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杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽治疗血糖控制不佳的 2 型糖尿病的疗效观察 

孔亚坤 1，陈玉凤 1，李江雁 1，熊承云 1，赵建林 1，王慧敏 2*，周艳红 1 

1. 新乡市中心医院 内分泌科，河南 新乡  453000 

2. 新乡市中心医院 特需科，河南 新乡  453000 

摘  要：目的  探讨杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽注射液治疗血糖控制不佳的 2 型糖尿病的临床疗效。方法  选取新乡市中

心医院 2021 年 11 月至 2022 年 5 月收治的 85 例 2 型糖尿病患者。采用随机数字表法将 85 例 2 型糖尿病患者分为对照组

（42 例）和治疗组（43 例）。对照组皮下注射利拉鲁肽注射液，起始 0.6 mg/次，1 次/d，１周后无不良反应则加量至 1.2 mg/

次。在对照组的基础上，治疗组口服杞黄降糖胶囊，6 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 12 周。观察两组的临床疗效，比较两

组生活质量、血糖指标和胰岛素相关指标。结果  治疗后，对照组的总有效率为 73.81%，治疗组的总有效率为 93.02%，治

疗组的总有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的生存质量量表（DMQLS）各维度评分均下降（P＜0.05），且治疗组

DMQLS 各维度评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、糖化血红蛋白（HbAlc）

均下降（P＜0.05），且治疗组 FBG、2 h PG、HbAlc 均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组胰岛素（FINS）、稳态模型胰岛

β 细胞分泌指数（HOMA-β）、稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）均升高（P＜0.05），且治疗组 FINS、HOMA-β、HOMA-

IR 均高于对照组（P＜0.05）。结论  杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽注射液治疗血糖控制不佳的 2 型糖尿病可促进患者生活质

量提升，有效控制血糖，改善胰岛素水平。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Qihuang Jiangtang Capsules combined with Liraglutide Injection in 

treatment of type 2 diabetes mellitus with poor glycemic control. Methods  Patients (85 cases) with type 2 diabetes mellitus with poor 

glycemic control in Xinxiang Central Hospital from November 2021 to December 2022 were divided into the control group (42 cases) 

and the treatment group (43 cases) according to random number tablet method. Patients in the control group were sc administered with 

Liraglutide Injection, starting at 0.6 mg/time, once daily, if there were no adverse reactions after one week, the dosage was increased 

to 1.2 mg/time. Patients in the treatment group were po administered with Qihuang Jiangtang Capsules on the basis of the control 

group, 6 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacies were 

evaluated, and the Quality of life, blood glucose indicators, and insulin related indicators in two groups were compared. Results  After 

treatment, the total effective rate of the control group was 73.81%, while the total effective rate of the treatment group was 93.02%. 

The clinical total effective rate of the treatment group was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the scores 

of all dimensions of DMQLS in two groups decreased (P < 0.05), and the scores of all dimensions of DMQLS in the treatment group  
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were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, FBG, 2 h PG, and HbAlc in two groups were decreased (P < 

0.05), and FBG, 2 h PG, and HbAlc in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 

FINS, HOMA-β, and HOMA-IR in two groups increased (P < 0.05), and FINS, HOMA-β, and HOMA-IR in the treatment group were 

higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Qihuang Jiangtang Capsules combined with Liraglutide Injection in 

treatment of type 2 diabetes mellitus with poor glycemic control, which can  improve the quality of life of patients, effectively control 

blood sugar and improve insulin levels. 

Key words: Qihuang Jiangtang Capsules; Liraglutide Injection; Metformin Hydrochloride Tablets; type 2 diabetes mellitus with poor 

glycemic control; DMQLS score; HbAlc; HOMA-β; HOMA-IR 

 

2 型糖尿病是一种以不同程度的胰岛 β 细胞功

能下降、胰岛素抵抗为特征的慢性进展性疾病[1]。

二甲双胍是一种双胍类口服降血糖药物，是目前临

床使用较普遍的口服降血糖药物[2]。随着 2 型糖尿

病病程的进展，胰岛 β 细胞的数量和功能呈进行性

下降，二甲双胍亦不能良好地控制血糖，此时采用

联合利拉鲁肽注射液进行降血糖治疗[3]。近年来不

少临床研究发现，利拉鲁肽注射液治疗血糖控制不

佳的 2 型糖尿病患者，也逐渐达到疗效瓶颈，且长

期用药增加不良反应发生风险[4-5]。杞黄降糖胶囊为

中药制剂，具有益气养阴、生津清热之效，常用于

轻度 2 型糖尿病、气阴两虚兼热症的治疗[6]。本研

究探讨杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽注射液治疗血糖

控制不佳的 2 型糖尿病患者的临床应用价值。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取新乡市中心医院 2021 年 11 月至 2022 年 5

月收治的 85 例 2 型糖尿病患者。其中男 44 例，女

41 例；年龄 18～79 岁，平均年龄（52.12±6.46）

岁；病程 1～12 年，平均（6.20±0.88）年；身体质

量指数 18～28 kg/m2，平均（24.31±1.27）kg/m2。

临床研究方案通过新乡市中心医院伦理学委员会批

准，审批号 2021-111-01（K）。 

纳入标准：（1）符合 2 型糖尿病的诊断标准[7]；

（2）年龄 18 岁及以上，男女不限；（3）既往单独服

用二甲双胍≥1 500 mg/d，超过 12 周。排除标准：

（1）妊娠或哺乳期妇女、计划妊娠妇女；（2）对本

研究用药存在过敏、禁忌证者；（3）目前使用除二

甲双胍外的任何可影响血糖药物者；（4）在入组前

3 个月内曾使用除二甲双胍外其他任何降糖药物治

疗者；（5）合并有严重心血管疾病、免疫系统、血

液系统或内分泌系统疾病者；（6）1 型糖尿病患者。 

1.2  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将 85 例 2 型糖尿病患者分

为对照组（42 例）和治疗组（43 例）。对照组男 22

例，女 20 例；年龄 18～77 岁，平均年龄（52.97±

6.73）岁；病程 1～12 年，平均病程（6.17±1.34）

年；身体质量指数 18～28 kg/m2，平均（24.37±0.82）

kg/m2。治疗组男 22 例，女 21 例；年龄 20～79 岁，

平均年龄（51.28±5.18）岁；病程 2～12 年，平均

病程（6.22±1.57）年；身体质量指数 19～27 kg/m2，

平均（24.26±0.76）kg/m2。两组一般资料对比无差

异，具有可比性。 

两组均口服盐酸二甲双胍片（丹东医创药业有

限责任公司生产，规格 0.25 g/片，批号 20210516、

20211216、20220317），开始 1 片/次，2～3 次/d，

以后根据疗效逐渐加量，4～6 片/d，最多不超过 8

片/d。对照组皮下注射利拉鲁肽注射液[丹麦诺和诺

德公司生产，规格 3 mL∶18 mg（预填充注射笔），

产品批号 20210428、20211114、20220208]，起始 0.6 

mg/次，1 次/d，１周后无不良反应则加量至 1.2 mg/

次。在对照组的基础上，治疗组患者口服杞黄降糖

胶囊（山东宜岛康制药有限公司生产，规格 0.54 g/

粒，产品批号 20210321、20211015、20220102），6

粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 12 周。 

1.3  临床疗效判定依据[8] 

治愈：糖尿病症状基本消失，空腹血糖（FBG）、

餐后 2 h 血糖（2 h PG）基本正常。好转：糖尿病症

状大多消失或减轻，FBG、2 h PG 下降，但仍高于

正常，24 h 尿糖减少。无效：未达到上述标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  生活质量  治疗前后采用 2 型糖尿病患者生

存质量量表（DMQLS）评估两组患者的生活质量。

其中 DMQLS 包括社会、心理、生理、疾病、满意

度 5 个维度，共 87 个条目，总分 435 分；DMQLS

评分得分越低，提示生活质量越好[10]。 

1.4.2  血糖指标和胰岛素相关指标  治疗前后采集

患者清晨空腹外周静脉血 4 mL，经检验科处理血液

标本，使用三诺生物传感股份有限公司 SIGM2-金
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智血糖仪检测 FBG、2 h PG，采用高效液相法检测

糖化血红蛋白（HbAlc），试剂盒购自天津国科医工

科技发展有限公司。采用酶联免疫法检测血清胰岛

素（FINS），试剂盒购自上海酶联生物科技有限公

司。计算稳态模型胰岛 β 细胞分泌指数（HOMA-β）、

稳态模型胰岛素抵抗指数（HOMA- IR）[9]。 

HOMA-IR＝（FINS×FPG）/22.5 

HOMA-β＝20×FINS/（FPG－3.5） 

1.5  不良反应观察 

记录两组恶心、食欲下降、低血糖等不良反应

发生情况。 

1.6  统计学方法 

研究数据采用 SPSS 26.0 分析。计量资料用

x±s 描述，采用成组 t 检验（组间对比）和配对 t

检验（组内对比）。计数资料以例数（百分数）表示，

采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗后，对照组中治愈 10 例，好转 21 例，总

有效率为 73.81%。治疗组中治愈 15 例，好转 25 例，

总有效率为 93.02%。治疗组的总有效率高于对照组

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组生活质量对比 

治疗后，两组患者的 DMQLS 各维度评分均下

降（P＜0.05），且治疗组 DMQLS 各维度评分均低

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血糖指标对比 

治疗后，两组患者 FBG、2 h PG、HbAlc 均下

降（P＜0.05），且治疗组 FBG、2 h PG、HbAlc 均

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

 

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 42 10 21 11 73.81 

治疗 43 15 25  3  93.02* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组生活质量比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on quality of life between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
DMQLS 评分 

疾病维度 社会维度 生理维度 心理维度 满意度维度 

对照 42 治疗前 52.15±5.19 56.12±7.26 59.27±6.45 54.28±5.20 51.52±6.31 

  治疗后  33.54±7.24*  45.94±6.38*  38.71±7.32*  42.34±5.05*  42.08±7.27* 

治疗 43 治疗前 52.09±6.22 56.09±6.35 59.13±5.47 54.01±6.48 52.49±5.28 

  治疗后   24.97±8.41*▲   35.78±7.79*▲   29.15±6.84*▲   31.69±5.22*▲   29.73±4.35*▲ 

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  两组血糖指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on blood glucose indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FBG/(mmol·L−1) 2 h PG/(mmol·L−1) HbAlc/% 

对照 42 治疗前 8.79±0.36 10.21±1.09 10.39±1.22 

  治疗后  7.36±0.45*   8.66±0.85*   8.28±1.31* 

治疗 43 治疗前 8.75±0.41 10.17±1.23 10.42±1.37 

  治疗后   6.51±0.37*▲    7.02±0.96*▲    7.09±1.24*▲ 

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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2.4  两组胰岛素相关指标对比 

治疗后，两组 FINS、HOMA-β、HOMA-IR 均

升高（P＜0.05），且治疗组 FINS、HOMA-β、HOMA- 

IR 均高于对照组（P＜0.05），见表 4。
 

表 4  两组胰岛素相关指标比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on insulin-related indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FINS/(mIU·L−1) HOMA-β HOMA-IR 

对照 42 治疗前 5.16±0.49 19.51±2.31 2.02±0.38 

  治疗后  6.74±0.53*  34.92±5.27*  2.21±0.16* 

治疗 43 治疗前 5.19±0.55 19.77±2.27 2.02±0.29 

  治疗后   7.92±0.69*▲   38.62±5.94*▲   2.29±0.12*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应对比 

对照组出现 1 例恶心、1 例食欲下降，治疗组

出现 2 例恶心、1 例低血糖、1 例食欲下降，对照

组、治疗组的不良反应发生率（4.76% vs 9.30%）组

间比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

二甲双胍是临床上常用的口服降糖药，可有效

减少患者体内葡萄糖的产生，同时还可促进糖原合

成，降低 FBG 和 2 h PG[11]。尽管二甲双胍的药效

较好，但仍有部分 2 型糖尿病患者的血糖控制效果

不佳[12]。利拉鲁肽注射液也是 2 型糖尿病的常用治

疗药物，主要降糖机制是刺激胰岛 β 细胞的增殖和

分化，从而有效抑制胰岛 β 细胞的凋亡[13-14]。利拉

鲁肽注射液降血糖作用较持久，与二甲双胍联合使

用时，可获得较好的降糖效果[15]。中医认为 2 型糖

尿病属于“消渴病”，主要治疗原则为益气养阴、清

热生津[16]。杞黄降糖胶囊源自人参白虎汤、消渴方、

沙参麦冬汤和六味地黄丸，具有生津清热、益气养

阴的功效，有良好消渴、降糖作用[6]。本研究结果显

示，杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽注射液治疗血糖控

制不佳的 2 型糖尿病可有效控制血糖，改善胰岛素

功能，提高总有效率。 

本研究结果发现，杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽

注射液治疗有助于改善血糖控制不佳的 2 型糖尿病

患者的生活质量，可能与患者血糖得到有效控制、

患者身体状况恢复良好、可更好地进行日常生活活

动有关，继而改善患者的生活质量。本研究还发现，

杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽注射液治疗不会增加不

良反应发生率，安全性较好。利拉鲁肽注射液的常

见不良反应有恶心、食欲下降[16]，而杞黄降糖胶囊

的不良反应暂未完全明确，安全价值较好。 

综上所述，杞黄降糖胶囊联合利拉鲁肽注射液

治疗血糖控制不佳的 2 型糖尿病可促进患者生活质

量提升，有效控制血糖，改善胰岛素水平。 
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