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玉金方胶囊联合二甲双胍对 2型糖尿病合并高脂血症患者的

疗效观察及玉金方胶囊降血脂机制探讨
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摘　要 ：目的：探讨玉金方胶囊联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病合并高脂血症的疗效及机制。方法：选取 2023 年 1 月至 2024 年

7 月我院 60 例患者，分为对照组（他汀类药 + 二甲双胍）和观察组（玉金方胶囊 + 二甲双胍），每组 30 例。结果：治疗 12 个

月后，观察组血糖、血脂明显改善，疗效优于对照组 (P<0.05)。网络药理学显示，其作用与 PPAR 信号、脂质代谢和炎症调控

等通路相关。结论：玉金方胶囊联合二甲双胍可改善血糖和血脂，机制可能与多靶点调控有关。
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糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病，2 型糖尿

病常伴有高脂血症，二者相互促进，加速心脑血管疾病

的发生 [1-2]。二甲双胍是 2 型糖尿病一线治疗药物，但

对血脂异常改善有限 [3]。他汀类药物降脂显著，但长

期使用可能导致肝损伤和肌肉酸痛等不良反应 [4]。近

年来，玉金方胶囊（黄芪、丹参、山楂、红景天等组成）

在治疗 2 型糖尿病合并高脂血症中表现出良好的血糖血

脂调节作用 [5]，但机制尚不明确 [6]。本研究旨在观察

玉金方胶囊联合二甲双胍的临床疗效，并通过网络药理

学探索其降脂机制，为临床用药提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 7 月在我院内分泌

科就诊的 2 型糖尿病合并高脂血症患者 60 例，按随

机数表法分为对照组和观察组各 30 例。对照组男 16

例、女 14 例，年龄 (58.24±6.71) 岁，糖尿病病程

(7.35±3.42) 年，高脂血症病程 (5.83±2.97) 年，

BMI为 (26.53±3.14)kg/m²。观察组男15例、女15例，

年龄(57.86±6.93)岁，糖尿病病程(7.48±3.51)年，

高脂血症病程 (5.76±3.05) 年，BMI 为 (26.62±3.07)

kg/m²。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 临床纳入与排除标准

1.2.1 临床纳入标准

（1）符合 2 型糖尿病诊断标准；（2）符合高脂

血症诊断标准；（3）年龄 18 ～ 75 岁；（4）近 3 个月

未使用影响血脂药物；（5）认知功能正常，能配合研究。

1.2.2 排除标准

（1）1 型糖尿病、妊娠糖尿病及特殊类型糖尿病

患者；（2）严重肝肾功能不全者；（3）合并恶性肿瘤、

严重感染等疾病者；（4）近期有严重心脑血管事件者；（5）

药物过敏者；（6）精神异常者；（7）妊娠或哺乳期妇

女；（8）参与其他临床试验者。

1.3 治疗方法

对照组：口服盐酸二甲双胍片（0.25g/ 片，北京

中惠药业，H20205046），初始0.5g，日2次，餐后服用，

视血糖调整，最大不超 2.0g/ 日；加用阿托伐他汀钙片

（20mg/ 片，齐鲁制药，H20193144），每晚 20mg。

观察组：用二甲双胍片同对照组；加用玉金方胶

囊（0.33g/ 粒，洛阳新春都，Z41020622），每次 4粒，

日 3次，饭后服用。

两组均治疗 12 个月，期间指导饮食、运动、戒烟

限酒，定期随访，监测血糖血脂和不良反应，酌情调整

方案。

1.4 观察指标

1.4.1 血糖：空腹血糖 (FPG)、糖化血红蛋白

(HbA1c)、空腹胰岛素 (FINS)、胰岛素抵抗指数 (HOMA-

IR)；

1.4.2 血脂：总胆固醇 (TC)、甘油三酯 (TG)、低

密度脂蛋白 (LDL-C)、高密度脂蛋白 (HDL-C)、载脂蛋

白 A(ApoA)、载脂蛋白 B(ApoB)、脂蛋白 a(Lp(a))；

1.4.3肾功能：尿微量白蛋白(mALB)、肌酐 (Cr)、
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尿微量白蛋白 /肌酐比值 (ACR)；

1.4.4不良反应：肝损伤、胃肠反应、乳酸酸中毒、

肌痛等。

1.5 疗效评价

1.5.1 血糖控制标准：优秀：FPG<7.0mmol/L，

HbA1c<7.0%；良好：FPG 7.0～8.0mmol/L，HbA1c 7.0～ 

7.5%；一般：FPG 8.1～10.0mmol/L，HbA1c 7.6～ 8.0%；

差：FPG>10.0mmol/L，HbA1c>8.0%。总有效率 =( 优秀

例数 +良好例数 )/ 总例数×100%。

1.5.2 血脂控制标准：显效：TC、TG、LDL-C 降低

≥ 30%，HDL-C 升高≥ 30%；有效：TC、TG、LDL-C 降

低≥ 20% 且 <30%，HDL-C 升高≥ 20% 且 <30%；好转：

TC、TG、LDL-C 降低≥ 10% 且 <20%，HDL-C 升高≥ 10%

且 <20%；无效：TC、TG、LDL-C 降低 <10%，HDL-C 升高

<10%。总有效率 =( 显效例数 + 有效例数 + 好转例数 )/

总例数×100%。

1.6 统计学方法

应用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差 (x̄±s) 表示，采用 t 检验；计数资

料以例数和百分比 [n(%)] 表示，采用 χ² 检验；等级

资料采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血糖指标比较

与治疗前相比，两组患者治疗后 FPG、HbA1c、

FINS 和 HOMA-IR 均降低，且观察组降低程度优于对照

组 (P<0.05)。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后血脂指标比较

与治疗前相比，两组患者治疗后 TC、TG、LDL-C、

ApoB 和 Lp(a) 均降低，HDL-C 和 ApoA 均升高，且观察

组改善程度优于对照组 (P<0.05)。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后肾功能指标比较

与治疗前相比，两组患者治疗后mALB、ACR均降低，

且观察组降低程度优于对照组 (P<0.05)；Cr 变化不明

显 (P>0.05)。见表 3。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组不良反应发生率为 33.33% 

(10/30)，包括肝功能异常、胃肠道反应和肌肉疼痛；

观察组不良反应发生率为 13.33%(4/30)，均为轻度胃

肠道反应。两组不良反应发生率比较差异有统计学意义

(χ²=3.354，P<0.05)。见表 4。

3 讨论

糖尿病与高脂血症的共病状态代表了一种复杂的

代谢紊乱综合征，二者在病理生理机制上存在密切联系。

胰岛素抵抗作为 2 型糖尿病的核心病理机制，同时也是

高脂血症发生发展的关键环节 [7]。胰岛素抵抗时，脂

肪组织释放过多游离脂肪酸，肝脏合成增加、分解减少，

表 1 两组患者治疗前后血糖指标比较 (x̄±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) HbA1c(%) FINS(mU/L) HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 9.76±1.58 7.23±0.95 8.42±1.13 7.15±0.68 15.37±4.26 12.56±3.17 6.68±1.92 4.03±1.34

观察组 30 9.82±1.63 6.52±0.83 8.36±1.09 6.58±0.56 15.42±4.31 10.85±2.74 6.73±1.95 3.15±1.18

t 值 0.165 3.486 0.236 4.027 0.051 2.563 0.113 3.098

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组患者治疗前后血脂指标比较 (x̄±s)

组别 例数

TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL-C(mmol/L) HDL-C(mmol/L) ApoA(g/L) ApoB(g/L) Lp(a)(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30
6.38±

1.05

4.65±

0.83

2.56±

0.78

1.75±

0.52

4.12±

0.83

2.87±

0.65

0.92±

0.21

1.18±

0.25

1.10±

0.26

1.35±

0.32

1.32±

0.31

0.95±

0.23

356.42±

85.72

278.35±

67.46

观察组 30
6.42±

1.07

4.07±

0.75

2.58±

0.80

1.42±

0.46

4.15±

0.84

2.43±

0.57

0.90±

0.20

1.35±

0.28

1.08±

0.25

1.53±

0.35

1.34±

0.32

0.82±

0.19

362.18±

86.93

236.51±

54.32

t 值 0.167 3.247 0.114 2.984 0.156 3.216 0.437 2.836 0.352 2.365 0.285 2.748 0.297 3.072

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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导致 VLDL 生成增多；脂蛋白脂酶活性降低，减少血液

中胆固醇和甘油三酯的清除，诱发高脂血症。血脂异常

加重胰岛素抵抗，形成恶性循环，促进糖尿病并发症发

生 [8]。

本研究发现，玉金方胶囊联合二甲双胍可显著改

善 2 型糖尿病合并高脂血症患者的血糖与血脂指标，疗

效优于他汀联合方案，且不良反应更少。其通过多成分

表 3 两组患者治疗前后肾功能指标比较 (x̄±s)

组别 例数
mALB(mg/L) Cr(μmol/L) ACR(mg/mmol)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 42.36±12.57 32.45±9.36 76.82±15.34 75.46±14.87 38.75±10.43 30.24±8.52

观察组 30 43.12±12.83 25.76±7.85 77.15±15.62 76.03±15.04 39.13±10.56 23.68±7.15

t 值 0.264 3.375 0.094 0.167 0.158 3.678

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 肝功能异常 胃肠道反应 肌肉疼痛 乳酸酸中毒 总发生率

对照组 30 3(10.00) 4(13.33) 3(10.00) 0(0) 10(33.33)

观察组 30 0(0) 4(13.33) 0(0) 0(0) 4(13.33)

χ² 值 3.158 0.000 3.158 0.000 3.354

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

作用于 PI3K/Akt、PPARγ 等靶点，改善胰岛素抵抗、

调脂并保护肾功能，体现中西医结合优势。

综上所述，玉金方胶囊联合二甲双胍治疗 2 型糖

尿病合并高脂血症显著改善血糖血脂，减轻微血管并发

症，安全性良好。为中西医结合治疗代谢综合征提供新

思路，具有参考价值。未来应扩大样本量，探讨长期疗

效及机制。
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