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参芪降糖颗粒联合吡格列酮二甲双胍片对初诊糖尿病 
合并肥胖患者胰岛素敏感性的影响
侯金科

（钟山县中医医院内一科，广西 贺州 542600）

【摘要】目的 探讨参芪降糖颗粒联合吡格列酮二甲双胍片对初诊糖尿病合并肥胖患者空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白、血

清三酰甘油（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）、肥胖指标及胰岛素敏感性的

影响。方法 选取钟山县中医医院 2020 年 1 月至 2021 年 6 月收治的 62 例初诊糖尿病合并肥胖患者，按照随机数字表法将患者分为参照

组（给予吡格列酮二甲双胍片口服治疗，治疗 4 周）和联合组（参芪降糖颗粒和吡格列酮二甲双胍片联合治疗，治疗 4 周），各 31 例。

比较两组患者的临床疗效，治疗前后血糖指标、血脂指标、肥胖指标及胰岛素敏感指数。结果 两组患者临床总有效率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白、血清 TG、TC、LDL-C、BMI 水平均显著

降低，且联合组显著低于参照组；两组患者血清 HDL-C 水平、胰岛素敏感指数均显著升高，且联合组显著高于参照组；与治疗前比，治

疗后两组患者的腹围均显著缩小，且联合组显著低于参照组（均P<0.05）。结论 参芪降糖颗粒联和吡格列酮二甲双胍片联合治疗糖尿

病合并肥胖患者，可以显著降低血糖、调节血脂，治疗肥胖，降低 BMI，疗效显著。
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糖尿病是由于胰岛素分泌缺陷或其生物作用受损而导

致的以高血糖为特征的代谢性疾病，肥胖可导致糖尿病发

生，糖尿病合并肥胖可增加机体其他慢性并发症的发生风

险。吡格列酮二甲双胍片是二甲双胍和吡格列酮的复合制

剂，前者能减少肝糖原异生，使外周组织利用葡萄糖的效

率增加，抑制胆固醇的合成与贮存，降低患者血脂水平；

而后者可增加胰岛素的敏感性，从而可以较好地改善患者

的血糖水平，但糖尿病合并肥胖患者的血糖、血脂代谢

紊乱情况较单纯糖尿病或单纯肥胖患者更为严重，因此常

规治疗效果欠佳 [1]。中医中并无糖尿病合并肥胖之名，将

其归为“消渴症”范畴，将肥胖归于“痰湿”“肥满”等范

畴，其发生与饮食不当、脾虚痰湿内生有关，治疗应以益

气养阴、滋脾补肾为主 [2]。参芪降糖颗粒是中药制剂，主

要包含人参、五味子、黄芪等成分，有益气养阴，滋脾补

肾之效，可以有效改善患者的糖脂代谢与血液流变学指

标，以达到控制血糖、调节血脂的目的 [3]。故本研究旨在

探讨参芪降糖颗粒联合吡格列酮二甲双胍片对初诊糖尿病

合并肥胖患者胰岛素敏感性的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将钟山县中医医院 2020
年 1 月至 2021 年 6 月收治的 62 例糖尿病合并肥胖患者分

为两组，各 31 例。参照组中男性 17 例，女性 14 例；病

程 2~10 年，平均（4.48±1.19）年；年龄 51~70 岁，平

均（62.84±5.34）岁。联合组中男性 18 例，女性 13 例；

病程 3~9 年，平均（4.25±1.20）年；年龄 50~68 岁，平

均（62.48±5.38）岁。比较两组患者一般资料，差异无

统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《中

国 2 型糖尿病合并肥胖综合管理专家共识》 [4] 中糖尿病合

并肥胖的诊断标准与《中西医结合糖尿病学》 [5] 中“消

渴症”“肥满”的诊断标准者；BMI ≥ 28.0 kg/m2 者；初

诊糖尿病者等。排除标准：患者有严重的精神疾病；对

治疗药物有过敏反应者；近 3 个月内使用过减肥药物者

等。院内医学伦理委员会批准本研究，患者均签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 患者均进行饮食干预（注意合理饮食，

可多食低碳水化合物的食物等）、运动指导（引导患者通

过锻炼燃烧脂肪，减轻体质量）等常规治疗。参照组患

者同时口服吡格列酮二甲双胍片 [ 杭州中美华东制药有

限公司，国药准字 H20100180，规格：每片含盐酸吡格

列酮 15 mg( 以吡格列酮计 ) 和盐酸二甲双胍 500 mg] 治
疗，1 片 / 次，2 次 /d。联合组患者则同时服用参芪降糖颗

粒，吡格列酮二甲双胍片治疗方式同参照组，每日温水

冲服参芪降糖颗粒（鲁南厚普制药有限公司，国药准字
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Z10950075，规格：1 g/ 袋），1 g/ 次，3 次 /d。两组患者均

持续治疗 4 周。

1.3  观察指标  ①临床疗效。治疗后空腹血糖、餐

后 2 h 血糖与糖化血红蛋白均控制到目标值以下（糖化

血红蛋白 < 7.0%，空腹血糖 < 7.0 mmol/L，餐后 2 h 血

糖 < 10.0 mmol/L），体质量下降 3 kg 为显效；治疗后患者

的上述 3 个血糖指标中仅有部分指标控制到目标值以下或

者 3 个血糖指标均出现改善，体质量下降 < 3 kg 为有效；

治疗后患者的 3 种指标未出现改善甚至出现加重，体质

量未减轻为无效 [5]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②血

糖指标。采集患者空腹和餐后 2 h 时静脉血各 3 mL，采

用糖化血红蛋白分析仪检测糖化血红蛋白水平；采用全

自动生化分析仪检测空腹血糖和餐后 2 h 血糖水平。③血

脂指标。空腹静脉血采集方法同②，离心（3 000 r/min，
10 min）分离血清，采用全自动生化分析仪检测血脂指标，

包括三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。

④肥胖指标及胰岛素敏感指数。肥胖指标包括腹围、BMI，
测量腹围：患者选站立位，肩自然放松，双手臂下垂，使

用皮尺绕脐 1 周，皮尺围度与地面平行。采用身高体质

量测量仪测量患者身高和体质量，BMI= 体质量（kg） / 身 
高 2（m2）。胰岛素敏感指数计算方法：血样采集方法同

②，采用电化学发光法检测空腹胰岛素水平，计算胰岛素

敏感指数 =ln（空腹血糖 × 空腹胰岛素）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较  两组临床总有效率比

较，联合组更高，但经统计学比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

参照组 31  5(16.13) 21(67.74) 5(16.13) 26(83.87)

联合组 31 12(38.71) 17(54.84)  2(6.45) 29(93.55)

χ2 值 0.644

P 值 >0.05

2.2 两组患者血糖指标比较 治疗后两组患者血糖指标

均较治疗前显著降低，且联合组显著低于参照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血脂指标比较 治疗后两组患者血清 TG、

TC、LDL-C 水平均较治疗前显著降低，且联合组显著低于

参照组；两组患者血清 HDL-C 水平均显著升高，且联合

组显著高于参照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者肥胖指标和胰岛素敏感指数比较 与治疗

前比，治疗后两组患者的腹围均显著减小，且联合组显

著小于参照组；BMI 均显著降低，且联合组显著低于参照

组；胰岛素敏感指数均显著升高，且联合组显著高于参照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

肥胖症是指体内脂肪堆积过多和（或）分布异常，肥

胖患者随着体质量的增加，脂肪细胞肥大，胰岛受体减少，

由于胰岛素亲和力下降，会导致胰岛素抵抗和血糖升高，

表 2 两组患者血糖指标比较 ( x ±s)

组别 例数
空腹血糖 (mmol/L) 餐后 2 h 血糖 (mmol/L) 糖化血红蛋白 (%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 31 9.74±0.48 7.85±0.38* 13.94±1.25 10.25±0.74* 8.99±0.67 7.57±0.55*

联合组 31 9.86±0.57 5.24±0.21* 13.28±1.47  8.17±0.58* 8.97±0.68 6.07±0.48*

t 值 0.897 33.471 1.904 12.317 0.117 11.441

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者血脂指标比较 ( mmol/L，x ±s )

组别 例数
TG TC HDL-C LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 31 2.88±0.27 1.97±0.07* 7.26±1.29 5.38±0.68* 1.12±0.04 1.56±0.19* 3.25±0.47 2.79±0.44*

联合组 31 2.85±0.34 1.21±0.04* 7.32±1.47 4.17±0.53* 1.14±0.07 1.97±0.15* 3.14±0.48 2.27±0.84*

t 值 0.385 52.485 0.171 7.814 1.381 9.430 0.912 4.110

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇。
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导致糖尿病的发生并增加血糖控制难度。临床上针对糖尿

病合并肥胖患者一般采用药物治疗，如吡格列酮二甲双胍

片，吡格列酮可以改善糖代谢，控制血糖利用；二甲双胍

则可以提高胰岛素的敏感性，增强机体对于血液中葡萄糖

的摄取和利用，起到降低血糖的作用，同时可间接减少糖

分转化为脂肪，达到降脂作用，但该药物主要用于降低血

糖，对肥胖的治疗效果欠佳，且该药物需要终身服药，长

期服用可出现腹泻、恶心、呕吐等不良反应 [6]。

中医学认为，患者因饱食无度、情志失调引起脾虚受

损，伤阴耗气，导致脾虚不化，运化失司，水谷精微不能

四布，水液及精微物质在体内停滞，生清降浊失调，导致痰

湿、水湿等代谢产物堆积，形成“肥满”“消渴”等症。

参芪降糖颗粒是一种中药制剂，其中黄芪益气滋阴养血；

山药补脾养胃、补肾涩精；天花粉生津止渴；茯苓燥湿利

水，健脾益气；五味子、麦冬益气生津、收敛固涩；覆盆

子、枸杞子、地黄滋肾填精；泽泻利水渗湿、清热泻火；

人参大补元气、扶正祛邪，诸药共奏益气养阴、滋脾补肾

的功效 [7]。本研究结果显示，联合组患者的临床总有效较

高，但与对照组比较，差异无统计学意义；联合组患者治

疗后血糖指标、BMI 水平均显著低于参照组；腹围显著小

于参照组，胰岛素敏感指数显著高于参照组，表明参芪降

糖颗粒联合吡格列酮二甲双胍片治疗糖尿病合并肥胖患者

可以显著提升患者的血糖调节功能，治疗肥胖，减少患者

的体内脂肪，降低 BMI，疗效较好。

脂代谢和糖代谢相互影响，肥胖患者体内血脂浓度升

高，可影响葡萄糖的氧化、摄取及胰岛素分泌，导致机体

出现胰岛素抵抗，进而导致糖尿病发生 ；而糖尿病患者

胰岛功能低下，体内胰岛素不足，导致脂肪组织摄取葡萄

糖增加，将葡萄糖转化为脂肪酸、α- 磷酸甘油，进而生成

TG 储存在脂肪细胞中，并可抑制脂蛋白脂肪酶活性，导

致 HDL-C 生成减少，从而致使被分解的脂肪减少，TC、

LDL-C 水平升高，血脂异常 [8]。现代药理学研究表明，麦

冬多糖能增强胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗，降低血糖，

同时能提高脂蛋白脂酶、卵磷脂酶 - 胆固醇酰基转移酶的

活性，提高机体的脂肪代谢能力，降低血脂水平 [9]；人参总

皂苷可以抑制胰脂肪酶的活性，调节脂肪细胞增殖、分化

和新陈代谢，有效抑制脂肪贮存，起到降脂作用，促使糖

尿病合并肥胖患者病情好转 [10]。本研究结果显示，联合组

患者治疗后 TG、TC、LDL-C 均显著低于参照组，HDL-C
显著高于参照组，表明参芪降糖颗粒联合吡格列酮二甲

双胍片可降低糖尿病合并肥胖患者血脂水平，促进疾病 
好转。

综上，参芪降糖颗粒联合吡格列酮二甲双胍片治疗糖

尿病合并肥胖患者可以显著提升患者的血糖和血脂代谢，

治疗肥胖，降低 BMI，疗效显著，建议推广使用。
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表 4 两组患者肥胖指标和胰岛素敏感指数比较 ( x ±s)

组别 例数
腹围 (cm) BMI(kg/m2) 胰岛素敏感指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 31 95.74±5.48 92.47±4.28* 29.18±1.04 27.41±0.68* -4.66±1.54 -3.21±1.47*

联合组 31 94.97±5.25 85.14±3.24* 29.25±1.07 24.34±0.74* -4.65±1.61 -2.48±1.21*

t 值 0.565 7.603 0.261 17.008 0.025 2.135

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


