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津力达颗粒联合格列本脲治疗妊娠期糖尿病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨津力达颗粒联合格列本脲片治疗妊娠期糖尿病的临床疗效。方法  将邢台市中心医院在 2023 年 3 月—

2024 年 12 月收治的 88 例妊娠期糖尿病患者作为研究对象，按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组各 44 例。对

照组患者口服格列本脲片，首次剂量 2.5 mg/d，7 d 后递增为 5 mg/d，早午餐前口服，2.5 mg/次。治疗组在对照组基础上口

服津力达颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者持续治疗 1 个月。比较两组患者的临床疗效、血糖指标和血清指标。结果  治疗

后，对照组的总有效率为 77.27%，治疗组的总有效率为 93.18%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的

空腹血糖（FBG）、平均血糖波动幅度（MAGE）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）均明显减小（P＜0.05），且治疗组的 FBG、

MAGE、HOMA-IR 明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清半乳糖凝聚素-13（Gal-13）、分泌型卷曲蛋白 5（SFRP5）

水平明显升高，血清成纤维细胞生长因子-21（FGF-21）水平明显降低（P＜0.05）；治疗组的血清 Gal-13、SFRP5 水平高于

对照组，血清 FGF-21 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  津力达颗粒联合格列本脲片可提高妊娠期糖尿病的临床疗效，明

显降低血糖水平和胰岛素抵抗，调节血清 Gal-13、SFRP5、FGF-21 水平。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Jinlida Granules combined with Glibenclamide Tablets in treatment of 

gestational diabetes mellitus. Methods  A total of 88 patients with gestational diabetes mellitus who were admitted to Xingtai Central 

Hospital from March 2023 to December 2024 were divided into control group and treatment group according to the random number 

table method, with 44 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Glibenclamide Tablets at an initial 

dose of 2.5 mg/d, which gradually increased to 5 mg/d after 7 d, and were taken orally before breakfast and lunch at a dose of 2.5 

mg/time. The treatment group were po administered with Jinlida Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, 3 times daily. 

Two groups of patients received continuous treatment for one month. The clinical efficacy, blood glucose indicators, and serum 

indicators were compared between two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the control group was 77.27%, 

while the total effective rate of the treatment group was 93.18%, and the difference between the two groups was significant (P < 0.05). 

After treatment, FBG, MAGE, and HOMA-IR of both groups were significantly decreased (P < 0.05), and FBG, MAGE, and HOMA-

IR of the treatment group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of Gal-

13 and SFRP5 in both groups were significantly increased, while the serum levels of FGF-21 were significantly decreased (P < 0.05). 

The serum levels of Gal-13 and SFRP5 in the treatment group were higher than those in the control group, while the serum level of 

FGF-21 was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Jinlida Granules and Glibenclamide Tablets can improve 
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the clinical efficacy in treatment of gestational diabetes mellitus, significantly reduce blood glucose levels and insulin resistance, and 

regulate serum levels of Gal-13, SFRP5, and FGF-21. 
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妊娠期糖尿病可造成不良妊娠结局，如死胎、

胎儿畸形、巨大儿等，早期干预和治疗对改善母婴

预后具有重要意义[1]。目前临床治疗妊娠期糖尿病

的常用药物包括短效、中效、长效胰岛素和格列本

脲、二甲双胍、阿卡波糖等[2]。格列本脲为口服磺

酰脲类降糖药，可直接作用于胰岛 β 细胞的钙离子

通道，刺激胰岛素的释放，抑制肝脏清除胰岛素，

提高机体对胰岛素的敏感性，发挥降糖作用[3]。津

力达颗粒可补气养阴、健脾燥湿、利水渗湿、通经

活血、行气散结、解肌除热，有助于提高机体对胰

岛素的敏感性，改善胰岛素抵抗[4]。本研究对妊娠

期糖尿病患者使用津力达颗粒联合格列本脲片治

疗，分析治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

将邢台市中心医院在 2023 年 3 月—2024 年 12

月收治的 88 例妊娠期糖尿病患者作为研究对象，

年龄 21～39 岁，平均（30.48±4.56）岁；孕周 22～

38 周，平均（32.21±2.09）周；初产妇 42 例，经

产妇 46 例。本研究通过邢台市中心医院伦理委员

会批准（批号 20230107[2]）。 

纳入标准：（1）满足妊娠期糖尿病的标准[5]，

单胎；（2）经控制饮食、健康指导、合理运动等措

施血糖仍控制不佳；（3）签订书面的知情同意书；

（4）无糖尿病家族遗传史。 

排除标准：（1）妊娠前患有糖尿病；（2）对津

力达颗粒、格列本脲明确过敏；（3）其他妊娠严重

合并症；（4）急慢性感染疾病；（5）重要器官严重

病变；（6）精神疾病；（7）胎儿发育异常；（8）其

他内分泌、免疫性、代谢系统病变。 

1.2  药物 

津力达颗粒，规格 9 g/袋，石家庄以岭药业有

限公司，生产批号 20230107、20240216。格列本脲

片，规格 2.5 mg/片，百正药业股份有限公司，生产

批号 20221218、20230912、20240630。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 44 例。其中对照组年龄 21～39 岁，平均

（30.20±4.34）岁；孕周 23～38 周，平均（32.34±

2.01）周；初产妇 22 例，经产妇 22 例。治疗组中

年龄 21～39 岁，平均（30.76±4.78）岁；孕周 22～

38 周，平均（32.08±2.17）周；初产妇 20 例，经

产妇 24 例。两组资料无明显差异，存在可比性。 

对照组口服格列本脲片，首次剂量 2.5 mg/d，

7 d 后递增为 5 mg/d，早午餐前口服，2.5 mg/次。

治疗组在对照组基础上口服津力达颗粒，1 袋/次，

3 次/d。两组患者持续治疗 1 个月。 

1.4  临床疗效评定标准[6] 

治愈：分娩 2 个月后葡萄糖耐量试验检查正常，

无临床症状；好转：无临床症状，餐前血糖不高于

5.8 mmol/L，夜间血糖、餐后 2 h 血糖不高于 6.7 

mmol/L，空腹血糖（FBG）不高于 5.8 mmol/L；无

效：未达到好转标准。 

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  患者在治疗前后使用可孚欧态

M8 型动态血糖仪测定主要血糖指标 FBG、平均血

糖波动幅度（MAGE），由医师指导完成血糖仪佩戴

和检测。 

1.5.2  血清指标  患者在治疗前后采集静脉血标

本，将 3 mL 血液标本经 2 500 r/min 离心 10 min 后

获得上层血清，在斯马特 SMT780 型化学发光分析

仪上采用放射免疫法测定血清半乳糖凝聚素-13

（Gal-13）、分泌型卷曲蛋白 5（SFRP5）、成纤维细

胞生长因子-21（FGF-21）水平，计算胰岛素抵抗指

数（HOMA-IR，HOMA-IR＝FBG×FINS/22.5），试

剂盒由常达恩生物科技公司生产。 

1.6  不良反应观察 

统计患者恶心呕吐、头痛、食欲下降、皮疹的

发生情况。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 29.0 分析数据，计量资料的组间比较

以 t 检验测定，计数资料的组间比较以 χ2检验测定。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组的总有效率为 77.27%，治疗组

的总有效率为 93.18%，组间比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 22 12 10 77.27 

治疗 44 26 15  3  93.18* 

与对照组组间比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.2  两组血糖、胰岛功能指标比较 

治疗后，两组的 FBG、MAGE、HOMA-IR 均

明显减小（P＜0.05），且治疗组的 FBG、MAGE、

HOMA-IR 明显低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 Gal-13、SFRP5 水平明显

升高，血清 FGF-21 水平明显降低（P＜0.05）；治疗

组的血清 Gal-13、SFRP5 水平高于对照组，血清

FGF-21 水平低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组药物不良反应比较 

治疗期间，治疗组、对照组的不良反应发生率

分别为 9.09%、6.82%，组间无明显差异，见表 4。 

 

表 2  两组 FBG、MAGE、HOMA-IR 水平比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on levels of FBG, MAGE, and HOMA-IR between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FBG/(mmol∙L−1) MAGE/(mmol∙L−1) HOMA-IR 

对照 44 治疗前 8.36±1.27 6.33±1.41 3.99±0.81 

  治疗后  7.15±1.04*  4.06±1.18*  2.94±0.76* 

治疗 44 治疗前 8.73±1.08 6.41±1.25 4.02±0.78 

  治疗后   6.21±0.89*▲   3.28±0.74*▲   2.43±0.59*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 3  两组血清 Gal-13、SFRP5、FGF-21 的水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on serum levels of Gal-13, SFRP5, and FGF-21 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Gal-13/(pg∙mL−1) SFRP5/(ng∙mL−1) FGF-21/(ng∙L−1) 

对照 44 治疗前 15.01±3.26 7.61±2.29 171.64±32.18 

  治疗后  18.39±4.43*  9.24±3.07*  125.09±19.24* 

治疗 44 治疗前 14.72±3.09 7.37±2.14 173.85±31.67 

  治疗后   22.87±5.91*▲  12.95±3.66*▲   104.77±17.95*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组组间治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 4  两组不良反应的发生情况 

Table 4  The incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 头痛/例 食欲下降/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 44 1 0 1 1 6.82 

治疗 44 2 1 1 0 9.09 

 

3  讨论 

随着孕妇机体孕酮、雌激素、皮质醇等抗胰岛

素物质的不断累积，中晚期孕妇对胰岛素敏感性显

著下降，随着孕周增加，孕妇对胰岛素敏感性显著

下降，造成孕妇胰岛功能下降，引起妊娠血糖升高，

诱发妊娠期糖尿病，给母婴健康造成严重影响[7]。

妊娠期糖尿病的发病与自身胰岛功能缺陷、胰岛素

抵抗、炎症反应、遗传等因素有关[8]。近年来由于
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高龄产妇、肥胖的增多和辅助生殖技术的发展，妊

娠期糖尿病的发病人群呈上升趋势[9]。 

格列本脲可促使胰岛 β 细胞分泌胰岛素，补充

机体胰岛素不足，进而发挥降糖作用[10]。妊娠期糖

尿病的发病病机与劳累过度、饮食不节、阴虚体弱

关系密切，属于气阴两虚之证，伴有乏力、多尿、

多饮、咽干、口燥等病理表现[11]。津力达颗粒是由

人参、苦参、地黄、黄连、黄精、丹参、葛根等组

成的中药复方制剂，能醒脾化湿、清热滋阴、健脾

燥湿、养阴补气、养阴补肾、补气养阴，符合该病

的病机[12]。本研究结果显示，治疗组的总有效率高

于对照组，提示津力达颗粒联合格列本脲可提高妊

娠期糖尿病的临床疗效 

高血糖是导致妊娠期糖尿病病理进展的关键，

早期发现和管理患者血糖对临床治疗具有重要意

义[13]。本研究结果显示，治疗组的 FBG、MAGE、

HOMA-IR 明显低于对照组，提示津力达颗粒联合

格列本脲可进一步降低妊娠期糖尿病患者血糖，降

低胰岛素抵抗程度。 

Gal-13 的不足可造成妊娠胎盘炎症失衡，抑制

胰岛细胞功能，参与病情的发展[14]。SFRP5 为 Wnt

信号通路抑制剂，参与多种代谢疾病的发生，提高

SFRP5 的表达，可促使胰岛细胞分泌胰岛素，降低

胰岛素抵抗[15]。FGF-21 的水平升高可抑制胰岛素

分泌，增强胰岛素抵抗，增加产后糖代谢紊乱的风

险[16]。本研究结果显示，治疗组的血清 Gal-13、

SFRP5 水平高于对照组，血清 FGF-21 水平低于对

照组，提示津力达颗粒联合格列本脲可通过调节血

清 Gal-13、SFRP5、FGF-21 水平降低胰岛素抵抗作

用，进而提高降糖效果。 

综上所述，津力达颗粒联合格列本脲片可提高

妊娠期糖尿病的临床疗效，明显降低血糖水平和胰

岛素抵抗，调节血清 Gal-13、SFRP5、FGF-21 水平。 
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