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摘  要：目的  探讨芪蛭降糖片联合度拉糖肽对 2 型糖尿病患者血糖和胰岛素功能的影响。方法  选择 2023 年 12 月—2024

年 12 月辽阳市中心医院收治的 2 型糖尿病患者 128 例，采用随机数字表法将其分为对照组（64 例）与治疗组（64 例）。对照

组经皮下注射度拉糖肽注射液，起始剂量为 0.75 mg/次，1 次/周，为进一步改善血糖控制，剂量可增加至 1.5 mg/次，1 次/周。

治疗组在对照组基础上口服芪蛭降糖片，5 片/次，3 次/d，两组治疗疗程均为 3 个月。观察两组患者的临床疗效，比较两组

患者治疗前后血糖指标[空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）]、胰岛素功能指标[空腹胰岛

素（FIns）、胰岛 β 细胞功能（HOMA-β）、胰岛 β 细胞功能（HOMA-IR）]。结果  与对照组相比，治疗组显示出更高的总

有效率（95.31% vs 82.81%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。与治疗前相比，两组治疗后 FBG、2 h PG、HbA1c 水平均明

显下降（P＜0.05）；且治疗组患者血糖指标水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 FIns 与 HOMA-IR 均较治疗前显

著下降，而 HOMA-β 水平显著升高（P＜0.05），同时治疗组胰岛素功能指标的改善情况明显优于对照组（P＜0.05）。结论  

芪蛭降糖片联合度拉糖肽治疗 2 型糖尿病患者的临床疗效显著，在降低血糖的同时，能够改善胰岛素功能，安全性高。 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of Qizhi Jiangtang Tablets combined with dulaglutide on blood glucose and insulin 

function in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods  A total of 128 patients with type 2 diabetes mellitus admitted to Liaoyang 

Central Hospital from December 2023 to December 2024 were enrolled and randomly divided into a control group (64 cases) and a 

treatment group (64 cases) using a random number table method. The control group received subcutaneous injection of dulaglutide at a 

starting dose of 0.75 mg, once weekly; the dose could be increased to 1.5 mg once weekly for further glycemic control. The treatment 

group received oral Qizhi Jiangtang Tablets (5 tablets, three times daily) on the basis of the control group. Both groups were treated for 3 

months. The clinical efficacy was observed, and blood glucose parameters [fasting blood glucose (FBG), glycated hemoglobin (HbA1c), 

2-hour postprandial blood glucose (2 h PG)] and insulin function parameters [fasting insulin (FIns), homeostatic model assessment of β-

cell function (HOMA-β), homeostatic model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)] were compared between the two groups before 

and after treatment. Results  Compared with the control group, the treatment group showed a significantly higher clinical effective rate 

(95.31% vs 82.81%, P < 0.05). After treatment, FBG, 2 h PG, and HbA1c levels decreased significantly in two groups compared with 

before treatment (P < 0.05). The treatment group had significantly lower levels of these blood glucose parameters than the control group 
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(P < 0.05). After treatment, FIns and HOMA-IR decreased significantly, while HOMA-β increased significantly in both groups (P < 0.05). 

The improvement in insulin function parameters was significantly greater in the treatment group than in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Qizhi Jiangtang Tablets combined with dulaglutide demonstrates significant clinical efficacy in the treatment of patients with 

type 2 diabetes mellitus. It not only reduces blood glucose levels but also improves insulin function with high safety. 

Key words: Qizhi Jiangtang Tablets; Dulaglutide Injection; type 2 diabetes mellitus; HbA1c; FIns; HOMA-β; HOMA-IR 

 

糖尿病是指因胰岛素分泌缺陷和/或其生物作

用受损，导致碳水化合物、脂肪及蛋白质代谢长期

紊乱，并以持续性高血糖为主要标志的慢性疾病，

2 型糖尿病患者占比超过 90%。根据《中国老年 2

型糖尿病防治临床指南(2022 年版)》报道，我国 18

岁及以上人群糖尿病患病率为 11.2%，发病呈年轻

化趋势，其典型症状为“三多一少”，发病与遗传易

感性、超重肥胖、老龄化及城市化因素密切相关[1]，

然而，2 型糖尿病的低知晓率、低治疗率及低控制

率现状，构成了其有效防控的主要障碍。标准的西

医治疗策略以生活方式干预为核心，遵循阶梯式药

物治疗原则：首选二甲双胍，若血糖未达标，则考虑

加用钠–葡萄糖耦联转运体 2 抑制剂等药物进行联

合治疗，必要时尽早启动胰岛素或短期强化治疗[2]。

度拉糖肽为胰高血糖素样肽-1（GLP-1）受体激动

剂，可葡萄糖依赖性促胰岛素分泌、抑制胰高糖素

释放，改善血糖，用于单药或联合治疗 2 型糖尿病，

不足之处为易引发胃肠道反应，且需皮下注射，依

从性受限[3]。中医将 2 型糖尿病归为“消渴”范畴，

核心病机是阴虚为本、燥热为标，因禀赋不足等致

肺胃肾等脏腑失调，阴虚与燥热互为因果，治疗以

清热润燥、养阴生津为基本原则，上消宜润肺清胃，

中消宜清胃滋肾，下消宜滋肾补肺，随证辅以益气、

温阳等治法辨证施治[4]。芪蛭降糖片以黄芪益气、

地黄等养阴，配水蛭活血化瘀，同时黄精具有滋肾

润肺、补脾益气的功效，诸药协同奏益气养阴、化

瘀之效，临床研究结果显示芪蛭降糖片可以降低血

糖，调节脂代谢[5]。本研究立足中西医结合视角，将

益气养阴活血类中成药芪蛭降糖片与GLP-1受体激

动剂度拉糖肽联用，突破单药治疗局限，聚焦二者

协同调控血糖、改善胰岛功能的作用，为 2 型糖尿

病的治疗提供新方案。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选择 2023 年 12 月—2024 年 12 月辽阳市中心

医院收治的 2 型糖尿病患者 128 例进行研究，其中

男 68 例，女 60 例；年龄 35～62 岁，平均年龄

（50.17±4.25）岁；身体质量指数（BMI）18.9～27.8 

kg/m2，平均（23.41±2.13）kg/m2；病程 3～11 年，

平均（6.25±1.58）年；空腹血糖（FBG）7.8～14.1 

mmol/L，平均（10.83±1.03）mmol/L；餐后 2 h 血

糖（2 h PG）11.3～17.9 mmol/L，平均（14.23±2.37）

mmol/L；高血压 76 例，高血脂 70 例；吸烟史 51

例，饮酒史 56 例。本研究过程符合辽阳市中心医院

医学伦理委员会的相关规定（伦审 20231017）。 

纳入标准：（1）符合 2 型糖尿病相关诊断标准

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》[6]；（2）年

龄≥18 岁；（3）确诊时间超过 3 个月；（4）经二甲

双胍单药或联合治疗后血糖仍不达标；（5）病历资

料完整，患者本人或其直系家属充分知情，自愿参

与并签订知情同意书。 

排除标准：（1）1 型糖尿病；（2）糖尿病急慢性

并发症（包括微血管病变、周围神经病变、糖尿病

酮症酸中毒、高渗性高血糖状态等）；（3）肝、肾、

肺等重要器官存在严重病变；（4）血液系统（凝血

机制障碍、出血倾向）、严重胃肠道疾病（如重度胃

炎、肠易激综合征）；（5）合并免疫系统病变、全身

性严重炎症反应；（6）对本研究中的药物过敏或存

在禁忌；（7）近期使用其他降糖药物、雌激素、外

源性细胞因子等影响研究的药物；（8）妊娠或哺乳

期女性；（9）存在精神异常、认知障碍或沟通障碍，

无法正常交流者；（10）患有甲状腺髓样癌或有其他

家族史，以及确诊为 2 型多发性内分泌腺瘤综合征

的患者。 

1.2  药物 

度拉糖肽注射液由德国Vetter Pharma-Fertigung 

GmbH & Co.KG 生产，规格 0.75 mg∶0.5 mL，生产

批号 20230627、20240912；芪蛭降糖片由广东合威

制药有限公司生产，规格 0.52 g/片，生产批号

20230816、20240723。 

1.3  分组及治疗方法 

使用随机数字表法对患者进行分组，设立对照

组和治疗组，每组各 64 例。对照组男 35 例，女 29

例；年龄 35～60 岁，平均（50.11±4.17）岁；BMI 
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19.2～27.8 kg/m2，平均（23.56±2.09）kg/m2；病程 3～

10 年，平均（6.21±1.32）年；FBG 7.8～14.0 mmol/L，

平均（10.72±1.06）mmol/L；2 h PG 11.3～17.6 mmol/L，

平均（14.19±2.22）mmol/L；基础疾病：高血压 39

例，高血脂 35 例；吸烟史 25 例，饮酒史 28 例。治疗

组男 33 例，女 31 例；年龄 36～62 岁，平均（50.23±

4.13）岁；BMI 18.9～27.6 kg/m2，平均（23.26±

2.11）kg/m2；病程 4～11 年，平均（6.29±1.41）

年；FBG 7.9～14.1 mmol/L，平均（10.94±1.05）mmol/L；

2 h PG 11.5～17.9 mmol/L，平均（14.27±2.18）mmol/L；

基础疾病：高血压 37 例，高血脂 35 例；吸烟史 26

例，饮酒史 28 例。两组基线资料均衡，具有可比性。 

对照组经皮下注射度拉糖肽注射液，部位可选择

腹部、大腿或上臂，起始剂量为 0.75 mg/次，1 次/周，

为进一步改善血糖控制，剂量可增加至 1.5 mg/次，

1 次/周。治疗组在对照组基础上口服芪蛭降糖片，

5 片/次，3 次/d，两组治疗疗程均为 3 个月。 

1.4  临床疗效标准[7] 

疗效评估主要依据血糖与糖化血红蛋白的改善

程度，划分为 3 级。显效：FBG 与 2 h PG 复常或降

幅≥40%，且糖化血红蛋白（HbA1c）复常或降幅≥

30%。有效：FBG 与 2 h PG 降幅≥20%（未达显效），

且 HbA1c 降幅≥10%（未达显效）。无效：未达到

上述有效标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血糖指标  治疗前及治疗后检测患者血糖指

标，FBG 需要清晨空腹状态下采集外周静脉血 3 mL，

口服 75 g 无水葡萄糖 2 h 检测 2 h PG，采用西门子

医疗系统有限公司生产的 XPT 全自动生化分析仪

进行测定；通过罗氏诊断产品（上海）有限公司的

Cobas c513 糖化血红蛋白分析仪完成 HbA1c 的检

测分析。 

1.5.2  胰岛素功能指标  治疗前及治疗后，空腹胰

岛素（FIns）由 BN-1200 型放射免疫分析仪（北京

北方生物技术研究所）检测。胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）与胰岛 β 细胞功能指数（HOMA-β）均

根据稳态模型评估法（HOMA）通过下列公式计算。 

HOMA-IR＝（FBG×Fins）/22.5 

HOMA-β＝20×FIns/（FBG－3.5） 

1.6  不良反应观察 

记录所有患者治疗期间的药物不良反应，如恶

心、呕吐、腹泻、低血压及过敏等。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 27.0 对统计分析研究中的数据，血

糖指标和胰岛素功能指标用x±s 表示，组内和组

间比较分别采用配对样本 t 检验和独立样本 t 检验；

分类变量（如总有效率、不良反应发生率）均以百

分比描述，对于此类变量的组间比较使用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

与对照组相比，治疗组显示出更高的总有效率

（95.31% vs 82.81%），差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组血糖指标比较 

与治疗前相比，两组患者治疗后 FBG、2 h PG、

HbA1c 水平均明显下降（P＜0.05）；且治疗组患者

血糖指标水平显著低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

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 64 20 33 11 82.81 

治疗 64 25 36 3  95.31* 

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

表 2  两组血糖指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood glucose indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FBG/(mmol·L−1) 2 h PG/(mmol·L−1) HbA1c/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 64 10.72±1.06 8.35±1.27* 14.19±2.22 13.17±1.92* 10.82±2.57 8.08±1.34* 

治疗 64 10.94±1.05 7.43±1.16*# 14.27±2.18 11.82±1.53*# 10.87±2.62 6.73±1.15*# 

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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2.3  两组血糖指标比较 

治疗后，两组患者的 FIns 与 HOMA-IR 均较治

疗前显著下降，而 HOMA-β 水平显著升高（P＜

0.05），同时治疗组患者胰岛素功能指标的改善情况

明显优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

两组在治疗过程中表现出相当的安全性特征，

不良反应发生率差异无统计学意义，见表 4。 

表 3  两组胰岛素功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on insulin function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FIns/(μU·mL−1) HOMA-IR HOMA-β 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 64 23.72±2.51 18.29±2.02* 10.81±1.56 6.79±1.31* 49.26±7.25 53.88±7.14* 

治疗 64 23.82±2.53 13.14±1.98*# 11.23±2.02 4.34±1.02*# 49.17±6.83 69.57±8.26*# 

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  两组药物不良反应比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on adverse drug reactions between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 低血压/例 过敏/例 发生率/% 

对照 64 2 1 1 3 10.94 

治疗 64 2 1 1 2  9.38 

 

3  讨论 

2 型糖尿病的发生是遗传易感性与多种后天因

素共同作用的结果，其核心发病机制主要包括胰岛

素抵抗（肝脏、肌肉等靶器官对胰岛素的敏感性下

降）和进行性加重的胰岛 β 细胞功能缺陷，伴有肝

糖输出增加、胰高血糖素分泌异常及肠促胰素效应

减弱等，共同导致血糖稳态失衡[8-9]。度拉糖肽作为

GLP-1 受体激动剂，通过激活靶受体延缓胃排空、

抑制食欲、促进胰岛 β 细胞葡萄糖依赖性胰岛素分

泌，同时抑制 α 细胞胰高血糖素释放，改善胰岛素

抵抗，实现平稳控糖[10]。中医认为 2 型糖尿病始于

饮食失节所致脾（胰）失运化、肝失疏泄，酿生痰

湿、郁热，久则气阴两虚，终致阴阳两虚，并贯穿

痰、瘀等病理产物，该病多虚实夹杂，久病易痰瘀

互结，损伤脏腑经络，诱发多种变证，治疗多以化

浊解毒、益气养阴等为法[11]。芪蛭降糖片是用于气

阴两虚兼血瘀证 2 型糖尿病的中成药，由黄芪、地

黄、黄精、水蛭组成，具有益气养阴、活血化瘀的

功效，现代研究显示，该药不仅能降低血糖，而且

通过多靶点作用保护胰岛功能[12]。 

本研究的统计结果显示，治疗组的总有效率显

著优于对照组，验证了芪蛭降糖片联合度拉糖肽在

提升 2 型糖尿病患者临床疗效方面的有效性。度拉

糖肽注射液激活 GLP-1 受体，葡萄糖依赖性促胰

岛素分泌，抑胰高血糖素释放，延缓胃排空以减少

食欲、降低进食量，多重作用共同减少肝脏葡萄糖

输出、减轻外周胰岛素抵抗，进而平稳降低血糖水

平[13]。芪蛭降糖片通过益气养阴、活血化瘀，从整

体改善胰岛素抵抗和调节糖、脂代谢，从而辅助降

糖[14]。两药联用实现了作用的互补，在改善胰岛功

能、减轻代谢紊乱方面产生协同增效作用。 

FBG 作为评估糖代谢稳态的基础指标，反映基

础胰岛素分泌功能与肝脏控糖能力，提示胰岛 β 细

胞基础分泌受损或胰岛素抵抗，也用于评估降糖方

案对基础血糖的调控效果[15]。2 h PG 反映胰岛 β 细

胞负荷状态下的分泌储备功能，其数值升高提示胰

岛素分泌时延迟或抵抗[15]。HbA1c 是评估长期血糖

控制和并发症风险的“金标准”，也是诊断糖尿病的

关键依据，能有效预测糖尿病微血管并发症风险，

为临床调整降糖方案强度提供关键依据[16]。本研究

结果显示，治疗组患者血糖指标水平显著低于对照

组，提示在度拉糖肽的基础上，联用芪蛭降糖片能

够有效降低 2 型糖尿病患者的血糖。度拉糖肽促进

胰岛素分泌与合成，并抑制胰高血糖素释放，直接

降低基础血糖，同时延缓胃排空，抑制食欲，从而

减缓碳水化合物吸收，降低餐后血糖峰值[17]。芪蛭

降糖片具有益气养阴、活血化瘀的功效，可能通过

改善胰岛素抵抗、保护胰岛功能，为降糖创造有利
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内环境，具有稳定血糖，减小血糖波动的作用[14]。

化学药控制糖分摄入与吸收，中药增强血糖稳定性，

协同优化血糖控制。 

FIns 反映基础状态下的胰岛素分泌水平，是评估

2 型糖尿病患者胰岛功能状态及分型的关键指标[18]。

HOMA-β 用于定量评估胰岛 β 细胞在基础状态下分

泌胰岛素的功能，HOMA-β 值下降提示 β 细胞功能受

损，是 2 型糖尿病发生发展的重要标志[19]。HOMA-IR

用于评估肝脏和外周组织对胰岛素的敏感性，

HOMA-IR 值升高是 2 型糖尿病的核心特征，表明

机体利用葡萄糖的效率下降[19]。本研究结果显示，

治疗组患者胰岛素功能指标的改善情况明显优于对

照组，表明联合用药方案对于改善 2 型糖尿病患者

的胰岛素功能具有重要作用。度拉糖肽以葡萄糖依

赖性方式促进胰岛素分泌，避免持续高分泌，减轻

β 细胞负荷，同时通过减重、改善脂代谢、减少肝

脏脂肪沉积等多重作用，直接增强肝脏及外周组织

对胰岛素的敏感性[20]。芪蛭降糖片可能间接调节紊

乱的胰岛素分泌模式，活血化瘀的作用可以改善微

循环，并通过调节炎症因子等途径，从病理环节减

轻胰岛素抵抗，另外益气养阴的作用可能直接滋养

和修复胰岛细胞，为 β 细胞功能恢复创造了有利条

件[14]。两组患者不良反应发生率差异无统计学意

义，说明在用度拉糖肽治疗 2 型糖尿病的基础上联

用芪蛭降糖片，并不会提高用药的风险。 

综上所述，芪蛭降糖片联合度拉糖肽治疗 2 型

糖尿病患者的临床疗效显著，在降低血糖的同时，

能够改善胰岛素功能，安全性高，值得在临床上推

广应用。 
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