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益气生津方对老年2型糖尿病患者胰岛素抵抗
及胰岛功能的影响
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　　摘要　目的　探讨益气生津方对老年2型糖尿病患者血糖水平、胰岛素抵抗及胰岛功能的影响。
方法　选取2018年3月—2019年3月本院收治的2型糖尿病老年患者91例,按照随机数字表法分为

观察组和对照组。对照组患者予以沙格列汀片口服治疗,观察组患者在对照组治疗基础上,加用自拟益

气生津方口服。比较2组患者治疗前后血糖水平、胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)及胰岛素β细胞功能

指数(HOMA-β)水平。结果　治疗后,2组患者空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖(2hPBG)、糖化血红蛋

白(HbAlc)及 HOMA-IR水平均较治疗前明显降低,且观察组显著低于对照组(P<0.05);2组患者

HOMA-β水平明显升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05)。结论　应用益气生津方治疗老年2型

糖尿病患者可明显改善胰岛素抵抗、增强胰岛β细胞功能,从而良好控制血糖水平,效果显著,值得临床

推广应用。
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EffectofYiqiShengjinRecipeonInsulinResistanceandIsletFunction
inElderlyPatientswithType2Diabetes
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　　Abstract　Objective　ToinvestigatetheeffectofYiqiShengjinrecipeonbloodglucoselevel,insulinresistance
andisletfunctioninelderlypatientswithtype2diabetes.Methods　From March2018toMarch2019,ninetyone
elderlypatientswithtype2diabetestreatedinourhospitalweredividedintoobservationgroupandcontrolgroup
accordingtotherandomdigitaltablemethod.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithshaglitatintablet
orally,whilethepatientsintheobservationgroupweretreatedwithself-madeYiqiShengjinrecipeonthebasisof
thecontrolgrouptreatment.Thebloodglucoselevel,insulinresistanceindex(HOMA-IR)andinsulinβcellfunc-
tionindex(HOMA-β)levelswerecomparedbeforeandaftertreatmentbetweenthetwogroups.Results　After
treatment,thelevelsofFBG,2hPBG,HbAlcandHOMA-IRinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthose
beforetreatment,andtheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).The
levelsofHOMA-βinthetwogroupsweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment,andtheobservation
groupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion　TheapplicationofYiqi
Shengjinprescriptioninthetreatmentofelderlypatientswithtype2diabeteshassignificanteffect,whichcouldob-
viouslyimproveinsulinresistance,enhanceisletβ-cellfunction,andthuscontrolbloodglucoselevelwell,whichis
worthyofclinicalapplication.
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　　据2018年国家统计局调查[1]显示,我国老年人口

占全国总人口的17.3%,该比值仍在不断增加,预计

到2050年将超过30%。随着我国老年人口的不断增

加,老年慢性病呈现快速上升趋势,资料[2]显示,超过

20%的老年人是糖尿病患者。沙格列汀作为高效二

肽基肽酶-4(DPP-4)抑制剂,是临床治疗2型糖尿病

常用药物,虽能良好下调血糖水平,但其副作用较大、
效果较为局限[3]。近年来中医治疗糖尿病其效果得

到广泛认可,中医注重整体调控,其在调节血糖水平、
缓解症状等方面均有独特作用,且药效温和,作用持

久[4-5]。本研究对老年2型糖尿病患者采用中药益气

生津方治疗,旨在分析中药治疗糖尿病的机理,为临

床治疗本病提供依据。现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年3月—2019年3月本院收治的2型

糖尿病老年患者91例,按照随机数字表法分为观察

组和对照组。观察组46例,其中男24例,女22例;年
龄(62.78±1.41)岁,年龄范围为 60~65 岁;病程

(3.07±0.75)年,病程范围为2~4年。对照组45例,
其中男21例,女24例;年龄(65.46±2.13)岁,年龄范

围为63~68岁;病程(3.16±0.68)年,病程范围为

2~5年。2组患者一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:① 符合《中国 2 型糖尿病防治指南

(2017年版)》[6]中2型糖尿病的西医诊断标准;②符

合《中医内科学》[7]中消渴病肾阴亏虚证的中医辨证

标准,尿频量多、混浊如脂膏,尿甜,腰膝酸软,乏力头

晕,口唇干燥,舌红苔少脉细数;③年龄范围为60~80
岁;④患者及家属均自愿签署相关知情同意书,并经

过本院伦理委员会批准。
排除标准:①1型糖尿病患者;②严重心、肝、肾功

能不全或血液系统、免疫系统严重疾病者;③合并恶

性肿瘤者;④对本研究所用药物存在禁忌证者。

1.3　治疗方法

在降压、降糖、调脂等西医对症治疗基础上,对照

组患者予以沙格列汀片(中美上海施贵宝制药有限公

司,国药准字J20110029)口服治疗,5mg/次,1次/d。
观察组患者在对照组治疗基础上,加用自拟益气生津

方口服,方药组成为黄芪20g、白术15g、石斛10g、
甘草10g、女贞子10g、生地黄12g、黄连6g;在此基

础上进行加减,若阴虚火旺而烦热、失眠者可加知母6
g、黄柏10g,尿量多而混浊者加益智仁10g、桑螵蛸6
g,气阴两虚伴困倦、乏力者加党参10g、黄精10g;上
述药物水煎取汁,每日1剂,分早晚2次温服。2组患

者均持续治疗1个月。

1.4　观察指标

比较2组患者治疗前后空腹血糖(FBG)、餐后2h
血糖(2hPBG)及糖化血红蛋白(HbAlc)水平。

比较2组患者治疗前后胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)及胰岛素β细胞功能指数(HOMA-β)水平,
采用放射免疫分析法检测患者空腹胰岛素(FINS)水
平,应 用 稳 态 模 型 评 估 法 进 行 计 算,HOMA-IR=
(FPG×FINS)/22.5,HOMA-β= [(20×FINS)/
(FPG-3.5)]×100%。

1.5　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用 χ2 检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　FBG、2hPBG及HbAlc水平比较

治疗前,2组患者 FBG、2hPBG 及 HbAlc水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患

者FBG、2hPBG 及 HbAlc水平均较治疗前明显降

低,且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者FBG、2hPBG及 HbAlc水平比较(■x±s)

组别 时间 FBG(mmol/L) 2hPBG(mmol/L) HbAlc(%)

对照组 治疗前 9.45±0.56 15.38±1.15 8.81±0.92

(n=45) 治疗后 8.81±0.43∗ 11.69±0.87∗ 7.23±0.74∗

观察组 治疗前 9.53±0.48 15.33±1.21 8.73±0.98

(n=46) 治疗后 6.65±0.29∗△ 8.72±0.63∗△ 6.19±0.56∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
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2.2　HOMA-IR及HOMA-β水平比较

治疗前,2组患者 HOMA-IR及 HOMA-β水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者

HOMA-IR水平明显降低,且观察组显著低于对照组

(P<0.05);2组患者 HOMA-β水平明显升高,且观

察组显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者 HOMA-IR及 HOMA-β
水平比较(■x±s)

组别 时间 HOMA-IR HOMA-β

对照组 治疗前 3.26±0.64 33.69±1.15

(n=45) 治疗后 2.83±0.51∗ 39.86±2.32∗

观察组 治疗前 3.17±0.72 33.74±1.10

(n=46) 治疗后 2.30±0.38∗△ 45.03±3.38∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

随着社会经济不断发展,人们生活方式改变及老

龄化社会进程,2型糖尿病发病率在全球范围内呈增

高趋势,逐渐成为一种全球性公共健康问题。目前,
糖尿病缺乏特效药物,尚不能彻底治愈,临床治疗目

的在于控制血糖水平,防止并发症发生。沙格列汀是

一种高效 DPP-4抑制剂,它主要是通过选择性抑制

DPP-4,促进内源性胰高血糖素样肽-1(GLP-1)以及葡

萄糖依赖性促胰岛素释放多肽分泌,从而降低血糖水

平[8]。该药虽能良好下调血糖水平,但因老年患者胰

岛代偿功能降低,其效果较为局限,多数患者效果并

不理想。
糖尿病属“消渴”范畴,中医认为消渴病因极为复

杂,受体质、精神及饮食等多方面因素影响,其病变脏

腑主要在肺、胃、肾,病机主要在于阴津亏损、燥热偏

胜,以阴虚为本,燥热为标,二者互为因果,阴虚越重

者燥热越重。燥热伤及肺脏则津液不能敷布而直趋

下行,随小便排出,故见小便频数、口渴多饮;燥热伤

及脾胃则胃火炽盛、脾阴不足,故见口渴多饮、多食善

饥,脾虚不能转输水谷精微则水谷精微下流注入小

便,故见小便味甘、形体消瘦;肾藏精而寓元阴元阳,
肾阴亏虚则虚火内生,上燔心肺则烦渴多饮,中灼脾

胃则胃热消谷。故而治以益气养阴、生津润燥,方用

益气生津方。方中黄芪、白术为君,用以健脾益气、燥
湿利水;石斛、生地黄、女贞子为臣药,用以养胃生津、
滋补肾阴、清热润燥;佐以黄连清脾胃中焦之火,甘草

为使调和众药;诸药相合,共奏益气养阴、生津润燥、
健脾益肾之功效。

本研究结果显示,治疗后2组患者血糖水平及糖

化血红蛋白水平均明显降低,且观察组血糖水平较对

照组更低,提示益气生津方降糖效果优于西药。分析

其原因可能是由于益气生津方中黄芪多糖成分能通

过诱导 TNF-α分泌,降低脂解作用,从而改善胰岛的

耐受作用,同时黄芪多糖成分还能作用于肝糖调节

酶,发挥良好降糖作用[9]。方中女贞子成分对肾上腺

素引起的血糖升高、四氧嘧啶造成的血糖升高及口服

葡萄糖造成的外源糖引起的血糖升高均具有良好的

降糖作用[10]。
胰岛素抵抗及胰岛β细胞功能缺陷是2型糖尿病

患者重要病理生理改变[11],其中 HOMA-IR是用于评

价胰岛素抵抗水平的指标,正常情况下该指数为1,随
着胰岛素抵抗水平的升高而升高,该指数越高提示胰

岛素抵抗水平越高[12]。而 HOMA-β是用于评价胰岛

β细胞功能的指标,正常情况下该指数为100%,糖尿

病时该指数因疾病发展而偏离正常值,该指数高低预

示着胰岛β细胞功能的强弱[13-15]。本研究结果显示,
治疗后观察组 HOMA-IR 较对照组更低,HOMA-β
较对照组更高,提示益气生津方能显著改善老年2型

糖尿病患者胰岛素抵抗水平,增强胰岛β细胞功能。
分析其原因可能是由于益气生津方中黄芪多糖成分

能够通过清除氧自由基,减少脂质过氧化物,从而改

善糖脂代谢,促进胰岛β细胞分泌胰岛素,修复受损的

β细胞,进而增强胰岛功能,改善胰岛素抵抗[15]。
综上所述,应用益气生津方治疗老年2型糖尿病

患者效果显著,可明显改善胰岛素抵抗、增强胰岛β细

胞功能,从而良好控制血糖水平,值得临床推广应用。
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