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津力达颗粒联合利拉鲁肽及二甲双胍治疗２型糖尿病临床观察

傅艳芬，张淑丽△，谭立明
（河北省秦皇岛市骨科医院，河北秦皇岛０６６０００）

摘要：目的探讨津力达颗粒联合利拉鲁肽及二甲双胍治疗２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的临床疗效及安全性。方法选取医院２０１７年１月至
２０１８年１月收治的Ｔ２ＤＭ患者１９３例，按随机数字表法分为对照组（９６例）和研究组（９７例）。两组患者均给予利拉鲁肽、二甲双胍治
疗，研究组患者在此基础上加用津力达颗粒；均治疗１２周。结果研究组总有效率为９３． ８１％，显著高于对照组的７６． ０４％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗后，两组患者一氧化氮（ＮＯ）、内皮依赖性血管舒张功能（ＥＤＶ）水平均较治疗前明显升高，空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）、糖
化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、内皮素－ １（ＥＴ － １）水平均较治疗前明显降低，且研究组均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗期间的不良
反应发生率相当（６． ２５％比４． １２％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论津力达颗粒联合利拉鲁肽及二甲双胍治疗Ｔ２ＤＭ，疗效确切，可显著改善血管内
皮功能，调节血糖水平，且安全性较好。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

目前，临床治疗２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）尚缺乏根治手
段，以药物控制血糖值为主，并防止并发症的发生。常用
降糖药物有双胍类及磺脲类，若经最大可耐受剂量治疗
后血糖仍控制不佳，则可给予利拉鲁肽治疗，但利拉鲁
肽治疗Ｔ２ＤＭ时可能导致低血糖或贫血等不良反应，其
疗效仍有待进一步提高犤 １ 犦。津力达颗粒为中药复方制
剂，有清热利湿、益气养阴、健脾运津等功效，有改善脂
质代谢紊乱、升高胰岛素敏感指数、改善机体葡萄糖耐
量等作用犤 ２ 犦。本研究中观察了津力达颗粒联合利拉鲁肽
及二甲双胍治疗Ｔ２ＤＭ的疗效。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合中华中医药学会糖尿病分会《糖尿
病中医治疗标准》中Ｔ２ＤＭ相关诊断标准犤 ３ 犦；入组前未
接受过其他降糖类药物治疗；本研究经医院医学伦理委
员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他恶性肿瘤；妊娠期或哺乳期；对
本研究拟用药物存在禁忌证；严重心、肝、肾等脏器功能
疾病；其他内分泌疾病或免疫性疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
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组别

对照组（ｎ ＝ ９６）
研究组（ｎ ＝ ９７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４６． ８９ ± ４． １４
４５． ７２ ± ４． ６５
１． ８４５
０． ０６７

治疗后
５８． ２３ ± ５． ３５

６８． ４１ ± ５． ０９

１３． ５４４
０． ０００

治疗前
１０８． ２５ ± ９． ５９
１０９． ２３ ± ８． ９４
０． ７３４
０． ４６４

治疗后
６８． ０９ ± １０． ３０

５２． ７１ ± ９． ３５

１０． ８６３
０． ０００

治疗前
３． １７ ± ０． ５８
３． ０２ ± ０． ７５
１． ５５３
０． １２２

治疗后
３． ８２ ± ０． ４７

５． ３８ ± ０． ４９

２２． ５６８
０． ０００

ＮＯ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＥＴ － １（ｎｇ ／ Ｌ） ＥＤＶ（％）
表４ 两组患者血管内皮功能指标变化比较（Ｘ ± ｓ）

注：与对照组比较，χ２ ＝ １１． ９３６， Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ９６）
研究组（ｎ ＝ ９７）

显效
５３（５５． ２１）
６２（６３． ９２）

有效
２０（２０． ８３）
２９（２９． ９０）

无效
２３（２３． ９６）
６（６． １９）

总有效
７３（７６． ０４）
９１（９３． ８１）

表３ 两组患者血糖指标变化比较（Ｘ ± ｓ）
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）组别

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

对照组（ｎ ＝ ９６）
研究组（ｎ ＝ ９７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８． ４９ ± １． ３１
８． ５１ ± １． ４６
０． １００
０． ９２０

治疗后
６． ７５ ± １． ５２

６． １３ ± １． ３９

２． ９５８
０． ００３

治疗前
１２． ６１ ± ２． １７
１２． ６５ ± １． ８３
０． １３８
０． ８９０

治疗后
９． ０７ ± ２． ０６

７． ９４ ± ２． １２

３． ７５５
０． ０００

治疗前
８． １５ ± １． ５３
８． ２２ ± １． ４７
０． ３２４
０． ７４６

治疗后
６． ９２ ± １． ５２

６． １３ ± １． ６３

３． ４８１
０． ００１

组别
对照组（ｎ ＝ ９６）
研究组（ｎ ＝ ９７）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
５５ ／ ４１
５３ ／ ４４
０． ０８６
０． ７７０

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４４． １２ ± ４． ３１
４５． ０９ ± ３． ５２
１． ７１３
０． ０８８

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
８． ２４ ± ２． ３８
８． １９ ± ２． ２５
０． １５０
０． ８８１

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２２． ８４ ± １． ２８
２３． ０７ ± １． ３５
１． ２１４
０． ２２６

表１ 两组患者一般资料比较

１月收治的Ｔ２ＤＭ患者１９３例，按随机数字表法分为对
照组（９６例）和研究组（９７例）。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
两组患者均给予糖尿病常规治疗，并口服盐酸二甲

双胍肠溶片（北京利龄恒泰药业有限公司，国药准字
Ｈ１１０２１５６０，规格为每片０． ２５ ｇ），每次０． ５ ｇ，每日３次，
同时皮下注射利拉鲁肽注射液（Ｎｏｖｏ Ｎｏｒｄｉｓｋ Ａ ／ Ｓ，国药
准字Ｊ２０１６００３７，规格为每支３ ｍＬ ∶ １８ ｍｇ），每次１． ２ ｍｇ，
每日１次。研究组患者加用津力达颗粒（石家庄以岭
药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００５０８４５，规格为每袋
９ ｇ），开水冲服，每次１袋，每日３次。两组患者均连续
治疗１２周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前后分别抽取患者清晨空腹静脉血
５ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ，取上清液，－ ７０ ℃保存
待测。采用硝酸还原酶法检测一氧化氮（ＮＯ）水平，采用
放射免疫法检测内皮素－ １（ＥＴ － １）水平，采用高频超
声检测内皮依赖性血管舒张功能（ＥＤＶ），采用葡萄糖氧
化酶法检测空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ），采
用色谱法检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平。相关试剂盒
来源于上海沪宇生物科技有限公司，严格按试剂盒说明
进行操作。

疗效判定犤 ４ 犦：显效，血糖指标恢复正常，且未出现不
良反应；有效，血糖指标有所改善，未出现严重不良反
应；无效：血糖指标无变化，甚至加重，出现严重不良反
应。总有效＝显效＋有效。

安全性评价：记录并比较两组患者治疗过程中低血
糖、贫血、水肿、头痛等不良反应的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２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。
３ 讨论

中医认为，Ｔ２ＤＭ属“消渴”范畴，主要病因为热邪
入侵，导致机体出现气阴两虚，主要治疗原则为活血通
络、益气养阴及清热行血等犤 ５ 犦，其发生、发展主要与脾失
转输及津液代谢失常有关。糖尿病的并发症分为大血管
并发症及微血管并发症。大血管并发症主要有高血压、
脑血管病变、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）
等，基本的病理机制为动脉粥样硬化，是Ｔ２ＤＭ患者致
残、致死的主要原因犤 ６ 犦。而血管内皮功能障碍则被认为
在动脉粥样硬化的发生、发展过程中起重要作用，血管
内皮功能障碍可导致缩血管物质释放增多，形成血栓，
加快动脉粥样硬化形成犤 ７ 犦。田等犤 ８ 犦研究发现，对早期
Ｔ２ＤＭ患者采取强化血糖控制可降低糖尿病并发症的
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注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ４４４， Ｐ ＝ ０． ５０５ ＞ ０． ０５。

表５ 两组不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

对照组（ｎ ＝ ９６）
研究组（ｎ ＝ ９７）

低血糖
２（２． ０８）
１（１． ０３）

贫血
２（２． ０８）
１（１． ０３）

水肿
１（１． ０４）
０（０）

头痛
１（１． ０４）
２（２． ０６）

合计
６（６． ２５）
４（４． １２）

发生风险。
二甲双胍是临床治疗Ｔ２ＤＭ的常用降糖药，然而随

着病程的进展，患者胰岛Ｂ细胞数量及功能呈进行性
下降，传统治疗手段无法满足临床需求。利拉鲁肽可改
善胰岛Ｂ细胞功能，减少其凋亡，Ｔ２ＤＭ患者尽早使用
利拉鲁肽疗效及安全性更佳犤 ９ 犦。但上述药物一般经肝肾
代谢，会影响肝肾功能，故治疗依从性较差。本研究结果
表明，研究组总有效率显著高于对照组，血糖指标改善
情况明显优于对照组，提示津力达颗粒联合利拉鲁肽、
二甲双胍治疗Ｔ２ＤＭ疗效确切。

津力达颗粒秉承中医络病理论，主要由人参、苦参、
麦冬、黄芪、苍术、粉葛等组方，其中人参可治脾气不足，
苦参、麦冬可养阴生精，黄芪可滋阴补气，苍术可活血化
湿，粉葛可清热利湿，诸药合用，可清热利湿、益气养阴，
通过恢复脾转输水谷精微和津液的正常功能，从而纠正
其代谢过程中的不平衡状态，达到标本兼治的目的犤 １０ 犦。
同时津力达颗粒还可通过改善胰岛素抵抗，抑制胰岛
Ｂ细胞凋亡，保护胰岛Ｂ细胞功能，进而降低血糖水平。
蔡静等犤 １１ 犦的研究也表明，津力达颗粒联合瑞格列奈治
疗Ｔ２ＤＭ可有效保护胰岛Ｂ细胞功能。两组患者治疗
后的ＮＯ及ＦＭＤ水平均较治疗前明显升高，ＥＴ － １水
平较治疗前明显降低，且研究组改善情况均明显优于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示上述２种治疗方案均可有效
改善血管内皮状况，而加用津力达颗粒方案改善效果
更明显。

ＮＯ是临床公认的内皮依赖性血管舒张因子，有很
强的血管保护作用，当机体ＮＯ水平降低时，势必启动
和加速动脉粥样硬化的病理进程犤 １２ 犦。ＥＴ － １则是目前已
知最强、最持久的收缩因子，其水平升高易引发血管强
烈收缩，减少血流量，最终引发并发症犤 １３ 犦。ＥＤＶ可反映
血管内皮产生ＮＯ的能力，ＥＤＶ水平表明患者血管内皮
状况犤 １４ 犦。本研究中，联合用药对患者早期出现的血管内
皮损伤有良好的保护作用，具体机制表现为改善患者
糖、脂代谢，刺激血管内皮细胞产生ＮＯ，并减少ＥＴ － １
的产生，使血管扩张。两组患者治疗期间不良反应发生
率比较无显著差异，提示上述治疗方案安全性较好。

综上所述，在利拉鲁肽与二甲双胍治疗Ｔ２ＤＭ的基
础上加用津力达颗粒，降糖效果更佳，可显著改善患者
血管内皮功能，且安全性较好。
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