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二甲双胍联合桑枝总生物碱对比联合西格列汀治疗 2 型

糖尿病的疗效观察
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摘要：目的：探析 2型糖尿病患者采用二甲双胍联合桑枝总生物碱对比联合西格列汀治疗的效果。方法：2型糖

尿病患者 60例作为研究对象均取自 2022年 9月至 2024年 1月我院住院或门诊给予二甲双胍（≥1500mg/日）3
个月后血糖仍不达标（HbA1c≥7%）的患者中，依据治疗方法将其分为 2组，每组 30例。对照组采取二甲双胍

联合西格列汀治疗，观察组采取二甲双胍联合桑枝总生物碱治疗。比较两组治疗后 4周、12 周空腹血糖水平、

餐后 1h血糖水平、餐后 2h血糖水平及空腹胰岛素、糖化血红蛋白、尿微量白蛋白、胰岛素抵抗指数及体重指标。

结果：观察组治疗 12周后，血糖水平比对照组低（P＜0.05）；观察组治疗 12周后，空腹胰岛素、尿微量白蛋

白、胰岛素抵抗指数较对照组低（P＜0.05）。结论：二甲双胍与桑枝总生物碱联合应用在 2型糖尿病患者治疗

中效果明显优于二甲双胍联合西格列汀治疗的效果，患者的血糖代谢水平得到明显改善，其胰岛素抵抗指数明显

下降，有利于患者病情恢复。
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糖尿病疾病主要表现为血糖升高，是一种常见的代

谢性疾病。一般情况国内以 2型糖尿病为主，多伴有多

尿、多饮等症状，如患者血糖得不到有效控制，长期高

血糖，还会导致糖尿病肾病等多种并发症的发生，进而

严重威胁患者的生命健康
[1]
。二甲双胍是临床常用药物，

在不对胰岛素分泌造成影响的前提下，可降低血糖水平。

西格列汀类药物通过对二肽基肽酶-4（DPP-4）的抑制，

使其在机体内的半衰期更长，肠促胰素通过促进胰岛素

分泌，抑制胰高血糖素的释放，达到生理性血糖调节，

其降糖作用温和，不会引起低血糖，因此被广泛应用于

单药疗效不理想的 2型糖尿病患者
[2]
。但是，一些患者

在长时间服用后，会出现鼻咽炎等副作用，而且对改善

胰岛素抵抗的效果也不大。桑枝总生物碱是从传统药桑

树中提取的活性成分，其降糖机理十分特殊，不仅可以

对肠道内α-葡萄糖苷酶活性进行抑制，延迟碳水化合

物的消化吸收，减少餐后血糖峰值，还可以改善胰岛素

抵抗，对胰岛胰β细胞有一定的保护作用
[3]
。本研究以

2型糖尿病为例，分析了二甲双胍与桑枝生物碱片的治

疗效果，桑枝生物碱片的临床应用不仅发挥了我们祖国

中医药的特色，也为治疗 2型糖尿病寻找新的选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2 型糖尿病患者 60例作为研究对象均取自 2022 年

9月至 2024 年 1月我院住院或门诊给予二甲双胍（≥1

500mg/日）3个月后血糖仍不达标（HbA1c≥7%）的患者

中，将其分为 2组，每组 30 例。本研究经广东省人民

医院赣州医院（赣州市立医院）伦理审核批准(SZYY202

4002H)。

入组标准：（1）糖尿病诊断根据 1999 年 WHO 关于

糖尿病的诊断标准，明确诊断为 2型糖尿病；（2）年

龄＞18岁；（3）空腹血糖：8~10mmol/L，7.0%≤HbA1

c＜10%；（4）以往未接受过胰岛素治疗。排除标准：

（1）1型糖尿病等其他类型糖尿病患者及对研究药物存

在过敏反应者；（2）筛选前 3 个月发生 2次及以上严

重低血糖事件；（3）既往胰腺癌、急性或慢性胰腺炎、

存在慢性胰腺炎病史者，或者空腹甘油三酯≥5.7mmol/

L；（4）肝功能、肾功能异常者；（5）心、脑等脏器

有严重器质性病变者；患有结缔组织疾病、恶性肿瘤，

需进行糖皮质激素、免疫抑制剂、化疗的患者。对照组：

男性17 例、女性 13 例，年龄 46~72（59.6±12.15）岁，

病程1~7（4.39±1.04）年；观察组：男性 13例、女性

17例，年龄（56±12.83）岁，病程1~7（4.41±1.08）

年；两组患者资料对比，无统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法
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对照组为二甲双胍联合西格列汀治疗，二甲双胍

（亿恒，南京亿华药业有限公司）每次 0.5g，每天 3

次；西格列汀（捷诺维，默沙东）每次 100mg，每天口

服 1次。观察组为二甲双胍联合桑枝总生物碱治疗，二

甲双胍使用剂量与方式同对照组保持一致，桑枝总生物

碱（桑博恩，北京五和博澳）每次 50mg，每天 2次。两

组患者均观察12周。

1.3 观察指标

抽取治疗后 4周、12 周清晨空腹肘静脉血 5ml，检

测空腹血糖、餐后1小时血糖、餐后 2小时血糖、糖化

血红蛋白(HbA1c)；空腹胰岛素、尿微量白蛋白，对胰

岛素抵抗指数指标进行记录与计算。

1.4 统计学分析

数据分析用 SPSS 26.0 统计软件，用x±s表示，

行 t检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 血糖水平

观察组治疗 12周后，血糖水平比对照组低（P＜0.

05），见表 1。

表 1对比两组血糖水平（ x ±s，mmol/L）

组别
空腹血糖水平 餐后 1h血糖水平 餐后 2h血糖水平

治疗后 4 周 治疗后 12周 治疗后 4 周 治疗后 12周 治疗后 4周 治疗后 12周
观察组（n=30） 7.02±0.62 6.12±0.74 7.87±0.52 7.12±0.68 8.35±0.64 7.98±0.83
对照组（n=30） 7.66±0.54 6.60±0.97 8.42±0.61 8.21±0.57 9.48±0.57 9.28±1.38

t 值 4.264 2.227 3.758 6.728 7.222 4.422
P值 ＜0.001 0.030 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 两组糖化血红蛋白、尿微量白蛋白比较 观察组治疗 12 周后，糖化血红蛋白、尿微量白蛋

白较对照组低（P＜0.05），见表 2。

表 2两组糖化血红蛋白、尿微量白蛋白比较（ x ±s）

组别
糖化血红蛋白（%） 尿微量白蛋白（mg/g）

治疗后 4周 治疗后 12周 治疗后 4周 治疗后 12周
观察组（n=30） 7.12±0.64 7.02±0.35 106.36±20.14 97.35±8.24
对照组（n=30） 7.58±0.87 7.38±0.42 123.41±20.21 119.24±8.16

t值 2.333 3.607 3.273 10.339
P值 0.023 0.001 0.002 ＜0.001

2.3 两组空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数比较 治疗 12 周后，观察组空腹胰岛素、胰岛素抵抗指

数比对照组低（P＜0.05），见表 3。

表 3两组空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数比较（ x ±s）

组别
空腹胰岛素 胰岛素抵抗指数

治疗后 4 周 治疗后 12周 治疗后 4周 治疗后 12周
观察组（n=30） 13.75±0.72 12.58±0.86 4.06±0.58 3.27±0.32
对照组（n=30） 14.16±0.65 13.63±0.74 4.79±0.42 4.18±0.43

t 值 2.315 5.069 5.584 9.299
P值 0.024 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

2 型糖尿病是一种环境因素与遗传因素相互作用形

成的以血糖升高为临床表现，以胰岛素抵抗和胰岛功能

障碍为主要特征的慢性代谢性疾病
[4]
。据 2021 年国际糖

尿病联盟糖尿病地图数据显示，全球 20至 79岁人群糖

尿病患病率 10.5%（5.366 亿），其中中国的糖尿病患

者人数约有 1.41 亿，是全球糖尿病患者人数最多的国

家，预计 2045 年全球糖尿病患病率可达 12.2%（7.832

亿）。因此，如何有效地控制血糖，延缓并发症是全球

迫在眉睫的任务
[5]
。2型糖尿病的发生与遗传易感性和

环境因素有关。研究显示，TCF7L2 等基因变异与 2型糖

尿病的发生密切相关，其表达异常会影响胰岛素分泌及

血糖代谢等。而环境因素是诱发2型糖尿病的重要诱因，

由于生活习惯的变化，高热量、高碳水化合物的饮食及

缺少锻炼的肥胖，已经成为2型糖尿病的重要风险因素。

肥胖可引起胰岛素抵抗，减少胰岛素敏感性，胰岛β细

胞为保持正常的血糖浓度，需要补偿性地分泌大量胰岛

素，长期补偿会引起胰岛β细胞的耗竭，进而启动高血

糖
[6]
。

二甲双胍是目前临床上常用的2型糖尿病治疗药物，

但其作用机理比较复杂，且以多通路调节血糖为主。二

甲双胍可以对肝糖原异生及肝糖原降解进行抑制，使其

进入血液中的葡萄糖减少，进而达到降血糖的目的。其

可增加外周组织对胰岛素的敏感度，增加肌肉等组织对
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葡萄糖的吸收与利用
[7]
。据研究发现，桑枝总生物碱其

所含的生物碱类化合物大部分是多羟基哌啶化合物，主

要代表物质 1-脱氧野尻霉素，对ɑ葡萄糖苷酶具有极强

的抑制活性，且靶点更为精准作用于双糖酶，抑制肠道

对糖分的吸收，减少食后血糖的高峰，因此能够显著降

低餐后血糖。长期给予桑枝总生物碱可抑制胰岛β细胞

凋亡
[8]
。西格列汀是一种二肽基肽酶 4（DPP-4）抑制剂

类降糖药，是以肠道促胰岛素为靶点的降糖药物。肠促

胰素是饮食后肠道分泌的激素，其能促进胰岛素分泌，

抑制胰高血糖素的释放，因此，在血糖上升时，使血糖

浓度下降。在血糖正常时，作用减弱，表现为血糖依赖

的降糖特性。然而，在体内肠促胰素易被 DPP-4 迅速降

解，且持续时间较短。西格列汀能有效地降低 DPP-4 的

活性，从而提高肠促胰素的药效，从而达到稳定血糖的

目的
[9]
。

此次研究数据显示，观察组治疗前和治疗后体重无

明显改变，对照组患者治疗前和治疗后患者体重也无明

显改变，说明使用桑植总生物碱后不增加患者体重。观

察组治疗后 4周、12周空腹血糖水平、餐后 1h血糖水

平、餐后2h 血糖水平较对照组低（P＜0.05）。与对照

组比，二甲双胍联合桑枝总生物碱组患者餐后2小时血

糖更低
[10]
。二甲双胍以改善空腹血糖、胰岛素抵抗为主，

而桑枝总生物碱以抑制餐后碳水化合物的吸收为主，两

者结合可同时兼顾空腹及餐后血糖，且具有明显的降糖

增效作用。观察组治疗 12 周后，糖化血红蛋白、尿微

量白蛋白较对照组低（P＜0.05）；尿微量白蛋白增高

预示肾脏的微血管病变
[11]
。桑寄生生物碱具有明显的肾

保护效应，其机制与其改善胰岛素抵抗、减轻肾微血管

损害有关。治疗 12 周后，观察组空腹胰岛素等比对照

组低（P＜0.05），二甲双胍能直接缓解胰岛素抵抗，

而桑枝总生物碱能调控肠道菌群，减轻炎症反应，两者

具有协同效应，能明显降低患者的空腹血糖、胰岛素抵

抗指数，提高胰岛素敏感性
[12]
。

综上所述，2型糖尿病患者使用桑枝总生物碱联合

二甲双胍治疗后降低空腹血糖、餐后 2小时血糖尤其对

于餐后血糖的降低有明显优势，改善胰岛素抵抗，有利

于患者病情恢复。
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