
第 38 卷第 12 期  2023 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.12 December 2023 

   

·3097· 

糖脉康颗粒联合度拉糖肽治疗 2 型糖尿病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨糖脉康颗粒联合度拉糖肽注射液治疗 2 型糖尿病的临床效果。方法  选取 2021 年 5 月—2023 年 4 月在

北京市第六医院收治的 102 例 2 型糖尿病患者，根据计算机随机排列将所有患者分为对照组和治疗组，各包括 51 例。对照

组给予度拉糖肽注射液，起始剂量 1 次/周，1 支/次，根据血糖水平调整剂量，维持剂量 1 次/周，1～2 支/次。治疗组在对照

组基础上口服糖脉康颗粒，3 次/d，1 袋/次。两组在治疗 3 个月后分析疗效。比较两组患者的临床疗效、血糖指标、血糖波

动情况、血管内皮功能和血清指标。结果  治疗后，治疗组的总有效率高达 92.16%，明显高于对照组的 76.47%（P＜0.05）。

治疗后，两组患者的空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）均显著下降（P＜0.05）。治疗后，两组的平均血糖波动幅度、

血糖标准差、餐后血糖波动幅度明显降低（P＜0.05），且治疗组的平均血糖波动幅度、血糖标准差、餐后血糖波动幅度均明

显低于对照组（P＜0.05），两组的血管内皮功能指数（FMD）均显著升高（P＜0.05），治疗组的 FMD 明显高于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组的血清内脂素（visfatin）、内皮素-1（ET-1）水平显著降低（P＜0.05），治疗组的血清 visfatin、ET-1 水

平低于对照组（P＜0.05）。结论  糖脉康颗粒联合度拉糖肽注射液可提高 2 型糖尿病的疗效，有效降低血糖水平和血糖波

动，改善血管内皮功能。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Tangmaikang Granules combined with Dulaglutide Injection in treatment of 

type 2 diabetes mellitus. Methods  Patients (102 cases) with type 2 diabetes mellitus in Beijing Sixth Hospital from May 2021 to 

April 2023 were divided into control and treatment groups according to computer random arrangement method, and each group had 

51 cases. Patients in the control group were given Dulaglutide Injection, the initial dose was 1 dose/time, once weekly, and the dose 

was adjusted according to the blood glucose level, and the maintenance dose was once weekly, and the dose was 1 — 2 dose/time. 

Patients in the treatment group were po administered with Tangmaikang Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three 

times daily. Patients in two groups were treated for 3 months. The clinical efficacies, blood glucose indexes, blood glucose fluctuation, 

vascular endothelial function indexes, and serum indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective 

rate of the treatment group was 92.16%, which was significantly higher than that of the control group (76.47%, P < 0.05). After 

treatment, FBG and HbA1c in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the mean blood glucose fluctuation 

range, blood glucose standard deviation and postprandial blood glucose fluctuation range of two groups were significantly reduced (P < 

0.05), and the mean blood glucose fluctuation range, blood glucose standard deviation, and postprandial blood glucose fluctuation 

range of the treatment group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, FMD in two groups was  
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significantly increased (P < 0.05), and FMD in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the serum levels of visfatin and ET-1 in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of 

visfatin and ET-1 in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Tangmaikang Granules 

combined with Dulaglutide Injection can improve the therapeutic effect of type 2 diabetes mellitus, effectively reduce blood glucose 

level and blood glucose fluctuation, improves vascular endothelial function. 

Key words: Tangmaikang Granules; Dulaglutide Injection; type 2 diabetes; FBG; HbA1c; mean blood glucose fluctuation range; 

blood glucose standard deviation; postprandial blood glucose fluctuation range; FMD; visfatin; ET-1 

 

糖尿病是由多种原因引起的高血糖代谢性病

变，与胰岛素分泌功能降低或缺陷有关，已成为危

害人类生命健康的重大公共卫生问题[1]。临床上治

疗 2 型糖尿病以药物控制为主，其中常用药物有双

胍类药物、α 糖苷酶抑制剂、胰岛素类药物、胰高

糖素样肽-1（GLP-1）类药物、二肽基肽酶 4（DPP-

4）类药物、磺脲类药物等[2]。度拉糖肽是新型 GLP-

1 受体激动剂，具有长效的降糖、降脂、降压、减重

等多重功效，且低血糖风险较小，目前广泛用于 2

型糖尿病的治疗[3]。糖脉康颗粒主要是由黄芪，川

芎，红花等组成的中药复方制剂，能活血化瘀、通

经活络、通络止痛、理气养血，临床用于 2 型糖尿

病的治疗[4]。本研究选取在北京市第六医院收治的

102 例 2 型糖尿病患者，使用糖脉康颗粒联合度拉

糖肽注射液治疗，分析临床治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2021 年 5 月—2023 年 4 月在北京市第六

医院收治的 102 例 2 型糖尿病患者。其中男 61 例，

女 41 例；年龄 41～78 岁，平均（58.93±7.46）岁；

病程 3～10 年，平均（5.24±0.83）年；平均体质量

指数（25.67±2.14）kg/m2。 

纳入标准：（1）符合 2 型糖尿病的临床诊断标

准[5]；（2）近期内血糖控制不佳；（3）患者知情并签

订知情同意书。 

排除标准：（1）其他因素引起的 1 型糖尿病；

（2）对糖脉康颗粒、度拉糖肽过敏；（3）心、肝、

肺、肾等重要器官的严重病变；（4）合并严重糖尿

病并发症；（5）近期使用雌激素、糖皮质激素、外

源性细胞因子等药物治疗史；（6）伴有精神疾患；

（7）免疫功能障碍。 

1.2  药物 

糖脉康颗粒购自成都倍特得诺药业有限公司，

规格 5 g/袋，批号 20210409、20220201、20230107。

度拉糖肽注射液购自德国威特制药有限公司，规格

0.75 mg/支，批号 2103131A、2202093A、2301062A。 

1.3  分组与治疗方法 

根据计算机随机排列将所有患者分为对照组和

治疗组，各包括 51 例。对照组中男 32 例，女 19

例；年龄 41～78 岁，平均（58.93±7.65）岁；病程

3～9 年，平均（5.12±0.89）年；平均体质量指数

（25.83±2.01）kg/m2。治疗组中男 29 例，女 22 例；

年龄 42～77 岁，平均（58.15±7.27）岁；病程 3～

10 年，平均病程（5.36±0.77）年；平均体质量指数

（25.51±2.27）kg/m2。两组患者的资料无明显差异，

具有临床上的可比性。 

对照组患者给予度拉糖肽注射液，起始剂量 1

次/周，1 支/次，根据血糖水平调整剂量，维持剂量

1 次/周，1～2 支/次。治疗组在对照组基础上口服糖

脉康颗粒，3 次/d，1 袋/次。两组在治疗 3 个月后分

析疗效。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：血糖、血脂、血压恢复正常，症状体征

全部消退，原发病因获得控制；好转：症状体征减

轻，血糖控制达到良好或一般；无效：症状体征加

剧，血糖控制不佳甚至升高。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血糖指标和血清指标  在治疗前后，患者在

空腹时进行静脉血标本采集，使用美国贝克曼库尔

特 Beckman AU480 型全自动生化分析仪采用葡萄

糖氧化酶法测定空腹血糖（FBG），采用乳胶凝集反

应法测定糖化血红蛋白（HbA1c）水平，采用酶联

免疫法测定血清中内脂素（visfatin）、内皮素-1（ET-

1）水平，试剂盒均购自赛诺利康生物公司。 

1.5.2  血糖波动情况  使用爱尔兰雅培 FreeStyle 

Liber 型瞬感血糖仪在治疗前后对患者的血糖波动

进行检测，根据美敦力软件自动计算平均血糖波动

幅度、血糖标准差、餐后血糖波动幅度。 

1.5.3  血管内皮功能   在治疗前后使用欧姆龙

UNEXEF38G 型血管内皮功能检测仪对患者的内皮

功能进行评估，对患者的肱动脉进行高分辨率扫描，
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对肱动脉内径基础值、放压后血管峰值内径进行测

量，测量血管内皮功能指数（FMD）。 

1.6  不良反应观察 

观察所有患者的低血糖、恶心、腹泻、呕吐、

过敏反应等不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 25.0 分析数据，使用 χ2检验进行组

间计数资料对比，使用x±s 表示计量资料，以 t 检

验进行组间对比。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率高达 92.16%，明显

高于对照组的 76.47%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血糖指标比较 

治疗后，两组患者的 FBG、HbA1c 均显著下降

（P＜0.05）；治疗后两组的 FBG、HbA1c 未见明显

差异。见表 2。 

2.3  两组血糖波动情况比较 

治疗后，两组的平均血糖波动幅度、血糖标准

差、餐后血糖波动幅度明显降低（P＜0.05），且治

疗组的平均血糖波动幅度、血糖标准差、餐后血糖

波动幅度均明显低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

2.4  两组血皮细胞功能比较 

治疗后，两组 FMD 均显著升高（P＜0.05），治

疗组的 FMD 明显高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 visfatin、ET-1 水平显著降

低（P＜0.05），治疗组的血清 visfatin、ET-1 水平低

于对照组（P＜0.05）。见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

治疗期间两组患者的不良反应发生率无明显差

异，见表 6。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 51 23 16 12 76.47 

治疗 51 27 20  4  92.16* 

与对照组相比：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组的 FBG、HbA1c 比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on FBG and HbA1c between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FBG/(mmol·L−1) HbA1c/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 10.09±2.51   5.24±0.88* 8.60±2.25 5.45±0.67* 

治疗 51 10.73±2.28   5.16±0.79* 8.73±2.11 5.37±0.61* 

与同组治疗前相比：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment 

表 3  两组的平均血糖波动幅度、血糖标准差、餐后血糖波动幅度比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on average blood glucose fluctuation range, blood glucose standard deviation and postprandial blood 

sugar fluctuation amplitude between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 平均血糖波动幅度/(mmol·L−1) 血糖标准差 餐后血糖波动幅度/(mmol·L−1) 

对照 51 治疗前 10.13±2.74 5.71±0.95 6.61±1.42 

  治疗后   6.82±2.01*  3.90±0.82*  4.04±1.10* 

治疗 51 治疗前 10.37±2.58 5.82±0.91 6.73±1.34 

  治疗后    4.96±1.32*▲   3.14±0.73*▲   3.05±0.82*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组的 FMD 比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on FMD between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FMD/% 

治疗前 治疗后 

对照 51 4.31±0.62 4.89±0.71* 

治疗 51 4.27±0.57   5.48±0.79*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组的 visfatin、ET-1 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on levels of visfatin and ET-1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
visfatin/(μg·L−1) ET-1/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 30.99±5.68  25.54±5.40* 227.76±16.03  192.33±14.58* 

治疗 51 31.48±5.93   20.76±5.23*▲ 230.48±15.69   181.94±13.17*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 6  两组不良反应对发生率比较 

Table 6  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 低血糖/例 恶心/例 呕吐/例 过敏反应/例 腹泻/例 发生率/% 

对照 51 1 2 1 1 0 9.80 

治疗 51 0 1 2 0 1 7.84 

 

3  讨论 

2 型糖尿病是以血糖异常升高为主要临床特征

的内分泌病变，若长期血糖无法得到良好控制，可

引起心脑血管、肾脏、视网膜等多种器官发生并发

症，严重威胁患者健康[7]。近年来在我国老龄化加

剧的形势下，糖尿病患者人群逐渐壮大，普遍控制

率较低，具有较高的致残率、致死率[8]。在全球范围

内，我国是糖尿病患者的增长速度、患病人数都最

多的国家之一，给家庭、社会带来沉重的精神和经

济压力[9]。 

度拉糖肽具有葡萄糖依赖性促胰岛素分泌的特

点，有助于降低发生低血糖的风险，能抑制中枢性

食欲、延缓胃排空，发挥平稳降糖作用，仅需每周

皮下注射，降糖效果较好[10]。中医将 2 型糖尿病归

为“消渴”的病症范畴，其主要病机以肾阴亏虚为

本，主要以瘀血、燥热为主要标实，中医治疗以清

热、活血、祛瘀为主要原则[11]。糖脉康颗粒为中药

复方制剂，能清热活血、养阴益气、通经活络、祛

瘀止痛，符合该病的病机[12]。本研究中，治疗组的

总有效率明显高于对照组，提示糖脉康颗粒联合度

拉糖肽可提高 2 型糖尿病的治疗效果。 

本研究结果发现，两组 FBG、HbA1c 水平显著

降低，组间无明显差异，表明糖脉康颗粒联合度拉

糖肽治疗 2 型糖尿病的降糖效果良好，从常规血糖

指标方面发现联合治疗与单独使用度拉糖肽均能发

挥良好降糖效果。本研究使用瞬感血糖仪评估患者

的血糖波动程度，通过连续血糖监测能客观了解患

者短期内血糖波动情况，对了解患者血糖控制程度

具有重要临床意义[13]。本研究结果显示，治疗组的

平均血糖波动幅度、血糖标准差、餐后血糖波动幅

度比对照组低。结果表明，糖脉康颗粒联合度拉糖

肽能显著降低 2 型糖尿病患者的血糖波动程度，进

一步提高血糖控制效果。 

2 型糖尿病患者血管内皮功能在高血糖刺激下

可受到不同程度的损伤，促使 ET-1 水平明显升高，

增加血管闭塞的风险[14]。FMD 是反映血管内皮细胞

维持血管壁结构、功能完整的重要指标，2 型糖尿

病患者 FMD 明显低于健康人群[15]。内脂素是新型

脂肪细胞因子，参与糖脂代谢进程，具有类胰岛素

活性，可发挥降糖作用，还参与机体血管内皮细胞

的炎症反应，与血管内皮功能损伤密切相关，其水

平与 FMD 呈负相关[16]。本研究结果显示，治疗后



第 38 卷第 12 期  2023 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.12 December 2023 

   

·3101· 

治疗组的 FMD 高于对照组，血清 visfatin、ET-1 水

平低于对照组。结果表明，糖脉康颗粒联合度拉糖

肽有助于改善 2 型糖尿病患者的血管内皮功能，减

轻血管内皮细胞的损伤。 

综上所述，糖脉康颗粒联合度拉糖肽注射液可

提高 2 型糖尿病的疗效，有效降低血糖水平和血糖

波动，改善血管内皮功能。 
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