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血糖和血清炎性因子水平的影响
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［摘要］　目的　探讨津力达颗粒联合二甲双胍对老年２型糖尿病患者血糖、血清炎性因子水平的影响。
方法　将１２０例老年２型糖尿病患者随机数字法分为２组，每组６０例。对照组给予二甲双胍，观察组在对照组
基础上加用津力达颗粒。治疗前后，对两组患者血糖指标包括空腹血糖（ＦＰＧ）及餐后 ２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、血清肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）进行观察。结果　治疗后，两组的 ＦＰＧ、
２ｈＰＧ均显著下降，且观察组ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平
显著降低，观察组ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著低于对照组（Ｐ＞０．０５）。结论　津力达颗粒联合二甲双胍对老
年２型糖尿病患者血糖、血清炎性因子水平有改善作用。
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　　糖尿病是一类典型的代谢类疾病，慢性高血糖
是它的主要症状，老年人的患病率很高。糖尿病分

两型：１型糖尿病患者体内的胰岛素呈绝对缺乏状

态，多数患者的胰岛 Ｂ细胞遭到破坏，大多发生在
青少年；２型糖尿病有的是以胰岛素分泌不足为主
伴或不伴胰岛素抵抗，有的则是以胰岛素抵抗为主，

偶伴胰岛素分泌不足［１］，大多发生在成年人。２型
老年糖尿病患者胰岛素抵抗与胰岛 Ｂ细胞功能异
常会导致体内血清炎性因子变化，因此，需要找到更

为合适的药物控制２型糖尿病患者的血糖和改善血
清炎性因子。津力达颗粒可以活血化瘀，有效改善
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微循环，减轻炎症反应［２］；二甲双胍是临床上常用

的降糖药。我院采用津力达颗粒联合二甲双胍治疗

老年２型糖尿病效果满意。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年３月至２０１６年１月
间湖南长沙市第一医院内分泌科收治的１２０例老年
２型糖尿病患者。按随机数字法分为２组，每组６０
例。观察组：男２９例，女３１例；年龄６２～８５岁，平
均（６９．１±８．２）岁；伴有高血压者２２例，伴有心肌
梗死者１１例，无伴随症状者２７例。对照组：男３４
例，女２６例；年龄６１～８０岁，平均（６８．６±７．１）岁；
伴有高血压者１８例，伴有心肌梗死７例，无伴随症
状者３５例。两组患者在年龄、性别、伴随疾病等方
面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

患者均签署知情同意书，研究方案经长沙市第

一医院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入以及排除标准　①所有入选患者均符合
２０１０年ＷＨＯ糖尿病诊断及分型标准［３］；②患者均
为初诊的 ２型糖尿病患者；③患者年龄均大于 ６０
岁；④已经服用降血糖药物者；⑤排除有心、肝、肾严
重并发症以及患有恶性肿瘤的患者；⑥精神病史
患者。

１．３　方法　患者入院后均给予糖尿病健康教育、糖
尿病饮食、合理运动等。对照组给予二甲双胍片，

５００ｍｇ／ｄ，３次／天。观察组在此基础上加用津力达
颗粒（石家庄以岭药业股份有限公司产），９克／次，３
次／天。两组均治疗８周。
１．４　观察指标　所有患者均空腹１２ｈ后清晨抽取
肘静脉血（取血前禁止饮酒及进食高脂食物）５ｍＬ
并及时分离血清。测定空腹血糖（ＦＰＧ）及餐后２ｈ
血糖（２ｈＰＧ）和血清炎性因子水平的指标，包括超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）。ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα采用酶联免疫
吸附测定。

１．５　统计学处理　用 ＳＰＳＳ２０．０进行数据统计分

析。计量数据组内比较采用配对 ｔ检验，组间比较
采用单因素方差分析；计数资料比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ比较　治疗后，两组
的ＦＰＧ、２ｈＰＧ均显著下降，且观察组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ水
平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＦＰＧ、２ｈＰＧ比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＦＰＧ

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ
治疗前 治疗后

对照组 ６０ １１．３７±１．４４ ９．０１±０．１１ａ １９．８７±０．３１ １０．５８±２．１１ａ

观察组 ６０ １２．４１±１．４１ ５．６５±０．３４ａｂ １９．８５±０．２７ ８．２２±１．２３ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．２　两组血清炎性因子水平比较　治疗后，观察组
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），且各指标显著低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，对照组与治疗前
相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３　讨论

糖尿病是胰岛素作用缺陷或胰岛素分泌不足导

致的，胰岛功能发生障碍以后，机体营养物质容易引

起代谢紊乱。糖尿病是一类机体代谢类疾病，主要

病症为慢性高血糖，具有遗传易患性，在环境因素的

触发下发病，会产生多种并发症比如神经病变、心脑

血管疾病、糖尿病肾病等，对患者危害极大［４５］。老

年人占据多数。１型糖尿病患者可发生于任何年
龄，是由于胰岛素绝对缺乏，所以有的患者需要注射

胰岛素。由于大量的胰岛 Ｂ细胞遭到破坏，因此很
容易引起酮症酸中毒，但多见于青少年。２型糖尿
病，又名非胰岛素依赖型糖尿病，患者体内的胰岛素

是一种相对缺乏，多发生于成年人，也可发生于任何

年龄，患者大部分超重或肥胖，以胰岛素分泌不足为

主伴或不伴胰岛素抵抗或者胰岛素抵抗为主伴胰岛

素分泌不足，因此，可以刺激体内胰岛素的分泌，通

过口服药物的治疗方式［６９］。有８０％以上的糖尿病
患者，在３６～４１岁之后发病，在疾病的后期，医生也
会建议使用胰岛素。发病率在全球范围内呈逐年增

表２　两组血清炎性因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ６０ ７．２７±１．３６ ６．１８±２．３４ａ １３．３５±１．２２ １２．１１±１．１２ａ １８．９０±２．１２ １４．３２±１．５４ａ

观察组 ６０ ８．３１±１．２５ ４．１１±１．１２ａｂ １３．２７±２．６２ ８．０１±２．１３ａｂ １９．１８±２．０６ １２．６３±１．８８ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５
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高趋势，糖尿病是一种非传染性疾病，严重威胁人们

健康和生命，现已成为继肿瘤和心脑血管疾病之后

的第３名疾病［１０］。

二甲双胍能有效调节糖代谢，改善胰岛素抵抗，

减少肝脏葡萄糖异生，抑制糖原分解，从而降低血

糖，被称作“胰岛素增敏剂”，对老年２型糖尿病有
一定疗效［１１１２］。津力达颗粒为黄精、人参、麦门冬、

黄连、苍术、葛根等组成的中成药，具有健脾助运、益

气养阴的功效；临床研究显示津力达颗粒通过改善

胰岛素抵抗而发挥降糖和保护胰岛 Ｂ细胞的作用，
且临床不良反应较少。有研究显示，津力达颗粒可

有效抑制四氧嘧啶糖尿病小鼠的血糖水平，并能预

防胰岛素抵抗［１３１５］。本组对津力达颗粒联合二甲

双胍的治疗效果进行探讨，发现联合用药可更有效

降低患者ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平，提示联合用药可显著降
低患者血糖水平，效果优于二甲双胍。此外，联合用

药可更有效地降低患者 ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平，
提示联合用药可更有效地改善患者炎症反应，利于

患者的恢复。

综上所述，津力达颗粒联合二甲双胍可有效降

低患者血糖水平，并改善患者炎症水平，利于患者的

恢复。
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