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金芪降糖片联合西格列汀治疗 2 型糖尿病的临床研究 

郝  敏，郭玲玲，刘婕妤*  

北京电力医院 内分泌科，北京  100055 

摘  要：目的  探讨金芪降糖片联合西格列汀治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法  选取北京电力医院于 2021 年 7 月—2023 年

6 月收治糖尿病患者 120 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组口服磷酸西格列汀片，100 mg/次，1 次/d。治疗

组在对照组基础上口服金芪降糖片，1.68 g/次，3 次/d。两组患者均治疗 3 个月。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两

组患者 3 个月内三点主要不良心血管事件（3p-MACE）发生率，糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FBG）及餐后 2 h 血

糖（2 h PBG）、内皮素（ET-1）、一氧化氮（NO）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）和白细胞介素-6（IL-6）

水平。结果  治疗后，治疗组患者总有效率为 93.33%，对照组患者总有效率为 78.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，两组 FBG、2 h PBG、HbA1c、TNF-α、CRP、IL-6 和 ET1 水平较治疗前明显降低，而 NO 水平较治疗前

明显升高（P＜0.05），且治疗后治疗组血糖水平、微炎症和血管内皮功能均明显好于对照组（P＜0.05）。结论  金芪降糖

片联合西格列汀能有效降低 2 型糖尿病患者血糖，改善微炎症及保护血管内皮。 
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Clinical study on Jinqi Jiangtang Tablets combined with sitagliptin in treatment 

of type 2 diabetes 

HAO Min, GUO Lingling, LIU Jieyu 

Department of Endocrinology, Beijing Electric Power Hospital, Beijing 100055, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Jinqi Jiangtang Tablets combined with sitagliptin in treatment of type 2 

diabetes. Methods  Patients (120 cases) with type 2 diabetes in Beijing Electric Power Hospital from July 2021 to June 2023 were 

randomly divided into control and treatment group, and each group had 60 cases. Patients in the control group were po administered 

with Sitagliptin Phosphate Tablets, 100 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Jinqi Jiangtang 

Tablets on the basis of the control group, 1.68 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After 

treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the 3p-MACE of 3 months, the levels of FBG, 2 h PBG, HbA1c, NF-α, CRP, 

IL-6, NO and ET1 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the 

treatment group was 93.33%, and which in the control group was 78.33%, there was a statistically significant difference between the 

two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of FBG, 2 h PBG, HbA1c, TNF-α, CRP, IL-6 and ET1 in two groups were significantly 

lower than before treatment, while the level of NO was significantly higher than before treatment (P < 0.05). After treatment, the blood 

sugar level, micro-inflammation and vascular endothelial function in the treatment group were significantly better than those in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  Jinqi Jiangtang Tablets combined with sitagliptin can effectively reduce blood glucose, improve 

micro-inflammation and protect vascular endothelium in patients with type 2 diabetes.  
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糖尿病是临床内分泌科常见的代谢性疾病，与

环境因素和遗传因素等关系密切，以消瘦、多尿、
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多食、多饮及血糖较高等临床表现为主。据调查研

究发现，国内糖尿病患者发病人数达 1.4 亿人次，
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发病比例达 10%[1]。文献报道，糖尿病早期症状较

隐匿，并发症涉及心脑血管及神经等系统，严重威

胁患者生命安全[2]。西格列汀属于二肽基肽酶-4 抑

制剂，其通过抑制葡萄糖依赖性促胰岛素多肽及胰

高血糖素样肽 1 降解，减少或阻滞胰高血糖素分泌，

加速葡萄糖介导的胰岛素生成及分泌，从而减少血

糖水平[3]。随着临床对糖尿病研究的不断深入，学

者们提出更多的治疗方向及思路[4]。中医在改善糖

尿病患者血管内皮功能及微炎症等方面可能有独特

优势[5-6]。金芪降糖片源自于《备急千金要方》，具有

益气清热之功效，被广泛用于中医“消渴病”的辅助

治疗[7-8]。本研究探讨金芪降糖片联合西格列汀对糖

尿病患者血糖、血管内皮及微炎症的影响。 

1  资料与方法 

西青北京电力医院于 2021 年 7 月—2023 年 6

月收治 120 例糖尿病患者为研究对象，其中男性 68

例，女性 52 例，年龄 31～60 岁，平均年龄（48.30±

4.32）岁，病程 1～8 年，平均病程（3.80±1.11）年。 

纳入标准：根据《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 版）》[9]中相关标准确诊糖尿病，糖化血红蛋

白（HbA1c）为 7%～10%，口服降糖种类与服药剂

量稳定时间在 3 个月及以上，患者签订知情同意，

研究经医院伦理委员会批准（BJDLYY-0625）。 

排除标准：并发糖尿病严重大血管并发症及其

他急性并发症，合并甲状腺疾病、感染性疾病及严

重高血压等，伴有心脑肺肝等严重脏器功能不全，

对研究药物过敏或禁忌。退出标准：治疗依从性不

佳，患者难以配合定期随访，治疗期间出现严重并

发症等。 

1.2  药物 

金芪降糖片由津药达仁堂集团股份有限公司隆

顺榕制药厂生产，规格 0.56 g/片，产品批号 770374、

870041、870263；磷酸西格列汀片由杭州默沙东制

药有限公司生产，规格100 mg/片，产品批号X000200、

L005712、Y006410。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表将纳入的研究对象分为对照组和

治疗组，每组各 60 例。对照组患者男 32 例，女 28

例；年龄 33～60 岁，平均年龄（48.26±4.25）岁；

病程 1～7 年，平均病程（3.85±1.04）年。治疗组

男36例，女24例；年龄31～60岁，平均年龄（48.37±

4.42）岁；病程 1～8 年，平均病程（3.74±1.16）

年。两组患者在性别、年龄及病程等基线资料数据

间比较差异无统计学意义，具有可比性。 

本研究采用随机对照法将符合入排标准的患者

分为对照组和治疗组。两组患者均予以严格控制血

糖及体重，合理运动与糖尿病饮食等基础治疗。对

照组口服磷酸西格列汀片，100 mg/次，1 次/d。治

疗组在对照组的基础上口服金芪降糖片，1.68 g/次，

3 次/d。若血糖控制不佳，可适当增加调整降糖药物

剂量，两组疗程均为 3 个月。 

1.4  疗效评价标准[9] 

显效：空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h 

PBG）降至正常或降低超过 40%，HbA1c 降至正常

或降低超过 30%；有效：FBG、2 h PBG 降低超过 20%，

但不超过 40%；HbA1c 降低超过 10%，但不超过

30%；无效：FBG、2 h PBG、HbA1c 无改变或未达

到有效标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  三点主要不良心血管事件（3p-MACE）发生

率  比较两组 3 个月内三点主要不良心血管事件

（3p-MACE）发生率，包括非致死性卒中事件、非致

残性心肌梗死及心血管死亡率。 

1.5.2  血糖、血管内皮功能及炎性因子  抽取患者

空腹状态下肘静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 离心，

10 min 后吸取上清液备检；利用 7600P 手指血糖检

测仪（安晟信糖尿病保健股份公司）测定 FBG 及

2 h PBG 水平；利用免疫发光分析仪及化学发光法

测定 HbA1c 水平，试剂盒购置于上海信裕生物科技

有限公司；利用放射免疫法测定一氧化氮（NO）、

内皮素（ET-1）水平，试剂盒购置于北京北方生物

技术研究所；利用流式细胞仪及流式微球阵列术检

测白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水

平，试剂盒购置于美国Becton Dickinson 公司；利用全

自动蛋白分析仪及散射比浊法检测 C-反应蛋白

（CRP），试剂盒购置于德国西门子医学诊断产品中心。 

1.6  不良反应观察 

比较两组患者治疗期间药品不良反应发生率，

包括低血糖、头晕及皮疹等。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 分析，计数资料数据、计量资

料数据之间的对比分别应用 χ2检验、t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

如表1所示，治疗组患者的总有效率为93.33%，
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对照组患者总有效率为 78.33%，两组间比较差异有

统计学意义（P＜0.05）。 

2.2  两组 3 个月内 3p-MACE 发生率比较 

由表 2 可知，与对照组 3p-MACE 发生率对比

发现，治疗组 3p-MACE 发生率较之明显降低，但

差异无统计学意义。 

2.3  两组血糖水平比较 

由表 3 可知，两组治疗后 FBG、2 h PBG、HbA1c

水平较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组 FBG、

2 h PBG、HbA1c 水平较对照组明显降低（P＜0.05）。 

2.4  两组微炎症比较 

由表 4 可知，两组治疗后 TNF-α、CRP 及 IL-6

较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组患者 TNF-

α、CRP 及 IL-6 较对照组明显降低（P＜0.05）。 

2.5  两组血管内皮功能比较 

由表 5 可知，两组治疗后 NO 水平较治疗前明

显升高，而 ET1 水平则明显降低（P＜0.05），且治

疗组患者 NO 水平较对照组明显升高，而 ET1 水平

则较对照组明显降低（P＜0.05）。 

2.6  两组不良反应比较 

对照组治疗期间出现低血糖 1 例，治疗组出现

头晕 1 例、皮疹 1 例，两组治疗期间药品不良反应

无统计学意义。 

3  讨论 

2 型糖尿病是常见的一种糖尿病，多见于肥胖

或中老年人群，该病主要因胰岛素抵抗或胰岛素分 

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 60 27 20 13 78.33 

治疗 60 31 25 4 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 3p-MACE 发生率比较 

Table 2  Comparison on 3p-MACE incidence between two groups 

组别 n/例 非致死性卒中/例 非致残性心肌梗死/例 心血管死亡率/% 发生率/% 

对照 60 2 2 0 6.67 

治疗 60 1 0 0 1.67 

表 3  两组血糖水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on blood sugar levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FBG/(mmol∙L−1) 2 h PBG/(mmol∙L−1) HbA1c/(mmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 9.37±1.26 7.42±1.18* 13.12±3.29 10.93±2.26* 8.62±1.35 7.57±1.12* 

治疗 60 9.51±1.08 5.56±1.42*▲ 13.42±3.02 9.00±1.55*▲ 8.80±1.06 6.75±1.00*▲ 

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 4  两组微炎症比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on micro-inflammation between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TNF-α/(pg∙mL−1) CRP/(mg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 94.28±10.06 73.42±9.78* 7.32±2.29 5.00±1.06* 35.32±5.55 28.97±4.82* 

治疗 60 94.11±10.18 52.06±8.69*▲ 7.54±2.02 3.60±1.15*▲ 34.90±5.96 14.35±3.34*▲ 

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 5  两组血管内皮功能比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on vascular endothelial function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ET1/(pg∙mL−1) NO/(mg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 95.58±8.36 71.42±6.78* 57.32±4.29 68.00±3.06* 

治疗 60 96.11±8.18 50.06±5.69*▲ 57.74±4.00 83.60±7.45*▲ 

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. 

泌不足引起血糖持续性升高所致[10]。在糖尿病患者

中，血糖水平持续性升高可能增加慢性血管并发症

的发生率，因此临床严格控制血糖有助于减少糖尿

病并发症及心脑血管事件的发生[11]。目前西医通过

二肽基肽酶-4 阻滞剂（如西格列汀）等药物来控制

血糖水平，但单用西格列汀在防治糖尿病方面效果

或疗效有限。临床实践证实，中西医结合在治疗糖

尿病上具有不良反应少及疗效佳等优势[12-13]。 

金芪降糖片是一种中药复合制剂，主要组分包

括黄连、黄芪及金银花等，具有止渴生津、益气清

热等功效，被广泛用于辅助治疗中医“消渴病”[14]。

金芪降糖片对 2 型糖尿病患者内热及气虚等有较强

的改善作用[15]。赵梦瑶等[16]研究发现金芪降糖片通

过多成分及多靶点发挥治疗 2 型糖尿病的作用，其

机制可能与炎性反应及氧化应激等关系密切。本研

究结果显示，治疗组患者血糖控制显著优于对照组。

糖尿病发病机制目前尚不明确，但多数学者认为该

病发病前期以血管内皮受损为主，且内皮功能受损

是导致糖尿病胰岛素抵抗的重要原因[17]。NO 参与

机体血管紧张度的调节，能阻滞细胞因子表达，从

而发挥介导血管内皮损伤的作用，因此 NO 水平的

减少是导致血管内皮功能障碍的一个主要因素[18]。

ET-1 是当前已知的具有较强缩血管效果且由血管

内皮细胞生成的多肽物质[19]。研究报道，与正常人

群相比，糖尿病患者其 ET-1 水平均显著增加，表明

动脉血管发生病变或内皮细胞受损将升高 ET-1 水

平，而后者水平升高会加重糖尿病患者动脉大血管

病变，形成恶性循环[20]。姚庆春[21]研究发现，金芪

降糖片联合二甲双胍能有效控制 2 型糖尿病患者血

糖水平，并改善 NO 及 ET-1 等血管内皮功能指标。

炎性因子参与了糖尿病及其并发症的发生和发展，

TNF-α 是机体内主要的炎性因子之一，其在组织对

葡萄糖摄取及机体内葡萄糖转运过程中起着重要作

用；IL-6 是一种常见的多效细胞因子，其可能导致

机体胰岛素抵抗进一步加重；hs-CRP 含量增多提示

机体处于炎性活化状态，易诱发胰岛素抵抗以及血

管病变[22]。本研究结果显示，治疗组患者 TNF-α、

CRP、IL-6、ET-1 及 NO 较对照组患者改善更为显

著（P＜0.05），提示金芪降糖片能有效改善糖尿病患

者炎性因子及血管内皮功能[23-24]。 

综上所述，金芪降糖片联合西格列汀能有效控

制糖尿病患者血糖水平，其机制可能为保护血管内

皮及改善机体微炎症。 
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