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玉泉胶囊联合达格列净治疗2型糖尿病的疗效
及对血清NLR、MHR水平的影响*
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  【摘要】 目的 探讨玉泉胶囊联合达格列净治疗2型糖尿病的临床疗效及对血清中性粒细胞与淋巴细胞计数比值

(NLR)、单核细胞与高密度脂蛋白比值(MHR)水平的影响。方法 纳入2022年9月—2023年9月我院收治的128例

2型糖尿病患者,随机分为单一药物治疗组(采用达格列净治疗)和联合药物治疗组(采用玉泉胶囊+达格列净治疗),每
组64例,比较两组临床疗效及两组治疗前后、中医症状评分、NLR、MHR水平,比较两组治疗前后血糖情况及两组不良

反应发生情况。结果 与单一药物治疗组相比较,联合药物治疗组总有效率更高(P<0.05);治疗后,与单一药物治疗

组相比,联合药物治疗组血清NLR、MHR、空腹血糖、餐后2h血糖水平更低,胰岛素抵抗指数更小,血糖达标时间更短

(P<0.05);两组不良反应总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 玉泉胶囊联合达格列净治疗2型糖尿病,能
够提高临床疗效,降低患者血清NLR、MHR水平和血糖水平,且具有较高安全性。
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EfficacyofYuquancapsulecombinedwithdapagliflozinontype2diabetes
mellitusanditsinfluenceonserumNLRandMHRlevels

WENQian,WANGLiang,ZHOUYaqing,LYUQINGjuan,GUPeng
(DepartmentofPharmacy,983HospitalofJointLogisticsForce,Tianjin300142,China)

  【Abstract】 Objective ToexploretheclinicalefficacyofYuquancapsulecombinedwithdapagliflozininthetreat-
mentoftype2diabetesmellitus(T2DM).Methods Totally128patientswithT2DMinthehospitalwereselectedfrom
September2022toSeptember2023,andwererandomlydividedintosingledrugtreatmentgroup(n=64,dapagliflozin)

andcombineddrugtreatmentgroup(n=64,Yuquancapsule+ dapagliflozin).Theclinicalefficacy,TCMsymptoms
scores,serumneutrophiltolymphocyteratio(NLR)andmonocytetohigh-densitylipoproteinratio(MHR)beforeandaf-
tertreatment,bloodglucosestatusbeforeandaftertreatmentandoccurrenceofadversereactionswerecomparedbetween

groups.Results Comparedwiththesingledrugtreatmentgroup,thetotaleffectiverateoftreatmentwashigherinthe
combineddrugtreatmentgroup(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofserumNLR,MHR,fastingbloodglucose,2h

postprandialbloodglucoseinthecombineddrugtreatmentgroupwerelower,theinsulinresistanceindexwassmaller,

andthebloodglucosecompliancetimewasshortercomparedtothesingledrugtreatmentgroup(P<0.05).Therewasno
significantdifferenceinthetotalincidencerateofadversereactionsbetweenbothgroups(P>0.05).Conclusion Yuquan
capsulecombinedwithdapagliflozinforT2DMcanenhancetheclinicalefficacy,andreducethelevelsofserumNLR,

MHRandbloodglucose,withsafety.
【Keywords】 Type2diabetesmellitus;Yuquancapsule;Dapagliflozin;Neutrophiltolymphocyteratio;Monocyte

tohighdensitylipoproteinratio;Clinicalefficacy
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  糖尿病是临床上比较常见的代谢性疾病,其特征

是血中葡萄糖水平慢性升高,分为1型糖尿病和2型

糖尿病,其中2型糖尿病比较常见[1]。2型糖尿病主

要症状为多食、多尿、体重减轻、多饮[2]。目前糖尿病

无根治方法,只能通过药物来控制血糖及减轻临床症

状,若血糖长期得不到有效控制,可能会引起比较严

重的并发症,如糖尿病足、糖尿病肾病、肾盂肾炎等,
对患者的生命安全造成严重影响[3]。达格列净是一

种常用的降糖药物,能够使葡萄糖重吸收减少,降低

葡萄糖肾阈值,对尿糖排泄具有促进作用,在2型糖

尿病中得到了一定的应用[4]。但达格列净可能会引

发低血糖、生殖系统感染等一些副作用。玉泉胶囊是

一种中成药,能够清热解烦、益气养阴、止咳生津,对
于2型糖尿病具有一定的疗效[5]。目前关于玉泉胶囊

联合达格列净对2型糖尿病的治疗效果研究鲜少。
基于此,本研究探讨玉泉胶囊联合达格列净治疗2型

糖尿病的临床疗效,现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入2022年9月—2023年9月我

院收治的128例2型糖尿病患者,随机分为单一药物

治疗组(采用达格列净治疗)和联合药物治疗组(采用

玉泉胶囊+达格列净治疗),每组64例。纳入标准:①
符合2型糖尿病的诊断标准[6]。②无合并免疫系统疾

病。③年龄≥18岁。④患者签署知情同意书。排除

标准:①对本次药物过敏患者。②合并其他代谢类疾

病。③合并肾、心、肝等重要脏器损伤。④依从性差

的患者。

1.2 方法 所有患者均遵循低脂、低钠的糖尿病饮

食原则,并适当锻炼和接受健康指导。单一药物治疗

组:采用达格列净(以岭万洲国际制药有限公司,国药

准字H20234636)治疗,每日1次,每次10mg口服。
联合药物治疗组:采用玉泉胶囊(因科瑞斯药业有限

公司,国药准字Z20090631)+达格列净治疗,达格列

净治疗同上,联合玉泉胶囊口服,每日4次,每次4粒。
两组均治疗3个月。

1.3 观察指标 ①中医症状评分包括:口渴喜饮、多
食易饥、大便频数、倦怠乏力,每项满分3分,分数越

高,代表症状越严重。②临床疗效:显效(空腹血糖和

餐后2h血糖恢复正常,或空腹血糖和餐后2h血糖

降低>40%,糖化血红蛋白恢复正常或降低>30%);
有效(20%<空腹血糖和餐后2h血糖降低≤40%,

10%<糖化血红蛋白降低≤30%);无效(血糖水平和

糖化血红蛋白未达到有效、显效标准或无下降,临床

症状改善不明显或加重)[7]。总有效率=显效率+有

效率。③血清中性粒细胞与淋巴细胞计数比值(Neu-
trophiltolympocyteratio,NLR)、单核细胞与高密度

脂蛋白比值(Monocytetohighdensitylipoproteinra-
tio,MHR)水平:治疗前后,采集空腹静脉血6mL,离
心,分离血清,采用全自动生化分析仪(迈瑞,型号为

BS-2800M)测量两组中性粒细胞总数、淋巴细胞总数、
单核细胞计数、高密度脂蛋白,NLR=中性粒细胞总

数/淋巴细胞总数,MHR=单核细胞/高密度脂蛋白。

④血糖指标:治疗后空腹血糖、餐后2h血糖水平用血

糖仪(深圳市周正康科技有限公司)检测,采集患者

2mL静脉血,用全自动生化分析仪(企晟医疗器械有

限公司,型号 KunLunc1800)测量空腹胰岛素浓度,
胰岛素抵抗指数=空腹血糖(nmol/L)×空腹胰岛素

(mU/L)/22.5,统计血糖达标时间。⑤不良反应:统
计治疗期间不良反应发生情况,包括皮疹、低血糖、恶
心、腹泻,总发生率=发生不良反应的例数/总例数

×100%。

1.4 统计学分析 数据分析软件选用SPSS22.0。
计量资料如符合正态分布,采用均值±标准差(􀭺x±s)
表示,进行独立样本t检验,如不符合正态分布,通过

数据转换为正态分布后再行独立样本t检验,组内比

较采用配对样本t检验;计数资料以例(n)和率(%)表
示,行χ2/Fisher检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者基本资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 中医症状评分 治疗后,与单一药物治疗组相

比,联合药物治疗组中医症状评分更低(P<0.05),见
表2。

表1 两组患者基本资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbasicinformationbetweenthetwogroupsofpatients

组别 n 年龄(岁) 体重指数
(kg/m2)

病程(年)
性别

男 女
空腹血糖
(mmol/L)

餐后2h血糖
(mmol/L)

联合药物治疗组 64 58.23±10.23 24.35±3.54 6.21±1.35 34(53.12)30(46.87) 8.41±2.04 14.86±4.21
单一药物治疗组 64 58.54±10.34 24.83±3.61 6.35±1.47 38(59.37)26(40.62) 8.51±2.31 14.25±4.31

t/χ2 0.171 0.759 0.604 0.508 0.260 0.810
P 0.865 0.449 0.547 0.476 0.796 0.420
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表2 中医症状评分(􀭵x±s,分)

Table2 TCMsymptomsscores

组别 n
口渴喜饮

治疗前 治疗后

多食易饥

治疗前 治疗后

大便频数

治疗前 治疗后

倦怠乏力

治疗前 治疗后

联合药物治疗组 64 2.01±0.21 0.82±0.06① 2.21±0.21 0.92±0.07① 1.86±0.56 0.73±0.06① 1.21±0.21 0.53±0.02①

单一药物治疗组 64 1.96±0.23 0.88±0.05① 2.18±0.24 0.97±0.08① 1.84±0.54 0.81±0.05① 1.23±0.22 0.57±0.03①

t 1.284 6.146 0.753 3.763 0.206 8.194 0.526 8.875
P 0.201 <0.001 0.453 <0.001 0.837 <0.001 0.600 <0.001

注:与治疗前比较,①P<0.05。

2.3 临床疗效比较 联合药物治疗组总有效率高于

单一药物治疗组(P<0.05),见表3。

2.4 两组血清NLR、MHR水平比较 治疗后,与单

一药物治疗组相比,联合药物治疗组血清NLR、MHR
水平更低(P<0.05),见表4。

表3 临床疗效比较[n(×10-2),n=64]

Table3 Comparisonofclinicalefficacy
组别 显效 有效 无效 总有效率

联合药物治疗组 20(31.25) 39(60.94) 5(7.81) 59(92.19)
单一药物治疗组 20(31.25) 31(48.44)13(20.31) 51(79.69)

χ2 4.137
P 0.042

表4 两组血清NLR、MHR水平比较(􀭵x±s,n=64)

Table4 ComparisonofserumNLRandMHRlevelsbetweenthetwogroups

组别
NLR

治疗前 治疗后

MHR
治疗前 治疗后

联合药物治疗组 3.26±0.86 1.85±0.21① 0.53±0.05 0.21±0.03①

单一药物治疗组 3.21±0.85 2.21±0.22① 0.54±0.06 0.31±0.04①

t 0.331 9.469 1.024 6.400
P 0.741 <0.001 0.308 <0.001

注:与治疗前比较,①P<0.05。

2.5 两组治疗后血糖情况比较  治疗后,与单一药

物治疗组相比,联合药物治疗组空腹血糖、餐后2h血

糖水平更低,胰岛素抵抗指数更小,血糖达标时间更

短(P<0.05),见表5。

表5 两组治疗后血糖情况比较(􀭵x±s,n=64)

Table5 Comparisonofbloodglucoseaftertreatmentbetweenthetwogroups

组别 空腹血糖(mmol/L) 餐后2h血糖(mmol/L) 胰岛素抵抗指数 血糖达标时间(d)
联合药物治疗组 5.12±1.35 6.42±1.84 1.04±0.05 8.51±1.21
单一药物治疗组 5.83±1.34 7.21±1.82 1.07±0.06 9.03±1.24

t 2.986 2.442 3.073 2.401
P 0.003 0.016 0.003 0.018

2.6 两组不良反应比较  两组不良反应总发生率差

异无统计学意义(P>0.05),见表6。

表6 不良反应比较[n(×10-2),n=64]

Table6 Comparisonofadversereactions

组别 皮疹 低血糖 恶心 腹泻 总发生率

联合药物治疗组 1(1.56) 0(0.00) 1(1.56) 1(1.56) 3(4.68)
单一药物治疗组 1(1.56) 0(0.00) 1(1.56) 0(0.00) 2(3.12)

Fisher -

P 0.648

3 讨论

2型糖尿病是临床上常见的慢性疾病,其特征主

要是血糖紊乱[8-10]。胰岛素联合降糖药是目前治疗糖

尿病常用的方法,能够使患者血糖降低,但长期治疗

效果不佳,另外还会引起低血糖等并发症[11-14]。因此

需要寻找新的治疗方法,改善患者预后。中医中药在

糖尿病中应用效果显著[15]。糖尿病在中医上称为消

渴症,其发病机制主要是燥热偏盛、阴津亏损导致该

疾病的发生,应采取活血清热、养阴益气的方法来治

疗该疾病[16-19]。玉泉胶囊由天花粉,五味子、黄芪、生
地黄、人参、麦冬、茯苓、乌梅、葛根等组成,其中五味

子、乌梅具有止渴生津的作用,茯苓、人参、黄芪具有

健脾益气的作用,天花粉、葛根具有生津养阴的作用,
麦冬、生地黄具有滋阴增液的作用[20]。

在本研究中,治疗后,与单一药物治疗组相比,治
疗组中医症状评分更低,联合药物治疗组总有效率更

高,提示玉泉胶囊联合达格列净能够更好改善2型糖

尿病患者临床症状,提高临床治疗疗效。分析原因为

玉泉胶囊中的葛根能够升阳健脾、止渴生津,以此为
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君药,天花粉能够泻火清热、止渴生津、凉血清热、生
津养阴,以此为臣药,麦冬能够除烦清心、生津养阴,
五味子能够滋肾敛肺、阴津固涩、生津益气,共同为佐

药,甘草能够益气健脾,以此为佐使药,以上成分联合

能够止渴生津、益气养阴、除烦清热,从而提高2型糖

尿病的治疗疗效。达格列净能够抑制肾脏钠-葡萄糖

共转运蛋白2的表达,减少肾脏对葡萄糖重吸收,对
糖排泄具有促进作用。两种药物联合使用具有较好

的临床疗效。NLR水平反映机体感染情况,其水平越

高,表示机体感染越严重[21]。MHR是一种炎性标志

物,其水平升高,提示机体存在感染[22]。在本研究中,
治疗后,与单一药物治疗组相比,联合药物治疗组血

清NLR、MHR水平更低,提示玉泉胶囊联合达格列

净能够降低2型糖尿病患者血清 NLR、MHR水平。
分析原因为玉泉胶囊能够缓解炎症症状,具有抗炎的

作用[5],达格列净能够降低超敏C反应蛋白水平,抑
制炎症反应和调节脂质代谢的功能[23-26]。两者联合

降低2型糖尿病患者机体的炎性反应,从而使血清

NLR、MHR水平降低。在本研究中,治疗后,与单一

药物治疗组相比,联合药物治疗组空腹血糖、餐后2h
血糖水平更低,胰岛素抵抗指数更小,血糖达标时间

更短,提示两者联合治疗能够更好的降低血糖水平。
分析原因为胰岛β细胞在2型糖尿病发展中起了重要

作用,玉泉胶囊具有止渴除烦、生津益气、清热养阴的

功效,还能够使胰岛素抵抗改善,从而改善2型糖尿

病患者的血糖水平[19]。达格列净能够减少肾脏对葡

萄糖的吸收,促进葡萄糖随尿液排出,从而降低血糖

水平[26-27]。两者联合能够更好的降低2型糖尿病患

者的血糖水平。在本研究中,不良反应总发生率比较

差异无统计学意义,提示两者联合治疗2型糖尿病具

有安全性。

4 结论

2型糖尿病患者应用玉泉胶囊联合达格列净治疗

能提高临床疗效,较单一使用达格列净可更好地降低

患者血清NLR、MHR水平和血糖水平,且具有安全性。
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