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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨津力达颗粒联合利拉鲁肽治疗初诊 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者疗效及其对胰岛功能、氧化

应激水平的影响。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月邢台医学院附属医院内分泌科收治的初诊 Ｔ２ＤＭ 患者 １２０
例，依据随机数字表法分为对照组和研究组，每组均 ６０ 例。 对照组给予利拉鲁肽治疗，研究组给予津力达颗粒联合利

拉鲁肽治疗，２ 组均连续治疗 １２ 周。 比较 ２ 组 Ｔ２ＤＭ 患者疗效，分析患者血糖指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ 小时血糖

（２ ｈ ＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］、胰岛功能［胰岛 β 细胞功能指数（ＨＯＭＡ⁃β）、胰岛素敏感指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＳ）、胰岛

素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）］及氧化应激指标［丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ⁃
ＰＸ）］水平变化与不良反应。 结果　 研究组总有效率优于对照组（９１．６７％ ｖｓ． ７８．３３％，χ２ ＝ ４．１８３，Ｐ＝ ０．０４１）。 治疗 １２

周后，２ 组 ＦＰＧ、２ ｈ ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均低于治疗前，且研究组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４．３７２ ／ ＜０．００１、２．６４６ ／ ０．００９、４．５４０ ／ ＜０．００１）。
治疗 １２ 周后，２ 组 ＨＯＭＡ⁃β、ＨＯＭＡ⁃ＩＳ 均较治疗前升高，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 较治疗前降低，且研究组 ＨＯＭＡ⁃β、ＨＯＭＡ⁃ＩＳ 水平

高于对照组，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２５．３２３ ／ ＜０．００１、２．３８７ ／ ０．０１９、２．４１９ ／ ０．０１７）。 治疗 ８ 周、１２ 周后，２ 组 ＳＯＤ、
ＧＳＨ⁃ＰＸ 均较治疗前及治疗 ４ 周后升高，ＭＤＡ 降低，且研究组 ＳＯＤ、ＧＳＨ⁃ＰＸ 高于对照组，ＭＤＡ 低于对照组（治疗 ８ 周：
ｔ ／ Ｐ＝ ３．７１９ ／ ＜０．００１、３．３４７ ／ ０．００１、２．３０５ ／ ０．０２３；治疗 １２ 周：ｔ ／ Ｐ＝ ８．７０１ ／ ＜０．００１、５．３０９ ／ ＜０．００１、８．４６１ ／ ＜０．００１）。 研究组总

不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 津力达颗粒联合利拉鲁肽治疗 Ｔ２ＤＭ 患者可以

提高临床疗效，改善胰岛功能，同时降低氧化应激水平。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To investigate the effect of Ｊｉｎｌｉｄａ Granules combined with liraglutide in the treatment of

newly diagnosed type 2 diabetes mellitus (T2DM) and its influence on islet function and oxidative stress level.Ｍｅｔｈｏｄｓ 　
From January 2020 to December 2023, 120 newly diagnosed T2DM patients in the Department of endocrinology of Xingtai

Central Hospital were selected, and they received conventional medication, diet and exercise therapy in the hospital. According

to the random number table method, they were divided into control group and study group, with 60 cases in each group. The

control group was treated with liraglutide, and the study group was treated with Ｊｉｎｌｉｄａ Granules Combined with liraglutide.

Both groups were treated for 12 weeks. The curative effects of two groups of T2DM patients were compared, and the changes

of blood glucose indexes［ fasting blood glucose (FBG), 2⁃hour postprandial blood glucose (2⁃hour PBG), glycosylated hemo⁃
globin (HbA1c)］ , islet function［ islet β cell function index (HOMA ⁃ β), insulin sensitivity index (homa⁃is), insulin resistance

index (HOMA⁃IR)］and oxidative stress ［malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase

(GSH⁃Px)］ levels and adverse reactions were analyzed.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate of the study group was better than

that of the control group ［91.67% vs 78.33% , χ2 =4.183, P =0.041］ . After 12 weeks of treatment, FBG, 2h FBG and HbA1c

� in the two groups were lower than before treatment, and the study group was lower than the control group ( t/P =4.372/<0.001,
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� 2.646/0.009, 4.540/<0.001). After 12 weeks of treatment, the levels of HOMA⁃β and homa⁃is in the two groups were higher

than those before treatment, and HOMA⁃IR in the study group was lower than that in the control group ( t/P =25.323/<0.001,

� 2.387/0.019, 2.419/0.017).After 8 and 12 weeks of treatment, SOD and GSH⁃Px in the two groups were higher than those be⁃
fore treatment and after 4 weeks of treatment, and MDA in the study group was lower than that in the control group

( t/P =3.719/<0.001, 3.347/0.001, 2.305/0.023 at 8 weeks of treatment; t/P = 8.701/<0.001, 5.309/<0.001, 8.461/<0.001 at 12

� weeks of treatment). During the 12⁃week treatment period, different types of adverse reactions occurred in both groups. There

was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the study group and the control group (P>

� 0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combination of traditional Chinese and Western medicine and the use of Ｊｉｎｌｉｄａ granules combined

with Liraglutide can improve the clinical efficacy of T2DM patients, improve pancreatic function, and reduce oxidative stress

levels.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Type 2 diabetes; Ｊｉｎｌｉｄａ Granules; Liraglutide; Therapeutic effect; Blood glucose index; Oxidative stress

　 　 糖尿病是内分泌科比较常见的一种代谢性疾病，
其中 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）主要发病群体为中老年人，
其主要特征为胰岛素抵抗和胰岛素分泌不足。 Ｔ２ＤＭ
是主要以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，长期的高

血糖状态会对患者的胰岛功能、心血管系统、神经系统

等多个器官和系统造成损害，严重影响患者的生活质

量，并增加其经济负担。 目前，针对 Ｔ２ＤＭ 的治疗主要

包括生活方式干预、口服降糖药物和注射胰岛素等方

法。 然而，传统的治疗方法在控制血糖、改善胰岛功能

等方面存在一定的局限性。 因此，寻找新的、有效的治

疗方法是 Ｔ２ＤＭ 研究热点。 目前，临床常使用的胰岛

素类似物，如利拉鲁肽作为一种胰高血糖素样肽⁃１
（ＧＬＰ⁃１） 受体激动剂，可以通过抑制二肽基肽酶⁃４
（ＤＰＰ４）的活性抑制 ＧＬＰ⁃１ 的降解，从而抑制胰腺 ａ
细胞分泌胰高血糖素［１⁃２］。 然而，单一的治疗方法往

往难以达到理想的血糖控制效果，且长期治疗可能引

发多种并发症。 近些年，中西医结合治疗成为一种新

的趋势［３］。 津力达颗粒是一种中药复方制剂，经现代

药理学研究表明，该药剂能够改善脂质代谢紊乱，稳定

机体血糖水平，对 Ｔ２ＤＭ 的治疗具有一定的潜力［４⁃５］。
近年来，越来越多的研究开始关注中药在 Ｔ２ＤＭ 治疗

中的应用，尤其是中药与西药联合使用的疗效和安全

性［６］。 本研究探讨津力达颗粒联合利拉鲁肽治疗

Ｔ２ＤＭ 对患者疗效、胰岛功能及氧化应激水平的影响，
为 Ｔ２ＤＭ 的治疗提供新的思路和方法，报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月邢

台医学院附属医院内分泌科收治的 １２０ 例初诊 Ｔ２ＤＭ
患者，依据随机数字表法分为对照组和研究组，每组

６０ 例。 ２ 组性别、年龄、病程、家族史、合并症等基线资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见
表 １。 本研究经医院医学伦理委员会批准（２０２０⁃ＫＹ⁃
１１），患者 ／家属均知情同意并签署知情同意书。
１．２　 纳入与排除标准　 诊断标准：参考《中国 ２ 型糖

尿病防治指南》２０２０ 年版［７］ 中 Ｔ２ＤＭ 的相关标准：典
型糖尿病症状包括烦渴多饮、多尿、多食、不明原因体

质量下降；加上随机血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或者空腹血

糖≥７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或者口服葡萄糖耐量试验 ２ ｈ 血糖≥
１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或糖化血红蛋白≥６．５％。
　 　 纳入标准：（１）患者均符合诊断标准；（２）年龄

１８ ～ ８０ 岁；（ ３）糖化血红蛋白≥７． ５％；（ ４） ＢＭＩ≥
２５ ｋｇ ／ ｍ ２。
　 　 排除标准：（１）已经接受其他针对 Ｔ２ＤＭ 的治疗

或试验研究者；（２）合并自身免疫系统疾病者；（３）患
有严重的心、肝、肾等重要器官功能障碍者；（４）患有

恶性肿瘤者；（５）妊娠期或哺乳期女性；（６）对本研究

所用药物不耐受者。
１．３　 治疗方法　 全部患者入院后先进行全面的评估，
包括病史、体格检查及各项实验室检查。 ２ 组均予相

同的常规饮食指导、运动指导、用药指导及健康宣教

表 １　 对照组和研究组 Ｔ２ＤＭ 患者基线资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
性别

（男 ／ 女，例）
年龄

（�ｘ±ｓ，岁）
病程

（�ｘ±ｓ，年）
家族史

［例（％）］
合并症［例（％）］

冠心病 脑栓塞 其他

对照组 ６０ ３３ ／ ２７ ５５．４５±９．３９ ３．３７±０．９３ ２２（３６．６７） ３１（５１．６７） ２１（３５．００） ８（１３．３３）
研究组 ６０ ３５ ／ ２５ ５６．４２±１０．６３ ３．４５±０．８６ ２５（４１．６７） ３５（５８．３３） １８（３０．００） ７（１１．６７）
ｔ ／ χ２ 值 ０．１３６ ０．５２８ ０．４９２ ０．３１５ ０．５４０
Ｐ 值 ０．７１３ ０．５９９ ０．６２４ ０．５７５ ０．７６３
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等。 采取饮食、运动及生活干预方式，基础药物选择阿

卡波糖片（杭州中美华东制药有限公司生产，规格：
１００ ｍｇ），起始剂量为 ５０ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ，随第一口主食

嚼服，无不耐受则遵医嘱增加至 １００ ｍｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。
　 　 对照组：给予利拉鲁肽治疗，利拉鲁肽注射液［诺
和诺德制药有限公司分包装，规格：３ ｍｌ：１８ ｍｇ（预填

充注射笔）］皮下注射，０．６ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ，１ 周后根据

患者情况，改为 １．２ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ。
　 　 研究组：给予利拉鲁肽＋津力达颗粒治疗，利拉鲁

肽注射液用法、用量同对照组，津力达颗粒（石家庄以

岭药业股份有限公司，规格：９ ｇ）口服治疗，９ ｇ ／次，３
次 ／ ｄ。 ２ 组均连续治疗 １２ 周，观察疗效。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 血糖指标检测：采集治疗前、治疗 １２ 周后患者

清晨空腹静脉血，采用全自动生化分析仪（日本爱科

来公司，型号 Ｈ⁃８００）检测患者空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２
小时血糖（２ ｈ ＰＧ）水平，以高效液相色谱法检测糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平。
１．４．２　 胰岛功能检测：采集治疗前、治疗 １２ 周后患者

清晨空腹静脉血，离心取血清，采用全自动免疫分析仪

（德国罗氏 Ｅ６０１ 型）以电化学发光法测定空腹胰岛素

（ＦＩＮＳ）。 利用稳态模型测量 β 细胞胰岛素分泌功能

（ＨＯＭＡ⁃β，％），正常值范围为 １００％；计算胰岛素抵抗

指数 （ＨＯＭＡ⁃ＩＲ），ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ ＦＰＧ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） × ＦＩＮＳ
（μＵ ／ ｍｌ） ／ ２２．５（正常参考值＜２．６９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；测量胰岛

素敏感指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＳ），ＨＯＭＡ⁃ＩＳ＝ １ ／ （ＦＩＮＳ×ＦＰＧ）。
１．４．３　 氧化应激指标检测：采集治疗前、治疗后 ４ 周、
８ 周、１２ 周患者清晨空腹静脉血，离心取血清，采用

ＥＬＩＳＡ 法检测丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）
和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ⁃ＰＸ）水平，试剂盒均购

自武汉赛培生物科技有限公司。
１．４．４　 不良反应观察：在治疗期间，记录患者的不良

反应，包括恶心、呕吐、腹泻、便秘等。
１．５　 疗效判断标准［８］ 　 显效：患者各项血糖指标达标

或接近达标，即 ＨｂＡ１ｃ＜７．５％，ＦＰＧ ３．９～７．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或

２ ｈ ＰＧ≤１０．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，无失眠、无力、口渴等严重症

状；有效：各项临床症状有所改善，ＨｂＡ１ｃ ７．５％ ～８．０％，
ＦＰＧ ７．３ ～ ８．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或 ２ ｈ ＰＧ≤１３．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；无
效：各 项 临 床 症 状 无 改 善， ＨｂＡ１ｃ ≥ ８． ０％， ＦＰＧ ＞
８．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ或 ２ ｈ ＰＧ＞１３．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 总有效率 ＝ （显
效＋有效） ／总例数×１００％。
１．６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 进行统计学处理。
计数资料用频数或构成比（％）表示，比较采用 χ２ 检

验，等级资料采用秩和检验；符合正态分布的计量资料

用均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示，２ 组间比较采用 ｔ 检验，多
组间比较采用 Ｆ 检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组患者临床疗效比较　 治疗 １２ 周后，研究组总

有效率为 ９１．６７％（５５ ／ ６０），高于对照组的 ７８．３３％（４７ ／
６０），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 研究组与对照组 Ｔ２ＤＭ 患者临床疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ６０ ２９（４８．３３） １８（３０．００） １３（２１．６７） ４７（７８．３３）
研究组 ６０ ４１（６８．３３） １４（２３．３３） ５（８．３３） ５５（９１．６７）
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ２．４１４ χ２ ＝ ４．１８３
Ｐ 值 ０．０１６ ０．０４１

２．２　 ２ 组患者治疗前后血糖指标比较 　 治疗前，２ 组

ＦＰＧ、２ ｈ ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５）；治疗 １２ 周后，２ 组 ＦＰＧ、２ ｈ ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均降低

（Ｐ＜０．０１），且研究组 ＦＰＧ、２ ｈ ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

　 　 表 ３　 研究组与对照组 Ｔ２ＤＭ 患者治疗前后血糖指标

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）
对照组 治疗前 ８．０８±１．３３ １１．８７±１．９５ ８．０４±０．９２
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ６．７９±０．８８ ９．７８±１．６１ ７．２３±０．７７
研究组 治疗前 ８．１３±１．４５ １１．９６±２．０９ ８．１６±０．７９
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ６．１１±０．８２ ９．０３±１．５２ ６．６３±０．６５
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６．６５６ ／ ＜０．００１ ７．１０９ ／ ＜０．００１ ５．７０３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ９．０４９ ／ ＜０．００１ ８．４２５ ／ ＜０．００１ １０．２８４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４．３７２ ／ ＜０．００１ ２．６４６ ／ ０．００９ ４．５４０ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组患者治疗前后胰岛功能指标比较　 治疗前，
２ 组 ＨＯＭＡ⁃β、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、ＨＯＭＡ⁃ＩＳ 比较，差异均无统

计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 １２ 周后，２ 组 ＨＯＭＡ⁃β、
ＨＯＭＡ⁃ＩＳ升高，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 降低，且 ２ 组胰岛功能指标

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 ４。
２．４　 ２ 组患者治疗前后氧化应激指标比较 　 治疗前

及治疗 ４ 周后，２ 组氧化应激指标差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗 ８ 周、１２ 周后，２ 组 ＳＯＤ、ＧＳＨ⁃ＰＸ 均升

高，ＭＤＡ 降低，且研究组 ＳＯＤ、ＧＳＨ⁃ＰＸ 高于对照组，
ＭＤＡ 低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 从指标变化的趋势看，２
组 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨ⁃ＰＸ 均在治疗 ８ 周内出现明显波

·６５９· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ８ 月第 ２４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．８



动，各指标在不同时点水平上的差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

　 　 表 ４　 研究组与对照组 Ｔ２ＤＭ 患者治疗前后胰岛功能指标

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｉｓｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间
ＨＯＭＡ⁃β
（％）

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＯＭＡ⁃ＩＳ

对照组 治疗前 ３１．４５±１０．５３ ３．６４±１．１１ ０．０１４±０．００３
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ３９．７４±９．４５ ３．１４±０．７７ ０．０１８±０．００５
研究组 治疗前 ３０．４５±１０．１２ ３．６２±１．０５ ０．０１３±０．００３
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ８８．４２±１１．５１ ２．８５±０．５４ ０．０２０±０．００４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７．３７２ ／ ＜０．００１ ３．６５５ ／ 　 ０．００１ ６．７４２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ３７．５３０ ／ ＜０．００１ ６．３１２ ／ ＜０．００１ １６．５６７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２５．３２３ ／ ＜０．００１ ２．３８７ ／ 　 ０．０１９ ２．４１９ ／ 　 ０．０１７

　 　 表 ５　 研究组与对照组 Ｔ２ＤＭ 患者治疗前后氧化应激指标

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ ｍｌ） ＳＯＤ（Ｕ ／ Ｌ） ＧＳＨ⁃ＰＸ（Ｕ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 １４．９５±１．７５ ２５．６２±３．１４ １０４．１４±８．１４
（ｎ＝ ６０） 治疗 ４ 周 １２．４５±３．５８ ３０．１４±３．４１ １１６．２４±７．２５

治疗 ８ 周 １０．５６±２．０１ ３３．２４±４．４２ １２３．１２±５．５２
治疗 １２ 周 ８．４５±１．１２ ３６．４５±５．４７ １２５．６７±４．５６

研究组 治疗前 １４．６７±１．２８ ２５．８８±２．４４ １０２．５７±７．５３
（ｎ＝ ６０） 治疗 ４ 周 １１．５８±２．４４ ３１．４５±４．８４ １１８．４１±６．４１

治疗 ８ 周 ９．４５±１．１４ ３５．４５±２．５８ １２５．４２±５．４１
治疗 １２ 周 ６．８６±０．８６ ４０．８８±３．４４ １３３．８５±５．９４

Ｆ／ Ｐ 对照组内值 ８６．８６６／ ＜０．００１ ７２．０２３／ ＜０．００１ １３０．８４０／ ＜０．００１
Ｆ／ Ｐ 研究组内值 ２７２．７２９／ ＜０．００１ ２０１．７３７／ ＜０．００１ ２５９．７７６／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ治疗后 ４周组间值 １．５５７／ ０．１２３ １．７１２／ ０．０８９ １．７３７／ ０．０８５
ｔ ／ Ｐ治疗后 ８周组间值 ３．７１９／ ＜０．００１ ３．３４７／ ０．００１ ２．３０５／ ０．０２３
ｔ ／ Ｐ治疗后１２周组间值 ８．７０１／ ＜０．００１ ５．３０９／ ＜０．００１ ８．４６１／ ＜０．００１

２．５　 ２ 组患者安全性对比　 １２ 周的治疗期内，２ 组均

出现恶心、呕吐、腹泻、便秘等消化系统不良反应，研究

组总不良反应发生率 １５．００％，对照组总不良反应发生

率 １３．３３％， ２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表 ６。

表 ６　 研究组与对照组 Ｔ２ＤＭ 患者不良反应比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 恶心 呕吐 腹泻 便秘 不良反应率（％）
对照组 ６０ ２（３．３３） ２（３．３３） １（１．６７） ３（５．００） １３．３３
研究组 ６０ ３（５．００） １（１．６７） ３（５．００） ２（３．３３） １５．００
χ２ 值 ０．２０９ ０．３４２ １．０３４ ０．２０９ ０．０６９
Ｐ 值 ０．６４８ ０．５５９ ０．３０９ ０．６４８ ０．７９３

３　 讨　 论

　 　 随着现代生活方式的改变和人口老龄化趋势的加

剧，Ｔ２ＤＭ 的发病率逐年上升，已成为全球公共卫生问

题。 目前，对于 Ｔ２ＤＭ 的治疗，除了传统的降糖药物

外，中医学理论及中药复方制剂也受到了广泛关注。
　 　 在我国古代医学中，糖尿病属“消渴病”范畴，最
早见于《黄帝内经》，认为该病以阴虚为本，燥热为标

主论，采用上、中、下三消辨证。 《素问·奇病论》有

言：“……必数食甘美而多肥也……内热甘者令人中

满，故其气上溢，转为消渴。”现代中医学理论不断发

展，提出长期高血糖水平损伤人体络脉。 《灵枢·脉

度》提出“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”。
因此，预防或治疗糖尿病除了需要严格控制血糖外，还
需要对受损的脉络进行修复［９］。 津力达颗粒组方主

要包括人参、地黄、麦冬、苍术、苦参、何首乌（制）、山
茱萸、茯苓等多种中药材，具有益气养阴，健脾运津的

功效。 针对 ２ 型糖尿病中医证型为气阴两虚型的患

者，可有效缓解其症状并降低血糖。 具体来说，人参可

治脾气不足，地黄清热，苦参、麦冬可养阴生精，黄芪可

滋阴补气，苍术可活血化湿，茯苓可健脾运津，粉葛可

清热利湿［１０⁃１４］。
　 　 在本研究结果中，研究组总有效率显著优于对照

组（Ｐ＜０．０５），并且治疗 １２ 周后，ＦＰＧ、２ ｈ ＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均

低于对照组，表明在目前常用的西药基础上辅以津力

达颗粒可以在整体上改善治疗效果，降低血糖水平。
蔡静等［８］研究显示，对于合并脂肪肝的 Ｔ２ＤＭ 患者而

言，津力达颗粒联合利拉鲁肽可以明显提高疗效，在血

糖控制上有良好控制效果。 初步分析，津力达颗粒作

为多药合用可以同时达到健脾、清热、养阴的效果。 而

利拉鲁肽作为一种人胰高血糖素样肽类似物，能够模

拟人胰高糖素样肽的作用，促进胰岛素分泌，抑制胰高

血糖素分泌，直接降低血糖，进一步巩固津力达颗粒的

治疗效果。 津力达颗粒则通过保护胰岛 β 细胞，进一

步促进胰岛素的分泌。 两者联合使用，使得胰岛素的

分泌量显著增加，从而更有效地降低 ＦＰＧ 和 ２ ｈ ＰＧ
水平。 ＨｂＡ１ｃ是反映过去 ２～３ 个月平均血糖水平的指

标。 研究组 ＦＰＧ 和 ２ ｈ ＰＧ 显著降低，使得 ＨｂＡ１ｃ也相

应降低。 这表明津力达颗粒联合利拉鲁肽治疗能够长

期有效地控制血糖水平。
　 　 从胰岛功能看，治疗 １２ 周后，研究组 ＨＯＭＡ⁃β、
ＨＯＭＡ⁃ＩＳ 高于对照组，ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 低于对照组。 结合

相关研究看，津力达颗粒可以明显降低 Ｔ２ＤＭ 患者的

ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 水平，且患者血糖稳定性更高，稳定时

间更长［１５］。 陈伟等［１６］ 研究发现，加入津力达的高糖
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环境下实验小鼠的胰岛 β 细胞增殖率、Ｂｃｌ⁃２ 蛋白表达

增高，胰岛 β 细胞早晚期凋亡率、Ｃａｓｐａｓｅ⁃３⁃２、Ｂａｘ 蛋

白表达降低，验证了津力达颗粒改善高血糖机体中 β
细胞胰岛素分泌，促进细胞增殖。 表明津力达颗粒可

抑制胰岛 β 细胞凋亡，进而改善机体糖耐量［１７］。
　 　 氧化应激是 Ｔ２ＤＭ 患者常见的病理生理改变之

一。 氧化应激水平的升高会导致胰岛 β 细胞功能受

损、胰岛素抵抗等病理变化，进一步加重 Ｔ２ＤＭ 的病

情。 本研究结果中，治疗 ８ 周、１２ 周后，２ 组 ＳＯＤ、
ＧＳＨ⁃ＰＸ 均升高，ＭＤＡ 降低，且研究组 ＳＯＤ、ＧＳＨ⁃ＰＸ
高于对照组，ＭＤＡ 低于对照组。 从指标变化的趋势

看，２ 组 ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨ⁃ＰＸ 均在治疗 １２ 周内出现明

显波动。 赵天奕等［１８］的研究结果中，在常规西药基础

上予以津力达可明显改善老年 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖、胰
岛功能，胰岛 β 细胞功能升高，氧化应激和炎性水平

降低。 由此分析，津力达颗粒作为一种中药复方制剂，
还具有抗氧化作用，能够降低氧化应激水平。 在联合

治疗中，津力达颗粒与利拉鲁肽共同发挥抗氧化作用，
有效降低 Ｔ２ＤＭ 患者的氧化应激水平。 本研究还分析

了药物安全性，发现 ２ 组患者在治疗期间发生不良反

应类型类似，但 ２ 组差异无统计学意义，表明该联合治

疗方案具有较高安全性。
４　 结　 论

　 　 综上所述，津力达颗粒联合利拉鲁肽治疗可以提

高 Ｔ２ＤＭ 患者临床疗效，改善胰岛功能，同时降低氧化

应激水平，且安全性较高。 但本研究观察时间较短，无
法全面评估长期疗效和安全性。 因此，未来的研究可

以关注可能出现的不良反应和药物相互作用等问题，
为患者提供更安全的用药指导。
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