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黄芪颗粒联合门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病的疗效观察 

刘婷婷 
成都市天府新区人民医院 妇产科，四川 成都  610213 

摘  要：目的  研究黄芪颗粒联合门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病的临床疗效。方法  选取成都市天府新区人民医院 2013 年 2
月—2015 年 2 月收治的妊娠糖尿病产妇 100 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组在一般治疗的基础上皮下

注射门冬胰岛素注射液，0.5～1.0 U/kg，其中 2/3 用量用餐时给药，剩余 1/3 用量是基础胰岛素。治疗组在对照组的基础上，

服用黄芪颗粒 15 g/d，2 次/d。以连续服用 4 周为一个疗程。比较两组治疗前后的临床疗效，尿蛋白、尿素氮、血肌酐和糖

化血红蛋白（HbA1c），血糖、血脂指标总胆固醇（TC）和三酰甘油（TG），血糖达标时间、胰岛素用量和低血糖发生率，

以及产后母婴的生理状况。结果  治疗组总有效率（90.00%）明显高于对照组的总有效率（82.00%），两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的尿蛋白、尿素氮、血肌酐及 HbA1c 均显著减少，同组治疗前后差异均具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组的改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组的空腹和饭后 2 h 血

糖以及 TC、TG 均较治疗前有所降低，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的空腹和饭后 2 h 血

糖以及 TC、TG 较对照组治疗后均有所降低，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组的血糖达标时间、胰岛素

用量和低血糖发生率均低于对照组，且两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组母婴的妊娠结局指标明显优于对照

组（P＜0.05）。结论  黄芪颗粒联合门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病的具有较好的疗效，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Huangqi Granules combined with insulin aspart in treatment 
of gestational diabetes 

LIU Ting-ting 
Department of Obstetrics and Gynecology, Chengdu Tianfu New District People’s Hospital, Chengdu 610213, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effects of Huangqi Granules combined with insulin aspart in treatment of gestational 
diabetes. Methods  Puerperae (100 cases) with gestational diabetes in Chengdu Tianfu New District People’s Hospital from February 
2013 to February 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. The patients in the 
control group were sc administered with Insulin Aspart Injection on the basis of general treatment, 0.5—1.0 U/kg, 2/3 dosage when 
having dinner, and the remaining 1/3 was basal insulin. The patients in the treatment group were po administered with Huangqi 
Granules on the basis of the control group, 15 g/d, twice daily. The patients in two groups were treated for 4 weeks as a course. After 
treatment, the efficacy, urinary protein, urea nitrogen, serum creatinine and haemoglobin (HbA1c), blood glucose and blood lipid 
indicators total cholesterol (TC) and triacylglycerol (TG), recovering time of blood glucose, insulin dose, and blood sugar occurrence 
rate, and physiological status of puerperae and infants after delivery. Results  The clinical efficacy in treatment group (90.00%) was 
higher than that in control group (82.00%) with significant difference (P < 0.05). After treatment, urinary protein, urea nitrogen, 
serum creatinine, and HbA1c of two groups were lower than those before treatment, and the difference was significant (P < 0.05). These 
observed indexes in treatment group were better than those in control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Fasting blood glucose and blood glucose after dinner for 2 h, and TC and TG in two groups were significantly decreased, and 
the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). These observational indexes in treatment group were better 
than those in control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, recovering time of blood  
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glucose, insulin dose, and blood sugar occurrence rate in treatment group were lower than those in control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Pregnant outcome indicators of puerperae and infants in treatment group were better than 
those in control group with significant difference (P < 0.05). Conclusion  Huangqi Granules combined with insulin aspart has good 
effect in treatment of gestational diabetes, which has a certain clinical application value. 
Key words: Huangqi Granules; Insulin Aspart Injection; blood glucose; blood lipid 
 

妊娠糖尿病是指孕前并无糖尿或血糖量异常，

在进入孕期后发生或产生 2 型糖尿病的临床病症。妊

娠糖尿病的发病原因并没有确切结论，不过引发妊

娠糖尿病的因素在临床记录中却是多种多样。而且

妊娠糖尿病的发生对妊娠期的母婴均有非常不利的

危害，所以有效、快速的治疗妊娠糖尿病是作为现

代妇产课题的一大需求[1]。临床上通常以服用门冬

胰岛素联合饮食、运动调控疗法作为妊娠糖尿病的

首选治疗方案，但其疗效及预后情况并不理想。而

近年来，黄芪颗粒联合门冬胰岛素的治疗广受社会

各界好评，成都市天府新区人民医院采用黄芪颗粒

联合门冬胰岛素治疗妊娠糖尿病疗效显著。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 2 月—2015 年 2 月成都市天府新

区人民医院收治患有妊娠糖尿病的产妇 100 例，所

有患者均经尿糖、空腹血糖测定[2]、糖筛查试验及

葡萄糖耐量试验等[3]临床检查诊断为妊娠糖尿病。

所有产妇年龄均在 24～32 岁，平均年龄（27.5±3.5）
岁；孕周均在 20～33 周，平均孕周（28.1±4.5）周，

且所有产妇在治疗前均签署了知情同意书。 
1.2  药物 

黄芪颗粒由贵州汉方药业有限公司生产，规格

15 g/袋，生产批号 12032504；门冬胰岛素注射液由

诺和诺德（中国）制药有限公司生产，规格为 3 mL∶
300 U，生产批号 J20110124。 
1.3  分组及治疗方法 

将 100 例患者随机分为对照组和治疗组，每组各

50 例。其中对照组年龄 24～32 岁，平均年龄（27±
3.6）岁，孕周 20～32 周，空腹血糖值（8.01±2.55）
mmol/L；治疗组 50 例，年龄 25～31 岁，平均年龄

（28±3.3）岁，孕周 21～33 周，空腹血糖（8.33±
2.16）mmol/L。两组患者年龄、孕周、空腹血糖比

较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均采取糖尿病治疗过程中的一般疗

法，主要为饮食上的调控和适度运动量。饮食遵循

少食多餐的原则，一般控制在每日餐饮 5 次，餐饮

食物脂肪、蛋白质、糖类比例按 3∶2∶5 来搭配患

者饮食[3]。对照组在一般治疗的基础上皮下注射门

冬胰岛素注射液，0.5～1.0 U/kg，其中 2/3 用量用餐

时给药，剩余 1/3 用量是基础胰岛素。治疗组在对

照组的基础上，服用黄芪颗粒 15 g/d，2 次/d。以连

续服用 4 周为 1 个疗程。 
1.4  疗效判定标准[4] 

显著见效：血糖浓度空腹值＜7.2 mmol/L，饭

后 2 h 血糖浓度＜8.3 mmol/L，24 h 内尿蛋白量正

常，肾功能正常。临床症状明显改善，水肿消肿，

24 h 内糖蛋白含量较治疗前下降一半，血肌酐下降

30%。见效：血糖浓度空腹值＜8.3 mmol/L；饭后 2 h
血糖浓度＜10.0 mmol/L，24 h 内尿蛋白量不同程度

减少，肾功能得到改善并稳定。无效：采取措施后

症状无显著改善，血糖、尿糖改善程度＜10%。 
总有效率=（显著见效＋见效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  两组患者治疗前后的尿蛋白、尿素氮、血肌

酐和糖化血红蛋白（HbA1c）的比较  临床上测量

尿蛋白是根据磺基水杨酸进行相关实验测定，称取

磺基水杨酸 3 g，加蒸馏水至 100 mL，配成 3%磺基

水杨酸溶液，再取 1 个干净的玻璃试管，加入尿液

2 mL，然后用滴管在尿上滴加 3%磺基水杨酸溶液

3～5 滴，观察有无蛋白出现。目前尿素氮多采用尿

素酶偶联反应进行测量，用尿素酶分解尿素产生氨，

氨在谷氨酸脱氢酶的作用下使NADH氧化为NAD＋

时，通过 340 nm 吸光度的降低值可计算出尿素氮

的量。血肌酐的测定方法是根据碱性苦味酸法反应

原理发展出来的动力学方法，基于肌酐和上述非肌

酐色原在反应速度上的差异，即后者与苦味酸发生

反应比前者要慢，利用这一点来避开非特异反应的

干扰。此法干扰和影响因素较少，速度快，适用于

自动分析，近年已被普遍采用。 
1.5.2  比较两组患者治疗前后的血糖、血脂  血糖

在餐前空腹和饭后 2 h 内，提取指尖少量血液，进

行血糖常规分析。血脂检测主要检测总胆固醇（TC）
和三酰甘油（TG），提取臂部静脉血 5 mL，离心分
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离后取血清，检测 TC 和 TG 值。 
1.5.3  比较两组患者血糖达标时间、胰岛素用量和

低血糖发生率。 
1.5.4  记录两组患者治疗后产妇的妊娠结局指标

剖宫产、早产、产后出血、羊水过多和胎膜早裂，

以及婴儿的妊娠结局指标妊高、子宫窘迫、巨大儿、

低蛋白血和低血糖。 
1.6  统计学方法 

记录数据使用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，

计量资料采用⎯x±s 形式表示，两组间比较采用 t 检
验，计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组的临床疗效比较 

治疗后，对照组显著见效 18 例，见效 23 例，

无效 9 例，总有效率为 82.00%；治疗组显著见效

20 例，见效 25 例，无效 5 例，总有效率为 90.00%，

显著高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组的尿蛋白、尿素氮、血肌酐及 HbA1c 比较 
治疗后，两组患者的尿蛋白、尿素氮、血肌酐

及 HbA1c 均显著减少，同组治疗前后差异均具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的

改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组的血糖、血脂比较 

治疗后，两组的空腹和饭后 2 h 血糖以及 TC、
TG 均较治疗前有所降低，同组治疗前后差异具有

统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后的空腹和饭

后 2 h 血糖以及 TC、TG 较对照组治疗后均有所降

低，且差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组的血糖达标时间、胰岛素用量和低血糖发

生率比较 
治疗后，治疗组的血糖达标时间、胰岛素用量

和低血糖发生率均低于对照组，且两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组的临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显著见效/例 见效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 18 23 9 82.00 

治疗 50 20 25 5  90.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组的尿蛋白、尿素氮、血肌酐及 HbA1c 比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 2  Comparison on urinary protein, urea nitrogen, serum creatinine and HbA1c between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 尿蛋白/(mmol·L−1) 尿素氮/mg 血肌酐/(μmol·L−1) HbA1c/% 

对照 治疗前 8.42±1.37 359.8±100.9 256.8±20.67 10.2±4.6 

 治疗后  6.89±1.36* 303.8±94.7*  226.4±23.61*  8.2±4.1* 

治疗 治疗前 8.30±1.21 356.1±88.6 263.4±20.44 10.3±4.5 

 治疗后   5.29±1.06*▲   187.5±80.9*▲   184.5±14.84*▲    6.1±3.9*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组的血糖、血脂比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 3  Comparison on blood glucose and blood lipid between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

血糖/(mmol·L−1) 血脂/(mmol·L−1) 
组别 观察时间 

空腹 饭后 2 h TC TG 

对照 治疗前 8.19±2.66 10.92±1.27 6.04±1.17 2.59±1.56 

 治疗后  6.80±1.68*   7.83±1.54*  5.43±1.29*  2.17±1.19* 

治疗 治疗前 8.22±2.44 10.88±1.31 6.27±2.11  2.45±1.82 

 治疗后   6.35±2.04*▲    6.42±1.24*▲   5.09±1.17*▲    1.83±1.07*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲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  两组的血糖达标时间、胰岛素用量和低血糖发生率比较（⎯x ± s，n = 50） 
Table 4  Comparison on recovering time of blood glucose, insulin dose, and blood sugar occurrence rate between two groups (⎯x ± s, n = 50 ) 

组别 血糖达标时间/d 胰岛素用量/U 低血糖发生率/% 

对照 13.8±3.9 36.3±4.5 24.00 

治疗 10.2±2.3* 31.6±3.8*   6.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.5  两组产妇的妊娠结局指标 
对照组 50 例产妇中有 7 例剖宫产，14 例早产，

23 例产后出血，19 例羊水过多，27 例胎膜早裂，

共计 90 例；治疗组 50 例产妇中有 5 例剖宫产，15
例早产，14 例产后出血，16 例羊水过多，25 例胎

膜早裂，共计 75 例，与对照组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组婴儿的妊娠结局指标 
对照组 50 例产后婴儿中有 7 例妊高，19 例子

宫窘迫，6 例巨大儿，32 例低蛋白血，46 例低血糖，

共计 110 例；治疗组 50 例产后婴儿中有 8 例妊高，

23 例子宫窘迫，4 例巨大儿，28 例低蛋白血，38
例低血糖，共计 110 例，与对照组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 6。 

表 5  产妇的妊娠结局指标 
Table 5  Pregnant outcome indicators of puerperae 

组别 n/例 剖宫产/例 早产/例 产后出血/例 羊水过多/例 胎膜早裂/例 共计/例 

对照 50 7 14 23 19 27 90 

治疗 50 5 15 14 16 25  75* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 6  婴儿的妊娠结局指标 
Table 6  Pregnant outcome indicators of infants 

组别 n/例 妊高/例 子宫窘迫/例 巨大儿/例 低蛋白血/例 低血糖/例 共计/例 

对照 50 7 19 6 32 46 110 

治疗 50 8 23 4 28 38  101* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
妊娠糖尿病的发病原因和原理较为复杂，在临

床研究中没有一个完全肯定的定论，只是在前人研

究的基础上，了解妊娠糖尿病与遗传易感性、胰岛

素抵抗加剧和胰岛 β细胞功能缺陷、慢性炎症、代

谢紊乱、氧化应激等因素相关。一部分研究资料表

明，妊娠糖尿病与产妇和婴儿的病死率和患病率相

关，对母体和婴儿都能造成非常不利的影响；并且

在处理不当的前提下，产妇生产后罹患糖尿病和高

血压的可能性也大大增加[5]。临床研究过程中，黄

芪颗粒对于糖尿病并没有直接疗效，而是降低血液

中血脂含量、保护肾脏功能以及提高血液中血蛋白

含量、降低血蛋白的尿液排出[6]。在治疗妊娠糖尿

病的过程中，由于产妇体质的特殊性，不能选用一

般的胰岛素进行注射治疗，门冬胰岛素为重组人胰

岛素类似物，其蛋白质构成、免疫原性和生理特性

更接近人胰岛素，进入体内能迅速被人体吸收，起

效快，并且对身体无副作用，相对于其他胰岛素的

调控作用，门冬胰岛素的诸多特性更适合人体餐后

血糖升高的特点和对血糖调控能力的要求，并且由

于妊娠糖尿病的危害性，门冬胰岛素无疑更符合妊

娠糖尿病本身的临床要求，适合孕妇的生理和病理

要求。而在治疗糖尿病过程中，血脂和血蛋白以及

尿蛋白问题又可以从双向方面对血糖进行调节。 
本研究表明黄芪颗粒联合门冬胰岛素治疗妊娠

糖尿病的临床总有效率（90.00%）显著高于对照组

（82.00%，P＜0.05）。治疗组患者的尿蛋白、尿素氮、

血肌酐及 HbA1c，空腹和饭后 2 h 血糖以及 TC、TG，
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血糖达标时间、胰岛素用量和低血糖发生率均低于

对照组，且两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。并且从 终产后结局来看，治疗组母婴的健

康程度以及并发症状况明显要优于对照组的产后结

局，但是产后结局数据也能从侧面反映妊娠糖尿病

对于母婴的健康的巨大威胁和破坏。黄芪颗粒并没

有对血糖的直接调控功能，但是在血糖因素上来看，

黄芪颗粒可以有效控制血液内血脂含量和增加血液

内血蛋白含量，增强肾脏功能，保护肝脏调控能力，

减少尿蛋白的排出方面，从开源和节流双向辅助控

制了血糖浓度，故此临床数据也反映了黄芪颗粒联

合门冬胰岛素对于妊娠糖尿病无论从临床疗效还是

观察指标来看，均比对照组的治疗效果好。 
在临床应用过程中，由于妊娠糖尿病本身影响

因素复杂，所以经过临床分析，治疗妊娠糖尿病过

程中，仅仅使用门冬胰岛素进行控糖效果并不十分

良好。根据糖尿病的共性，应对产生血糖过高的原

因和双向防控分析，黄芪颗粒在满足辅助血糖双向

防控上具有良好的临床疗效，可以有效的与门冬胰

岛素的临床效果互相促进和巩固，对于妊娠糖尿病

具有较好的临床治疗效果。 
综上所述，妊娠糖尿病由于其本身的发病原因

和影响因素过多，在针对妊娠糖尿病的临床研究上，

应重视产妇妊娠前期的筛查，提高早期发现诊出率，

加强对妊娠期妇女的血糖值记录，从而在早期治疗

过程中发现并减少其并发症，加强对产妇的产后随

访，以达到良好的防治效果，合理安排病程治疗以

及产后预防长期性 2 型糖尿病的发病几率[7]。黄芪

颗粒和门冬胰岛素在黄芪颗粒本身的双向调节血糖

作用以及门冬胰岛素与人体胰岛素的相似性，对治

疗妊娠糖尿病的临床方案和医疗效果上均有积极的

意义。 
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