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降糖通脉胶囊联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨降糖通脉胶囊联合利拉鲁肽注射液对 2 型糖尿病的治疗效果。方法  选取 2022 年 7 月—2023 年 7 月联

勤保障部队第九八七医院收治的 2 型糖尿病患者 98 例，根据随机数表法分为对照组（49 例）和治疗组（49 例）。对照组患

者给予利拉鲁肽注射液，起始剂量 0.6 mg/d，若血糖控制效果不理想则适当增加剂量，最大不超过 1.8 mg/d。治疗组患者在

对照组基础上口服降糖通脉胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 12 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者

中医症状积分，及餐后 2 h 血糖（2 h PBG）、空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）水平。结

果  治疗后，治疗组总有效率为 95.92%，比对照组的 83.67%明显升高（P＜0.05）。治疗后，两组倦怠乏力、口渴喜饮、气

短懒言、多食易饥评分均明显降低（P＜0.05），且治疗组的各项评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组餐后 2 h 血糖（2 

h PPG）、空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组的各项

血糖指标均低于对照组（P＜0.05）。结论  在利拉鲁肽注射液的基础上联用降糖通脉胶囊治疗 2 型糖尿病疗效较为理想，能

有效改善患者的中医症状、控制体内血糖水平，降低胰岛素抵抗。 
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Clinical observation of Jiangtang Tongmai Capsules combined with lilalutide in 

treatment of type 2 diabetes 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Jiangtang Tongmai Capsules combined with lilalutide in treatment of 

type 2 diabetes. Methods  Patients (98 cases) with type 2 diabetes in the Joint Logistics Support Force 987th Hospital from July 2022 

to July 2023 were divided into control (49 cases) and treatment (49 cases) group according to the random number table method. Patients 

in control group were administered with Liraglutide Injection, the initial dose was 0.6 mg/d, and if the effect of blood glucose control 

was not ideal, the dose should be increased appropriately, and the maximum was not more than 1.8 mg/d. Patients in the treatment 

group were po administered with Jiangtang Tongmai Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the TCM symptom scores, 

and the levels of 2 h PBG, fasting blood glucose, HbA1c and HOMA-IR in two groups before and after treatment were compared. 

Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group was 95.92%, which was significantly higher than that of 

the control group (83.67%, P < 0.05). After treatment, the scores of fatigue, thirst and drinking, shortness of breath and lazy talk, 

overeating and hunger were significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the scores in the treatment group were lower than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 2 h postprandial blood glucose (2 h PBG), fasting blood glucose, 

glycosylated hemoglobin (HbA1c) and insulin resistance index (HOMA-IR) were significantly decreased in two groups, and the blood 

glucose indexes in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  On the basis of  
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Liraglutide Injection, Jiangtang Tongmai Capsules is effective in the treatment of type 2 diabetes, which can effectively improve the 

symptoms of traditional Chinese medicine, control the level of blood glucose and reduce insulin resistance. 

Key words: Jiangtang Tongmai Capsules; Liraglutide Injection; type 2 diabetes; 2 h PBG; fasting blood glucose; HbA1c; HOMA-IR 

 

2 型糖尿病是我国乃至世界范围内常见的慢性

疾病之一。随着患者血糖长期处于高水平，易并发

糖尿病肾病、糖尿病足、糖尿病周围神经病变等多

种并发症，同时可导致心脑血管疾病的发病风险增

加，对患者的生命健康造成巨大威胁[1]。目前临床

尚缺乏根治 2 型糖尿病的有效手段，多是通过控制

饮食、合理运动、药物治疗等方式控制血糖进一步

上升。降糖药物主要有胰岛素、磺脲类、双胍类、

胰高糖素样肽-1 受体激动剂、二肽基肽酶Ⅳ抑制剂

等选择[2]。利拉鲁肽是一种胰高糖素样肽-1 受体激

动剂，需采用皮下注射的方式注入体内，该药物对

胰岛素分泌有促进作用，同时可抑制胰高糖素分

泌，控制血糖的效果较为明显，且较少发生低血糖

事件[3]。2 型糖尿病在中医属于“消渴病”的范畴，

中医药治疗 2 型糖尿病具有控糖效果好、不良反应

低等特点[4-6]。降糖通脉胶囊是一种治疗 2 型糖尿病

的中成药，具有益气养阴、通经活络的功效，对气

阴两虚引发的消渴病有较好的治疗效果[7]。本研究

探讨了利拉鲁肽注射液单药治疗以及联合降糖通脉

胶囊治疗 2 型糖尿病的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取联勤保障部队第九八七医院在 2022 年 7

月—2023 年 7 月收治的 98 例 2 型糖尿病患者为

研究对象，男性 56 例，女性 42 例；年龄 46～68

岁，平均年龄（53.97±5.26）岁；身体质量指数

21.36～28.19 kg/m2，平均（24.02±2.33）kg/m2；

病程 2.0～6.5 年，平均病程（4.81±1.23）年；合并

高血压 18 例，合并高脂血症 12 例。本研究已通过

联勤保障部队第九八七医院伦理委员会批准（伦理

编号：2022 研 003-2）。 

纳入标准：（1）依据《中国 2 型糖尿病防治指

南（2020 年版）》中的标准进行诊断[8]；（2）中医证

型为气阴两虚证[7]，主症为：倦怠乏力、咽干口燥，

次症为：气短懒言、多食易饥、心悸失眠、五心烦

热、溲赤便秘，舌脉相：舌红少津液，苔薄，脉细

数无力，或细而弦；（3）已告知患者本次研究内容，

患者自愿参与并签字。 

排除标准：（1）合并糖尿病急慢性并发症、恶

性肿瘤、严重器质性疾病、严重感染性疾病、免疫

功能障碍、精神疾病、血液系统疾病；（2）对本次研

究药物降糖通脉胶囊、利拉鲁肽注射液过敏；（3）治

疗依从性欠佳者；（4）近期有大型外科手术史者；（5）

正参与其他研究者。 

1.2  药物 

降糖通脉胶囊由青海鲁抗大地药业有限公司生产，

规格0.35 g/粒，产品批号 220718、230619。利拉鲁肽注

射液由Novo Nordisk A/S生产，规格3 mL∶18 mg，产

品批号 202206AYJ1、202301APW1。 

1.3  分组及治疗方法 

98 例 2 型糖尿病患者根据随机数表法分为对

照组（49 例）和治疗组（49 例）。其中对照组男性

27 例，女性 22 例；年龄 47～68 岁，平均年龄为

（54.05±5.28）岁；身体质量指数 21.42～28.07 

kg/m2，平均（23.96±2.29）kg/m2；病程 2.0～6.5

年，平均病程（4.76±1.21）年；合并高血压 10 例，

合并高脂血症 4 例。治疗组男性 29 例，女性 20 例；

年龄 46～66 岁，平均年龄（53.89±5.21）岁；身体

质量指数 21.36～28.19 kg/m2，平均（24.08±2.36）kg/m2；

病程 2.0～6.5 年，平均病程（4.86±1.25）年；合并

高血压 8 例，合并高脂血症 8 例。两组患者资料比

较差异无统计学意义，具有可比性。 

叮嘱所有患者合理饮食、适当运动、戒烟酒。

对照组给予利拉鲁肽注射液，起始剂量 0.6 mg/d，

若血糖控制效果不理想则适当增加剂量，最大不超

过 1.8 mg/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服

降糖通脉胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治

疗 12 周。 

1.4  疗效评价标准[9] 

显效：治疗后患者餐后 2 h 血糖（2 h PBG）以

及空腹血糖均恢复正常水平，或 2 h PBG 以及空腹

血糖降低＞40%，糖化血红蛋白（HbA1c）降低＞

30%或恢复正常水平；有效：治疗后，20%＜患者的

2 h PBG 以及空腹血糖降低≤40%，10%＜HbA1c 降

低≤30%；无效：治疗后患者的 2 h PBG、空腹血

糖、HbA1c 无下降或未达到显效、有效标准，中医

临床症状、体征无明显改善，甚至加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  中医症状积分  治疗前后统计所有患者关于

倦怠乏力、口渴喜饮、气短懒言、多食易饥的中医

症状积分[9]，每项症状均分为无、轻、中、重 4 个

等级，并依次给予 0、2、4、6 分。 

1.5.2  血糖相关指标  治疗前后抽取所有患者空

腹状态下静脉血 6 mL，应用全自动生化分析仪检

测 2 h PBG、空腹血糖、HbA1c，应用肾脏病膳食改

良试验公式计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。 

1.6  不良反应观察 

记录患者出现的不良反应，主要观察恶心、腹

泻、呕吐、便秘、腹痛、消化不良等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 分析数据，以率（%）的形式表

示计数资料，χ2 检验分析数据间的差异。以  sx  表

示中医症状积分、血糖相关指标等计量资料，采用

t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组显效 23 例，有效 24 例，无效

2 例；对照组显效 20 例，有效 21 例，无效 8 例。

治疗组总有效率为 95.92%，比对照组的 83.67%明

显升高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组中医症状积分比较 

治疗后，两组倦怠乏力、口渴喜饮、气短懒言、

多食易饥评分均明显降低（P＜0.05），且治疗组的

各项评分均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血糖相关指标比较 

治疗后，两组 2 h PBG、空腹血糖、HbA1c、

HOMA-IR 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组的

各项血糖指标均低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

与对照组的不良反应发生率 8.16%比较，治疗组

的不良反应率降低，但差异无统计学意义，见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 20 21 8 83.67 

治疗 49 23 24 2 95.92* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组中医症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on TCM symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 倦怠乏力积分 口渴喜饮积分 气短懒言积分 多食易饥积分 

对照 49 治疗前 4.21±1.58 4.09±1.52 3.98±1.06 4.01±1.28 

  治疗后  2.41±0.79*  2.13±0.64*  1.96±0.58*  2.12±0.71* 

治疗 49 治疗前 4.16±1.42 4.12±1.48 4.03±1.05 4.09±1.18 

  治疗后   1.36±0.68*▲   1.21±0.59*▲   1.03±0.42*▲   1.33±0.65*▲ 

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  两组血糖相关指标的比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 2 h PBG/(mmol∙L−1) 空腹血糖/(mmol∙L−1) HbA1c/% HOMA-IR 

对照 49 治疗前 13.24±1.69 9.12±1.33 8.92±1.21 3.71±0.59 

  治疗后  11.15±1.03*  7.23±1.05*  7.73±1.08*  3.15±0.41* 

治疗 49 治疗前 13.31±1.58 9.16±1.42 8.97±1.15 3.80±0.61 

  治疗后   10.28±1.04*▲   6.53±1.03*▲   6.94±1.01*▲  2.69±0.37*▲ 

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  两组不良反应比较  

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 腹泻/例 消化不良/例 发生率/% 

对照 49 1 2 1 8.16 

治疗 49 1 1 0 4.08 

 

3  讨论 

目前我国成年人糖尿病的患病率在 12.8%左

右，患者数量更是高达 1.3 亿，且随着肥胖、社会

老龄化等因素的加持，糖尿病的患病率一直居高不

下，如果有效防治该疾病已成为公共卫生领域较为

棘手的难题[10]。2 型糖尿病的具体发病机制尚未完

全明确，目前多数观点认为与胰岛素的生物利用率

降低、胰岛 β 细胞功能发生异常有关，当机体血糖

异常升高时，胰岛 β 细胞功能受损导致胰岛素分泌

不足，且因胰岛素抵抗的存在，机体内有限的胰岛

素无法有效降低血糖，进而导致血糖长期处于较高

水平[11]。目前西医治疗 2 型糖尿病多从补充外源性

胰岛素、提高体内胰岛素分泌和利用率等方面入手，

能快速控制患者的血糖水平，但长期使用易引发不

良反应，且整体疗效还有待进一步提升[12]。中医在

2 型糖尿病的治疗方面有独到的见解，患者因禀赋不

足、恣食肥甘、劳欲过度等因素导致阴津亏损、燥热

偏盛，致使气化失常，引起精液亏竭，其常见证型有

气阴两虚、热盛伤津、肝郁脾虚、痰浊中阻等[13]。 

本研究结果显示，治疗组的总有效率为

95.92%，比对照组的 83.67%更高，且中医症状积分

的改善情况优于对照组，这提示采用降糖通脉胶囊

联合利拉鲁肽注射液治疗 2 型糖尿病具有较好的治

疗效果，可明显改善患者倦怠乏力、口渴喜饮、气

短懒言、多食易饥等中医症状。利拉鲁肽注射液可

根据体内萄糖浓度的高低调节胰岛素的分泌，当葡

萄糖浓度升高时，该药物可增加胰岛素分泌，发挥

降糖作用，而当血糖浓度趋于正常范围时，胰岛素

分泌减少，进而降低了低血糖的发生风险，且利拉

鲁肽注射液还能抑制胰高糖素分泌[14]。另一方面，

利拉鲁肽注射液具有胃排空延迟作用，进而降低 2

型糖尿病患者的食欲，对多食易饥等中医症状有明

显的改善作用[15]。中医讲究辨证治疗，气阴两虚证

型的 2 型糖尿病治疗思路以益气养阴为主，降糖通

脉胶囊是由太子参、黄芪、天花粉、苍术、麦冬、

玄参、黄连、丹参、知母、葛根、天冬、黄精等 21

味中药材研制而成的中成药制剂，具有益气养阴、

通经活络的功效，符合气阴两虚证 2 型糖尿病的中

医治疗基准，因此有较好的疗效[16]。2 h PPG、空腹

血糖均是临床诊治 2 型糖尿病的重要参考指标，将

两指标恢复至正常范围是疾病治疗的根本目的[17]。

HbA1c 是一种衡量近期内体内血糖变化情况的指

标，合理控制 HbA1c 水平已成为 2 型糖尿病治疗中

不可或缺的一部分[18]。HOMA-IR 是一项衡量胰岛

素抵抗情况的指标，通常该指标≥2.69 即表示体内

存在一定程度的胰岛素抵抗，预示着胰岛素的生物

利用率降低[19]。本研究结果显示，治疗后，两组的

2 h PPG、空腹血糖、HbA1c、HOMA-IR 水平均明

显降低，且治疗组的各项血糖指标均低于对照组，

这提示采用降糖通脉胶囊联合利拉鲁肽注射液治疗

2 型糖尿病可有效控制患者体内血糖水平，降低胰

岛素抵抗。在不良反应方面，主要出现的均是恶心、

腹泻、消化不良等较为轻微的胃肠道反应，且发生

率较低，提示采用降糖通脉胶囊联合利拉鲁肽注射

液治疗 2 型糖尿病安全性较好。 

综上所述，在利拉鲁肽注射液的基础上联用降

糖通脉胶囊治疗 2 型糖尿病可获得较好的治疗效

果，能有效改善患者的中医症状、控制体内血糖水

平，降低胰岛素抵抗，且有较好的安全性，是一种

治疗 2 型糖尿病的可靠方案。 
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