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随着人民生活水平的提高，糖尿病的发病率也

呈逐年递增趋势，血糖控制欠佳的糖尿病患者常出

现糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病足等并发

症，严重影响患者的身体健康和生活质量。相关研

究表明糖尿病患者在常规西药治疗的基础上联合活

血化瘀类中药疗效更佳[1-2]。桂龙通络胶囊是我院的

院内制剂，具有活血化瘀之效，已被广泛应用于心脑

血管疾病的临床治疗中[3]。近年来我们临床在常规

西药治疗的基础上联合桂龙通络胶囊治疗糖尿病取

得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年1月至2018年10月

期间我院门诊及病房收治的确诊为糖尿病的患者

86例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每

组43例。治疗组男29例，女14例；年龄38~77岁，

平均年龄（56.62±4.19）岁；病程1~7年，平均病

程（2.62±1.35）年。对照组男30例，女13例；年龄

36~78岁，平均年龄（57.21±3.98）岁；病程1~6年，

平均病程（2.48±1.29）年。2组患者性别、年龄、病

程等一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2  纳入标准  符合糖尿病的诊断标准[4] ；对本文

使用药物无过敏者；签署知情同意书者。

1.3  排除标准  合并严重心肝肾功能不全；妊娠

或哺乳期妇女；患有严重内分泌系统疾病；精神系统

疾病及意识障碍性疾病无法配合治疗者。

2 治疗方法

2.1  对照组  口服常规降糖药物或皮下注射胰岛

素治疗，甲钴胺（亚宝药业集团股份有限公司，药品

批号：20040729）0.5mg/次，3次/d。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合桂龙通

络胶囊口服，药物组成：生黄芪6g、生地6g、鸡血

藤3g、桂枝4g、桑枝6g、地龙6g，每粒胶囊含生药

0.38g。4粒/次，3次/d。

2组患者均治疗60d后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标  比较2组患者治疗前后血糖、炎症

因子等实验室指标的变化情况，具体包括空腹血糖、

餐后2h血糖、糖化血红蛋白（HbA1C）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白介素6（IL-6）、血肌酐（Scr）、血

尿素氮（BUN）。

3.2  统计学方法  使用SPSS  19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以（x-±s）表示，组间比较

使用χ2或 t检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者治疗前后血糖水平比较  见表1。

3.3.2  2组患者治疗前后TNF-α及IL-6水平比

较  见表2。
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摘 要 目的：探讨常规西药联合桂龙通络胶囊治疗糖尿病患者的临床疗效。方法：将 86例糖尿病患者随机分为

治疗组和对照组，每组 43例。对照组予常规降糖西药联合甲钴胺治疗，治疗组在对照组基础上联合桂龙通络胶囊治

疗，2组均治疗60d。比较 2组患者治疗前后血糖、血压、炎症因子等实验室指标的变化情况。结果：2组患者治疗后空

腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白（HbA1C）均较治疗前明显降低（P<0.05），且治疗组治疗后血糖及HbA1C水平均明

显低于对照组（P<0.05）；2组治疗后肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素 6  （IL-6）、肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）指标

均较治疗前明显改善（P<0.05），且治疗组治疗后上述指标改善情况均明显优于对照组（P<0.05）。结论：常规降糖治疗

的基础上采用桂龙通络胶囊联合甲钴胺治疗糖尿病患者不仅能有效控制血糖，同时还能抑制炎症反应，对糖尿病并发

症也能起到较好的防治作用。
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3.3.3  2组患者治疗前后BUN

及Scr水平比较  见表3。

4 讨论

糖尿病是目前发病较高的

一种疾病，随着患者病情的不断

进展会出现糖尿病足、糖尿病肾

病、糖尿病视网膜病变等多种并

发症，对患者身体健康造成巨大

威胁。本病归属于中医学“消渴”

范畴，始见于《黄帝内经·奇病

论》，病位主要在肺、胃、肾，基本

病机为阴津亏耗，燥热偏盛。消

渴日久，热灼津亏，气阴两伤，致

阴阳俱虚，络脉瘀阻，气血逆乱，

脏腑器官受损而出现视物模糊、

耳聋、肢体麻疼、下肢坏疽、肾衰

水肿等并发症。

桂龙通络胶囊为我院的院内

制剂，其中黄芪性微温味甘，属于

补气良药，可益气固表；生地性寒味甘，具有清热凉

血、养阴、生津之效；桂枝辛温散寒、通络止痛；桑枝

性平味微苦，配以桂枝以增温经通络之功；联合活血

药鸡血藤、地龙活血化瘀、解痉通络。诸药共奏补气

养阴、活血通络之效。

TNF-α是一种具有广泛生物学功能的多效性

细胞因子，参与机体炎症反应和免疫应答等多种病

理过程，影响血管内皮细胞的功能及活性。目前已

经有文献证实TNF-α和胰岛素抵抗以及患者血管

类并发症有关，其可抑制蛋白激酶C的激活，破坏

凝血和纤溶系统之间的动态平衡，造成血栓发生[5]。

IL-6具有多种免疫调节功能，可以诱导磷脂酶的释

放，通过花生四烯酸途径产生自由基，促进溶酶体

释放，进而导致脑组织的进一步缺血缺氧及组织损

伤。

本次研究结果显示，2组患者治疗后空腹血糖、

餐后2h血糖、HbA1C均较治疗前明显降低（P<0.05），
且治疗组治疗后血糖及HbA1C水平均明显低于对照

组（P<0.05）；2组治疗后TNF-α、IL-6、Scr、BUN指

标均较治疗前明显改善（P<0.05），且治疗组治疗后

上述指标改善情况均明显优于对照组（P<0.05）。表

明在常规降糖西药治疗的基础上使用桂龙通络胶囊

联合甲钴胺治疗糖尿病患者能有效控制血糖，同时

还能抑制炎症反应，保护肾脏功能，减缓糖尿病肾

病、糖尿病足等并发症的发生。下一步拟进一步研

究其具体作用机制，并开展长期随访研究观察其临

床安全性。
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表1  治疗组与对照组治疗前后血糖水平比较（x-±s）

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后2h血糖（mmol/L） HbA1C（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 43 13.88±2.39 6.15±1.23*# 19.71±5.82 6.34±1.16*# 9.11±0.98 6.05±1.42*#

对照组 43 13.61±2.56 10.23±2.24* 19.64±5.93 14.73±5.80* 9.22±0.87 8.31±1.38*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后TNF-α及IL-6水平比较（x-±s）    pg/L

组别 例数 时间 TNF-α IL-6

治疗组 43
治疗前 23.38±5.61 23.79±5.29

治疗后 12.63±4.39*# 13.19±4.52*#

对照组 43
治疗前 22.97±5.43 23.68±5.19

治疗后 18.72±4.73* 18.03±4.62*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表3  治疗组与对照组治疗前后BUN及Scr水平比较（x-±s）

组别 例数
BUN（mmol/L） Scr（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 43 6.54±0.98 6.21±0.65*# 71.38±12.64 61.08±10.27*#

对照组 43 6.52±0.89 6.24±0.59* 72.19±13.02 70.92±11.68*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。


