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参芪降糖颗粒防治糖脂代谢紊乱性疾病研究进展
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摘  要：参芪降糖颗粒由人参（茎叶）皂苷、黄芪等 11 味中药组成，具有降糖、抗炎、保护微血管等多种药理活性。因参

芪降糖颗粒具有协同降糖，改善糖尿病患者症状和体征，提高生活质量的作用，《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》

推荐其应用于糖尿病防治。对参芪降糖颗粒的药理作用及临床应用等进行总结，基于糖脂代谢病创新理论提出对参芪降糖颗

粒防治疾病的认识，以期为参芪降糖颗粒的深入研究与临床推广提供科学支持。 
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Research progress on Shenqi Jiangtang Granules in prevention and treatment of 
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Abstract: Shenqi Jiangtang Granules (参芪降糖颗粒) is composed of eleven kinds of traditional Chinese medicines including total 

ginsenosides of Panax ginseng stems and leaves and Huangqi (Astragali Radix), etc. It has a variety of pharmacological effects, 

including hypoglycemic effects, anti-inflammation, and microvasculature protection and so on. Shenqi Jiangtang Granules has the 

effects of synergistically lowering glucose, improving the symptoms and signs of diabetic patients, and improving the quality of 

life. Therefore, Shenqi Jiangtang Granules is recommended by “Guidelines for the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes in 

China (2020 edition)” for application in the prevention and treatment of diabetes. The pharmacological action and clinical 
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application of Shenqi Jiangtang Granules were summarized in this paper, and the understanding of prevention and treatment of Shenqi 

Jiangtang Granules was put forward based on the innovative theory of glycolipid metabolic disorders, in order to provide scientific 

support for further research and clinical practice. 

Key words: Shenqi Jiangtang Granules; glucolipid metabolic diseases; type 2 diabetes mellitus; diabetic complication; glucolipid 

metabolic disorders 

参芪降糖颗粒是《外台秘要》中消渴方“黄芪

汤”加减化裁而得的中药复方制剂，由人参（茎叶）

皂苷、黄芪、五味子、山药、地黄、覆盆子、茯苓、

麦冬、天花粉、泽泻、枸杞子 11 味中药组成，具有

益气养阴、滋补脾肾的功效，用于治疗 2 型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM），临床应用效果良

好。因参芪降糖颗粒具有协同降糖、改善糖尿病患

者症状和体征、提高生活质量的作用，《中国 2 型糖

尿病防治指南（2020 年版）》推荐其应用于糖尿病

的防治[1]。中华中医药学会糖尿病分会代表专家达

成《参芪降糖颗粒治疗 2 型糖尿病临床应用专家共

识》[2]。目前，参芪降糖颗粒的研究多集中于 T2DM

领域的临床实践疗效观察与合理用药，也有部分学

者对其进行药理学研究，发现参芪降糖颗粒不仅可

以调节血糖水平，而且还具有调血脂[3]、抗炎[4]、保

护微血管[5]、抑制细胞凋亡[6]等作用，这提示参芪降

糖颗粒可能具有综合防治糖脂代谢紊乱性疾病的应

用前景，但系统的梳理与总结缺乏。本文针对参芪

降糖颗粒现有的基础研究及临床研究文献资料进行

总结论述，并探讨其防治糖脂代谢紊乱性疾病的可

行性，旨在为参芪降糖颗粒的进一步深入研究与临

床推广应用提供参考。 

1  药理作用 

1.1  降糖 

T2DM 是参芪降糖颗粒主要的临床适应症。控

制血糖是糖尿病治疗的重要环节，可消除患者的糖

尿病症状，防止出现急性并发症，在糖尿病代谢管

理中具有重要的意义[1]。许多学者对参芪降糖颗粒

调节血糖的作用进行了研究。 

狄灵等[7]通过 ip 链脲佐菌素（streptozotocin，

STZ）诱导 T2DM 大鼠模型，发现参芪降糖颗粒能

够显著降低大鼠空腹血糖（fasting plasma glucose，

FPG），增加胰腺组织超氧化物歧化酶（superoxide 

dismutase，SOD）活力，表明其降糖作用可能与保

护胰岛 β 细胞相关。Shi 等[4]采用高脂饮食诱导胰岛

素抵抗大鼠模型，发现参芪降糖颗粒能降低大鼠

FPG 水平，同时大鼠空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数

（homeostasis model assessment of insulin resistance，

HOMA-IR）水平也显著降低，表明参芪降糖颗粒具

有改善胰岛素抵抗、增加胰岛素敏感性的作用。进一

步分析发现参芪降糖颗粒恢复大鼠的胰岛素敏感性

的作用可能与蛋白激酶 B 磷酸化增强和葡萄糖转运

蛋白 2 表达上调相关，通过促进葡萄糖摄取和糖原合

成发挥降血糖作用。Zhang 等[8]利用超滤液相色谱质

谱高通量筛选模型对参芪降糖颗粒提取物中具有抑

制 α-葡萄糖苷酶活性的成分进行筛选和结构鉴定。

α-葡萄糖苷酶抑制剂通过抑制膳食中的碳水化合物

消化吸收降低餐后血糖，是目前 T2DM 患者血糖管

理的重要策略之一。结果发现戈米辛 J、戈米辛 D、

五味子醇甲、芒柄花素等 18 个化合物对 α-葡萄糖

苷酶具有良好的抑制活性，是有效的 α-葡萄糖苷酶

抑制剂。 

1.2  调脂 

血脂监测是糖尿病综合管理的重要内容，循环

中的血脂水平，如总三酰甘油（triglyceride，TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（ high density lipoprotein 

cholesterol，HDL-C）与糖尿病的发生和转归密切相

关，高 TG、低 HDL-C 是 T2DM 发病的危险因素[9]，

研究发现参芪降糖颗粒可有效改善血脂水平。 

高慧等 [3]采用高脂高糖饮食联合 STZ 诱导

T2DM 大鼠模型，发现与模型组比较，参芪降糖颗

粒能降低 T2DM 大鼠 FPG、空腹胰岛素水平，同时

降低总胆固醇（total cholesterol，TC）、TG、低密度

脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，

LDL-C）水平，升高 HDL-C 水平，且随着剂量的增

加，降低/升高效果越显著。张奇峰[10]同样采用高脂

高糖饮食联合 STZ 诱导 T2DM 大鼠模型，结果表

明与模型组比较，参芪降糖颗粒显著下调大鼠FPG、

TC、TG、LDL-C，并上调 HDL-C。由此可见，参

芪降糖颗粒可改善 T2DM 大鼠的糖脂代谢。 

而在饮食诱导的高脂血症大鼠模型中，参芪降

糖颗粒调节血脂的作用也得到确认。本课题组采用

60%高脂饮食诱导高脂血症大鼠模型，同时给予参

芪降糖颗粒干预 24 周，发现与模型组比较，参芪降
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糖颗粒预防给药组体质量增长缓慢并接近对照组水

平，FPG 下降，TC 水平显著降低、TG 和 LDL-C 有

下降趋势，HDL-C 呈上升趋势[11]。以上研究都体现

了参芪降糖颗粒调节脂代谢、改善血脂水平的作用。 

1.3  抑制炎症 

研究发现，糖尿病、肥胖、动脉粥样硬化等疾

病均伴有慢性的低度炎症[12]。流行病学研究表明

T2DM 患者 C-反应蛋白（C-reaction protein，CRP）、

肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）等炎性因子水平

升高[13]。TNF-α、IL-6 不仅是炎症因子，也是一种

脂肪细胞因子，TNF-α 分泌过多会降低葡萄糖转运

体-4 的表达，增加激素敏感性脂肪酶的活性，增加

脂肪细胞分解，导致胰岛素抵抗[14]。Shi 等[4]研究表

明参芪降糖颗粒抑制胰岛素抵抗大鼠肝脏 TNF-α、

IL-6、IL-1β 等促炎因子的 mRNA 表达和血清中

TNF-α、IL-6、IL-1β 的浓度。此外，还发现参芪降

糖颗粒可以抑制核因子-κB 磷酸化蛋白的过表达，

通过抗炎作用提高胰岛素敏感性。 

姚红佳等[15]发现参芪降糖颗粒可增加血清脂

联素水平。脂联素是炎症反应的负性调节因子。研

究表明糖尿病患者血清脂联素浓度与血清炎症因子

相关，如 TNF-α 和 CRP 水平存在显著负相关[16]。

脂联素与其受体结合后，激活腺苷酸活化蛋白激酶

信号通路与过氧化物增殖激活受体 α 信号通路，调

节脂肪酸的 β 氧化与葡萄糖的摄取[17]；调控多种炎

症因子，参与胰岛 β 细胞、脂肪细胞与胰岛素应答

器官的串联对话，从而使参芪降糖颗粒具有同时降

低血糖和调节血脂的作用。 

1.4  抗氧化应激 

糖尿病状态下，血管内皮功能受损，一氧化氮合

成减少，活性氧及活性氮生成过量，机体氧自由基产

生与抗氧化防御功能失衡，引起氧化应激。活性氧激

活核因子-κB，诱导 TNF 和 IL 基因表达，从而引起

炎症反应[18]。炎症因子的增加又进一步刺激活性氧

的产生，加剧氧化应激，形成正反馈，从而加重糖尿

病进程。因此，抗氧化应激对糖尿病的治疗具有积极

意义。 

康学等[19]采用高糖刺激周围神经胶质细胞建

立氧化应激模型，探讨参芪降糖颗粒对高糖环境下

施万细胞氧化应激的调节作用，发现参芪降糖颗粒

含药血清能显著提高细胞总抗氧化能力及 SOD 活

性，明显下调活性氧和过氧化反应产物丙二醛的含

量。韩立荣等[20]研究也发现参芪降糖颗粒联合维生

素 D 可以升高妊娠期糖尿病患者 SOD、谷胱甘肽

过氧化物酶水平。 

长期高血糖状态下，葡萄糖的旁路代谢会被激

活，葡萄糖被醛糖还原酶还原为山梨醇的过程会大

量消耗还原型辅酶 II，导致氧化型谷胱甘肽转化为谷

胱甘肽的过程受限，使氧化应激增加[21]。Zhang 等[22]

采用超滤-质谱技术结合体外活性验证和分子对接

技术研究从参芪降糖颗粒中筛选的 17 个潜在的醛

糖还原酶抑制剂，包括人参皂苷 Rd、人参皂苷 Rg1、

黄芪甲苷等，说明参芪降糖颗粒可能通过抑制醛糖

还原酶发挥抗氧化应激作用。 

1.5  糖脂代谢网络综合调控 

网络药理学技术通过构建生物活性化合物、靶

标分子和生物功能的相互作用网络，系统地探究药

物对疾病的干预作用，目前已广泛应用于中药活性

成分筛选、作用新靶点发现、毒性评价、作用机制

研究等领域[23]。有学者将网络药理学技术应用于参

芪降糖颗粒防治疾病的作用机制研究中，发现参芪

降糖颗粒具有多靶点、多环节的作用，综合调控代

谢网络发挥防治 T2DM、脂代谢紊乱疾病等多种疾

病的作用。张晶等[24]采用网络药理学技术开展参芪

降糖颗粒防治 T2DM 的作用机制研究，发现参芪降

糖颗粒通过作用于微管相关蛋白 tau、雄激素受体、

雌激素受体 1、细胞色素 P450 19A1、糖皮质激素受

体、酪氨酸蛋白磷酸酶非受体 1 型、肝 X 受体-β 氧

化型胆固醇受体、过氧化物酶体增殖激活受体 γ 等

30 个参与神经内分泌、胰岛素抵抗、氧化应激与炎

症以及血管增生的关键靶点发挥抗 T2DM 的作用。

王乐琪等[25]探讨了参芪降糖颗粒治疗脂代谢紊乱

疾病（高脂血症、非酒精性脂肪肝、动脉粥样硬化、

高血压）的潜在作用机制，发现参芪降糖颗粒治疗

脂代谢紊乱性疾病可能主要作用于低密度脂蛋白受

体、溶酶体酸性脂肪酶/胆固醇酯水解酶、肝脏三酰

甘油脂肪酶、3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A 还原酶、

过氧化物酶体增殖物激活受体 α、Toll 样受体 4、血

管细胞黏附蛋白 1、血清白蛋白、IL-6 等 22 个潜在

关键靶点，发现参芪降糖颗粒具有调节神经内分泌、

改善胰岛素抵抗、改善氧化应激、改善慢性炎症、

调节肠道菌群等潜在生物效应。 

2  临床应用 

2.1  糖尿病 

2.1.1  T2DM  T2DM 自然病程包括 FPG 受损、糖
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耐量减低以及糖尿病阶段。据 2021 年国际糖尿病

联盟发表的数据显示，全球预计 5.41 亿（10.6%）

成年人伴有糖耐量减低，预计在 2045 年上升至 7.30

亿[26]，对糖尿病前期患者进行早期干预对延迟或预

防 T2DM 具有重要意义。 

参芪降糖颗粒可有效控制糖尿病前期患者血

糖，降低 T2DM 发生。闫冬雪等[27]将 60 例糖耐量

减低患者随机分为 2 组，治疗组与对照组各 30 例，

对照组给予控制饮食、运动、改善生活方式干预，

治疗组在此基础上口服参芪降糖颗粒连续治疗 3 个

月后，治疗组患者 FPG、餐后 2 h 血糖（2 h postprandial 

plasma glucose，2 h PG）及糖化血红蛋白（glycated 

hemoglobin，HbA1c）水平与治疗前比较显著下降，

治疗效果优于单纯生活干预治疗。田文真等[28]发现

糖耐量减低患者采用参芪降糖颗粒治疗 6 个月后，

患者 FPG、HbA1c 均显著下降；与对照组比较，糖

尿病转化率下降。 

对于糖尿病阶段患者，参芪降糖颗粒与西医治

疗联合应用更具协同降糖效果。张艳召[29]发现西格

列汀二甲双胍片联合参芪降糖颗粒对T2DM患者连

续治疗 3 个月后，患者 HbA1c、2 h PG、HOMA-IR

等指标均显著下降，且与单独使用西格列汀二甲双

胍片相比，联合用药组治疗效果更佳。联合应用参

芪降糖颗粒可实现对糖尿病患者血糖水平的有效控

制，并且改善患者口燥咽干、倦怠乏力的症状。除

此之外，患者空腹胰岛素水平及 HOMA-IR 均显著

下降，表明参芪降糖颗粒具有提高胰岛素敏感性，

改善胰岛素抵抗的作用。 

糖尿病患者的药物治疗主要包括促胰岛素分泌

剂、双胍类、α-糖苷酶抑制剂、胰岛素等。上述药物

在有效控制血糖的同时存在一定的不良反应，如二

甲双胍导致的消化道反应及注射胰岛素引起的低血

糖反应等，使其临床应用受限。参芪降糖颗粒可降

低降糖药物的不良反应。路俊华[30]将 86 例糖尿病

患者，依据治疗方法的不同等分为盐酸二甲双胍单

一治疗组和参芪降糖颗粒与盐酸二甲双胍联合治疗

组，观察治疗过程中低血糖、胃肠道反应、体质量

增加等不良反应的发生率，发现联合治疗组的发生

率为 6.98%，比单独使用二甲双胍治疗组的不良反

应发生率（23.26%）下降。官玲花[31]研究发现单独

使用格列美脲治疗 T2DM 过程中出现头晕、皮疹、

胃肠道反应等不良反应的发生率为 11.1%，格列美

脲联合参芪降糖颗粒治疗的不良反应发生率

（4.4%）明显下降。除此之外，张秀媛[32]观察参芪降

糖颗粒联合胰岛素治疗 T2DM 的临床疗效，发现治

疗期间，单独使用胰岛素治疗患者的低血糖反应、

过敏反应明显高于联合治疗组，具有统计学意义，

两组患者用药前后肝肾功能均未见明显变化。 

对口服磺脲类药物继发性失效的 T2DM[33]、二

甲双胍治疗失效的 T2DM[34]、老年 T2DM 血糖控制

不良患者[35]，参芪降糖颗粒亦有降低 FPG、2 h PG、

HbA1c 的作用，可有效控制血糖，改善胰岛素抵抗。 

2.1.2  妊娠期糖尿病  妊娠期糖尿病是指患者在妊

娠期发现的糖耐量异常（不包含孕前已存在的 1 型

糖尿病或 T2DM），是妊娠期常见合并疾病之一，对

妊娠结局、产妇健康及新生儿结局有重大影响[36]。

苗芸等[37]发现参芪降糖颗粒联合二甲双胍治疗后，

患者血糖得到有效控制之余，剖宫产率，胎盘早剥、

产后出血、胎儿窘迫等多种围产期母、婴并发症的

发病率显著下降。姚红佳等[15]发现妊娠期糖尿病患

者联合应用胰岛素与参芪降糖颗粒治疗后临床症状

与血糖均得到改善，临床总有效率达 93.88%，与单

独使用胰岛素治疗相比差异具有统计学意义。其作

用机制可能与参芪降糖颗粒降低瘦素、CRP、TNF-α、

血管细胞黏附分子-1 和晚期氧化蛋白产物表达，提

高脂联素和网膜素-1 表达，恢复机体糖脂代谢平衡

有关。 

2.1.3  药源性糖尿病  药源性糖尿病是药物或化学

物质引起胰岛 β 细胞功能障碍而出现的血糖升高。

常见药物包括糖皮质激素类药物、噻嗪类利尿药、β

受体阻滞剂等。黄皓月等[38]将 60 例糖皮质激素诱发

糖耐量异常的患者随机分为治疗组和对照组，治疗

组口服参芪降糖颗粒，对照组仅饮食控制及运动治

疗，治疗 2 个月后发现治疗组血糖明显下降，与对照

组比较具有显著性差异，说明参芪降糖颗粒具有治

疗糖皮质激素诱发糖耐量异常的作用。 

2.2  糖尿病并发症 

糖尿病长期代谢紊乱将累及全身多器官，导致

肾、眼、周围神经、心脏等组织器官慢性进行性病

变[39]，糖尿病慢性并发症主要包括糖尿病微血管病

变、糖尿病神经系统病变、糖尿病大血管病变及糖

尿病足等。诸多临床研究表明参芪降糖颗粒具有防

治糖尿病并发症的作用。 

2.2.1  糖尿病微血管病变  糖尿病肾病是糖尿病

微血管并发症之一，是终末期肾衰竭的主要原因。

武柳翠[40]将 46 例早期糖尿病肾病患者分为厄贝沙
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坦组与厄贝沙坦联用参芪降糖颗粒组，两组服用相

应药物治疗 10 周后发现，厄贝沙坦联用参芪降糖

颗粒组尿白蛋白排泄率、尿素氮、尿肌酐水平较治

疗前下降，患者肾功能得到改善，且疗效优于厄贝

沙坦组，差异具有统计学意义，可能机制为通过降

低血管内皮生长因子及 IL-6 水平，抑制血管内皮炎

症反应，调节血管内皮通透性进一步改善肾功能[40]。

黄贤珍等[5]从糖尿病肾病大鼠肾组织缺氧状态进行

研究，发现参芪降糖颗粒治疗糖尿病肾病的机制可能

是通过逆转糖尿病肾病大鼠肾组织缺氧诱导因子-1α

及血红素加氧酶-1 的高表达，改善糖尿病肾脏缺氧

状态，改善肾脏广泛微血管损害及重构，进一步延

缓糖尿病肾病的发展。 

糖尿病视网膜病变是糖尿病微血管病变的另一

主要表现，临床分为非增殖期视网膜病变及增殖期

视网膜病变，病情发展严重者可致视网膜脱落、失

明。段俞伽等[41]发现参芪降糖颗粒联合迈之灵可减

少糖尿病视网膜病变中重度患者的血管渗漏面积、

微血管瘤个数，增加毛细管区血流灌注，提高治疗

总有效率，延缓非增殖期向增殖期进展。 

2.2.2  糖尿病神经系统病变  糖尿病神经系统病变

可累及周围神经、中枢神经、自主神经等神经系统。

孙建娟等[42]研究参芪降糖颗粒对糖尿病周围神经

病变患者的临床疗效，发现采用参芪降糖颗粒治疗

3、6、12 个月后，患者神经传导速度逐渐提高，并

呈时间相关性。郑彬丽等[43]将 140 例糖尿病周围神

经病变患者随机分成研究组、中药组、化学药组及

对照组，对照组给予降糖、调脂、运动教育等基础

治疗，研究组在基础治疗的同时口服参芪降糖颗粒

及甲钴胺片，中药组在基础治疗的同时联用参芪降

糖颗粒，化学药组采用基础治疗联用甲钴胺片，研

究结果表明参芪降糖颗粒联用甲钴胺片可显著改善

气阴两虚证糖尿病周围神经病变患者四肢麻木、感

觉减退等症状，提高感觉及运动神经传导速度，治

疗有效率达 94.44%，同时研究发现，参芪降糖颗粒

疗效与甲钴胺片相近，且无明显不良反应。 

糖尿病损伤中枢神经系统可引起患者脑功能减

退，临床表现主要为进行性的认知功能障碍及记忆

力损伤，脑诱发电位中的晚期波幅低平及早中期波

潜伏期延迟等。吴迪等[44]对 98 例 T2DM 脑功能减

退的患者进行研究发现，在降糖及营养神经治疗的

基础上使用参芪降糖颗粒能够有效改善临床多食易

饥、健忘等症状，缩短脑干听觉诱发电位各波峰间

期及潜伏期，改善脑功能。武俊华等[45]选取 48 例老

年 T2DM 自主神经病变患者，观察参芪降糖颗粒对

心血管自主神经功能的影响，对照组给予阿卡波糖

加地奥心血康，治疗组给予阿卡波糖加参芪降糖颗

粒，结果显示治疗组患者心慌、胸闷、胸痛等心脏自

主神经病变的主要症状改善，与对照组比较，临床有

效率显著提高，心率变异性各时域分析指标均较对

照组明显提高，表明参芪降糖颗粒可有效改善自主

神经对心脏的调节。 

2.2.3  糖尿病大血管病变  糖尿病大血管病变以血

管动脉粥样硬化为基本病理改变，主要侵犯心主动

脉、冠状动脉、肢体动脉等大中动脉。陈斌[46]将 78

例 T2DM 患者随机分成对照组与治疗组，对照组给

予双胍类降糖药物，同时配合饮食及运动进行降糖

治疗，治疗组在对照组基础上加用参芪降糖颗粒，

治疗 4 周，结果表明参芪降糖颗粒可明显改善患者

血脂（TG、LDL-C）、血液流变学（全血高切黏度、

低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原）等与大血管并

发症相关的危险因素，延缓动脉粥样硬化发展。何

涛等[47]选取 164 例胰岛素控制不佳的 T2DM 伴亚

临床大血管病变患者，观察利拉鲁肽联合参芪降糖

颗粒对患者血管重塑的影响，结果表明利拉鲁肽联

合参芪降糖颗粒可以有效降低颈动脉血管内膜中层

厚度和稳定斑块厚度，减少不稳定斑块，改善血管

重构和血流参数，改善情况优于单独使用利拉鲁肽

治疗。周益伟等[48]研究发现参芪降糖颗粒可明显改

善 T2DM 下肢动脉粥样硬化性病变患者足背动脉、

胫前动脉和胫后动脉内中膜厚度，改善内膜增生，

且无不良反应，其作用可能是通过降低血清 IL-6、

抑制炎症反应实现的。 

2.3  体质量及血脂异常 

全国肥胖和代谢综合征调查结果显示，我国超

质量与肥胖症人群的 T2DM 患病率分别为 12.8%、

18.5%，所有 T2DM 患者平均体质量指数（body mass 

index，BMI）为 25.0[49]。宋长虹[50]对 72 例 T2DM

肥胖患者进行临床观察，对照组仅予以利拉鲁肽，

观察组在此基础上联合应用参芪降糖颗粒，治疗 12

周，两组患者 BMI 均显著下降，观察组患者 BMI

从（31.81±2.54）kg/m2 下降至（29.16±1.89）kg/m2，

且观察组患者 BMI 水平低于对照组，差异具有统计

学意义。王宜杰等[51]选取 64 例 T2DM 伴肥胖的患

者，观察参芪降糖颗粒联合二甲双胍片治疗 T2DM

肥胖患者的疗效，结果表明参芪降糖颗粒联合二甲
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双胍可显著降低患者 BMI。杨华等[52]选择 T2DM 合

并代谢综合征的患者 80 例，分为对照组与观察组，

两组均采用二甲双胍降糖治疗，对照组在此基础上

给予阿托伐他汀钙片，观察组在对照组基础上服用

参芪降糖颗粒，治疗周期为 12 个月，给药后，两组

患者的 TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平均显著改善，

观察组改善情况优于对照组。 

在参芪降糖颗粒对糖耐量减低、T2DM、妊娠期

糖尿病、糖尿病肾病等的疗效观察过程中，研究者

除了监测患者的血糖变化，同时还测定了患者的血

脂四项，发现与单独使用相应的西医治疗比较，西

医治疗联合使用参芪降糖颗粒对患者 TC、TG 等指

标的改善更加显著。 

综上，参芪降糖颗粒除具有防治 T2DM 及并发

症等适应症的作用外，在妊娠期糖尿病、药源性糖

尿病、体质量及血脂异常等多种疾病中辅助使用均

可增强疗效，改善临床症状。参芪降糖颗粒对延缓

糖尿病情、降低患者慢性并发症及心血管事件发生

具有显著优势，并对血脂异常疾病有潜在作用。 

3  基于糖脂代谢病创新理论对参芪降糖颗粒防治

疾病的认识 

糖代谢异常、脂代谢异常会引发常见的糖脂代

谢紊乱性疾病或并发症。临床上对于糖尿病、高脂

血症、肥胖等疾病患病人群的诊治指南已逐渐注重

对血糖、血压、血脂的综合控制，但是目前仍采用

单科、单病种的治疗策略。治疗药物的研发及应用

仍多针对单一病种进行研究，综合达标率较低，临

床疗效有待进一步提升。 

针对糖脂代谢紊乱性疾病复杂的病因病机，以

及临床防治所需，广东药科大学郭姣教授团队创新

性地提出了糖脂代谢病（ glucolipid metabolic 

disorders，GLMD）瘅浊理论，该理论认为 GLMD

是一种以糖、脂代谢紊乱为特征，以单一或合并出

现高血糖、血脂失调、非酒精性脂肪肝、超质量、

高血压及动脉粥样硬化等为主要临床表现特点，由

遗传、环境、精神等多种因素共同参与的疾病，需

要综合一体化治疗。GLMD 发病机制复杂，但是存

在共同的病理过程，胰岛素抵抗、氧化应激、炎症

反应、肠道菌群及神经内分泌失调等核心病理环节

形成多重打击，共同参与 GLMD 的发生发展[54-55]。 

《糖脂代谢病（瘅浊）中西医结合诊疗技术规范》

明确 GLMD 的治疗目标是针对西医发病机制及中

医病因病机进行综合防治，改善糖脂代谢异常，减

少或延缓慢性并发症的发生，提高 GLMD 有效防控

率和临床痊愈水平[56]。在此基础上，《国际中医临床

实践指南糖脂代谢病》（2021 年版）由世界中医药

学会联合会发布，为糖脂代谢紊乱性疾病的综合防

控提供了指导意见[57]。参芪降糖颗粒对临床疾病的

综合调控终点与 GLMD 的诊疗目标一致，调脂、降

糖的作用与 GLMD 核心病理机制的高度契合，这提

示参芪降糖颗粒可能具有防治 GLMD 的良好应用

前景。而从疾病诊疗的角度，又一定程度上证明了

GLMD 理论的科学性与创新性，为调脂、降糖中药

复方的临床新应用提供了可靠的理论指导。 

在 GLMD 理论的指导下，本课题组以炎症为切

入点，采用超高效液相色谱-三重四极杆串联质谱系

统和多反应监测技术，建立了一种定量分析 87 个

小分子炎症介质的方法，并将其应用于探索参芪降

糖颗粒治疗糖脂代谢紊乱性疾病的作用机制。研究

发现参芪降糖颗粒治疗糖脂代谢紊乱性疾病潜在的

作用机制主要包括：（ 1）通过抑制脂氧合酶

（lipoxygenase，LOX）的活性，阻断 5-LOX/15-LOX

代谢通路中 5-羟二十碳四烯酸、15-羟二十烷四烯酸

等过氧化物的形成，减少机体炎症；（2）通过激动

过氧化物酶体增殖物激活受体 γ，抑制可溶性环氧

化物水解酶的活性，提高机体内环氧二十碳三烯酸

的水平，减少氧化应激[11]。后续将以差异炎症介质

相关作用酶为重点研究对象，进一步开展参芪降糖

颗粒通过抑制炎症防控糖脂代谢紊乱性疾病的作用

机制。 

4  结语与展望 

参芪降糖颗粒防治 T2DM 疗效稳定，是受市场

广泛关注的一款中药降糖品种。目前，参芪降糖颗粒

的研究与应用多集中在 T2DM 及其并发症的防治方

面。通过对文献及相关研究进行分析，发现参芪降糖

颗粒降糖、调脂的临床表现与其药理作用高度契合，

可能通过改善胰岛素抵抗、炎症及氧化应激等机制

发挥降糖、调脂的综合作用（图 1），可见参芪降糖

颗粒在调节脂质代谢异常领域也具有良好的应用前

景。然而，要将参芪降糖颗粒应用于高脂血症、非酒

精性脂肪肝、动脉粥样硬化等糖脂代谢紊乱性疾病，

仍需要开展深入的药效学研究与规范的临床研究。

今后可在 GLMD 创新理论指导下开展进一步的药效

学研究，阐明其功效与作用机制，从而更好地助力参

芪降糖颗粒综合防控糖脂代谢紊乱性疾病。 

此外，参芪降糖颗粒组成药味多，成分复杂，  
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图 1  参芪降糖颗粒防治糖脂代谢紊乱性疾病的临床应用与药理作用 

Fig. 1  Clinical application and pharmacologic action of Shenqi Jiangtang Granules in prevention and treatment of glucolipid 

metabolic diseases 

涉及渗漉、煎煮、浸渍等多种工艺。明确参芪降糖

颗粒的物质基础，探索其调节糖脂代谢紊乱的化学

物质群，进而形成与药效相匹配的质量控制体系是

后续研究的重要方向。因此，开展参芪降糖颗粒的

质量标志物研究[58]，进一步密切其药效作用与质量

控制成分的关联度；加强“原料-中间体-成品”的全

程质量评价与控制，有利于实现对参芪降糖颗粒安

全性与有效性的系统把控，对参芪降糖颗粒临床的

进一步推广应用具有重要意义。 
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