡＨＡ）制订的有关代谢综合征
的诊断标准犤 ６ 犦；初治２型糖尿病；病程２ ～ ４年；本研究
经我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：１型糖尿病；糖尿病急性慢性并发症；伴
自身免疫系统疾病、严重感染、恶性肿瘤；伴严重心、肝、
肾等疾病；精神障碍；需胰岛素治疗。

病例选择与分组：选择我院２０１５年６月至２０１７年
６月收治的初治２型糖尿病伴代谢综合征患者１５３例，
按随机数字表法分为对照组牗 ７６例牘和治疗组牗 ７７例牘。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均予常规治疗，包括控制饮食、合理运动、

健康教育、控制血糖血脂等，同时均给予盐酸二甲双胍
片（北京京丰制药集团有限公司，国药准字Ｈ１１０２１５１８，
规格为每片０． ２５ ｇ）口服，每次０． ５ ｇ，每日３次。在此基
础上，对照组患者给予磷酸西格列汀片（杭州默沙东制
药有限公司，国药准字Ｊ２０１４００９５，规格为每片１００ ｍｇ），
口服，每次１００ ｍｇ，每日１次；治疗组患者在对照组治
疗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，规格为每袋３ ｇ），口服，每次２袋，
每日３次。两组患者均连续治疗６个月。
１． ３ 观察指标

分别于治疗前后采集患者空腹静脉血５ ｍＬ，以
２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ速率、１３． ５ ｃｍ离心半径离心１５ ｍｉｎ，分离
血清，置２ ～ ８ ℃冰箱中保存备用。检测患者空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、

空腹血清胰岛素（ＦＩＮｓ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ － Ｃ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、内皮素－ １
（ＥＴ － １）、一氧化氮（ＮＯ）水平；计算并比较两组治疗前
后的胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ － ＩＲ）和胰岛β细胞功能
指数（ＨＯＭＡ － β）。其中，ＦＢＧ，２ ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ采用葡萄糖
氧化酶法检测，ＦＩＮｓ采用化学发光法检测，ＴＧ，ＴＣ，
ＬＤＬ － Ｃ，ＨＤＬ － Ｃ水平采用生化法检测，检测仪器为日
立７６００ － ０２０型全自动生化分析仪；ＶＥＧＦ，ＥＴ － １，ＮＯ
水平采用双抗夹心酶联免疫吸咐（ＥＬＩＳＡ）法检测，检测试
剂盒购自上海纪宁实业有限公司，严格按试剂盒说明书
进行操作；采用稳态模型计算ＨＯＭＡ － ＩＲ和ＨＯＭＡ －β，
计算公式为ＨＯＭＡ － ＩＲ ＝ Ｉｎ犤（ＦＢＧ × ＦＩＮｓ）／ ２２． ５ 犦，
ＨＯＭＡ － β ＝ Ｉｎ 犤２０ × ＦＩＮｓ ／（ＦＢＧ － ３． ５）犦。比较两组患
者不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，数据正态分布，
方差齐性，采用ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗过程中，两组均未发生低
血糖事件。对照组发生恶心呕吐２例，腹泻１例，不良反
应发生率为３． ９５％（３ ／ ７６）；治疗组发生恶心呕吐、腹泻
各１例，不良反应发生率为２． ６０％（２ ／ ７７）。两组比较，
差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ２２１，Ｐ ＝ ０． ６３９）。
３ 讨论

２型糖尿病除了有长期的高血糖外，常还伴有中心
性肥胖、高血脂、高血压等多种代谢紊乱，称为代谢综合
征犤 ７ 犦。传统医学认为，代谢综合征是由于情志失调、饱食
无度、身体肥胖等因素导致脾失健运，再加上消渴病伤
阴耗气，引发脾虚不化、气血亏虚，体内蓄积过多难以转
化的脂肪和糖类，导致糖脂代谢紊乱，损伤靶器官，因
此，治疗应以滋阴补肾、益气养阴为宜犤 ８ 犦。参芪降糖颗粒
中人参具有补元气、扶正祛邪的作用，黄芪具有益气、滋
阴、养血的作用，山药具有补肾涩精、益肺生津、养胃补
脾的作用，麦冬、五味子具有收敛固涩、益气生津的作
用，地黄、枸杞子、覆盆子具有滋肾填精的作用，天花粉

表１ 两组患者一般资料比较
组别

对照组（ｎ ＝ ７６）
治疗组（ｎ ＝ ７７）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
４２ ／ ３４
４４ ／ ３３
０． ０５５
０． ８１５

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
５４． ８０ ± ９． ２１
５５． ３７ ± １０． ０４
０． ３６６
０． ３５８

病程（Ｘ ± ｓ，年）
３． １２ ± ０． ６３
３． ２０ ± ０． ７１
０． ７３７
０． ２３１
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表３ 两组患者胰岛β细胞功能相关指标比较（Ｘ ± ｓ）

表４ 两组患者血脂指标比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ７６）
治疗组（ｎ ＝ ７７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１１８． ５２ ± １９． ３８
１１７． １６ ± １７． ２６

０． ４５９
０． ３２４

治疗后
７７． ３９ ± １５． ４０

６２． １２ ± １１． ８１

５． ８９４
０． ０００

治疗前
３． ４１ ± ０． ４４
３． ３８ ± ０． ５０
０． ３９４
０． ３４７

治疗后
２． ３０ ± ０． ３４

１． ５１ ± ０． ２６

１６． １５７
０． ０００

治疗前
２２． ８５ ± ３． １７
２２． ９７ ± ３． ４８
０． ２２３
０． ４１２

治疗后
４１． ５０ ± ４． ２５

５３． ８４ ± ４． ３９

１７． ６６２
０． ０００

ＦＩＮｓ（ｍＵ ／ Ｌ） ＨＯＭＡ － ＩＲ ＨＯＭＡ － β组别

表５ 两组患者血管内皮细胞功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ７６）
治疗组（ｎ ＝ ７７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３． ２６ ± ０． ２８
３． ２２ ± ０． ３０
０． ８５２
０． １９８

治疗后
２． １４ ± ０． ２１

１． ５６ ± ０． １５

１９． ６７８
０． ０００

治疗前
５． ８６ ± ０． ３４
５． ８２ ± ０． ３７
０． ６９６
０． ２４４

治疗后
４． ７４ ± ０． ２９

４． ２１ ± ０． ２３

１２． ５３３
０． ０００

治疗前
３． ２９ ± ０． ２５
３． ２６ ± ０． ２８
０． ６９９
０． ２４３

治疗后
２． ５７ ± ０． １７

２． ０１ ± ０． １４

２２． ２５４
０． ０００

治疗前
０． ９１ ± ０． １８
０． ９３ ± ０． １０
０． ８５１
０． １９８

治疗后
１． ２３ ± ０． ２１

１． ４８ ± ０． ２５

６． ６９３
０． ０００

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ － Ｃ（μｍｏｌ ／ Ｌ）组别

组别 ＶＥＧＦ（ｎｇ ／ Ｌ） ＥＴ － １（ｎｇ ／ Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

对照组（ｎ ＝ ７６）
治疗组（ｎ ＝ ７７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２５０． ３８ ± ２１． １５
２４８． ７７ ± １９． ６７

０． ４８８
０． ３１３

治疗后
１４８． ３３ ± １６． ５２

１１５． １５ ± １３． １８

１３． ７４２
０． ０００

治疗前
１０． ０７ ± ０． ８２
９． ９８ ± ０． ９０
０． ６３６
０． ２６３

治疗后
５． ４７ ± ０． ６１

３． ３８ ± ０． ４５

２４． １３８
０． ０００

治疗前
６６． １７ ± ５． ６６
６５． ７５ ± ７． ０４
０． ４０６
０． ３４３

治疗后
９１． ２７ ± ９． ５０

１０５． ３５ ± １０． ７１

８． ５９９
０． ０００

具有生津止渴的作用，泽泻具有利水渗湿、清热泻火的
作用，茯苓具有健脾益气、利水燥湿的作用。诸药合用共
奏益气养阴、滋脾补肾犤 ９ 犦。

本研究结果显示，参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀
片可明显改善２型糖尿病伴代谢综合征患者的血糖、血
脂紊乱，能明显调节２型糖尿病伴代谢综合征患者的胰
岛β细胞功能和血管内皮细胞功能。参芪降糖颗粒中
的人参、黄芪、茯苓均能提高组织对胰岛素的敏感性，增
强胰岛β细胞功能；磷酸西格列汀片能减少胰高血糖
素的分泌，促进胰岛素的合成与分泌，提高胰岛β细胞
的功能和数量。两药联用具有较强的调节胰岛β细胞
功能的作用犤 １０ － １１ 犦。

综上所述，参芪降糖颗粒联合磷酸西格列汀片治疗
２型糖尿病伴代谢综合征的临床疗效显著，且安全性较
好，值得临床推广。
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