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参黄降糖胶囊对糖尿病合并高血压病人血管内皮功能、
血液流变学的影响

王振强，张淑芳，吕树泉，刘树科，苏秀海，陈晶晶，赵怡然

作者单位：河北省沧州中西医结合医院中医内科，河北 沧州061001
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摘要： 目的 探讨参黄降糖胶囊对糖尿病合并高血压病人血管内皮功能、血液流变学及血压、血糖水平的影响。方法 选取

2019年5月至2020年5月在河北省沧州中西医结合医院接受治疗的糖尿病合并高血压病人98例，采用随机数字表法分为参黄降
糖组（49例）和常规组（49例），常规组给予硝苯地平及二甲双胍治疗，参黄降糖组在常规组基础上给予参黄降糖胶囊治疗，比较两
组病人血管内皮功能指标［内皮素-1、一氧化氮、血管内皮生长因子（VEGF）水平］、血压水平（24 h平均舒张压、24 h平均收缩压）、
血糖指标、血液流变学指标及临床疗效的变化。结果 两组病人内皮素-1水平、24 h平均舒张压、24 h平均收缩压水平、血液流变
学指标、血糖指标治疗后［24 h平均舒张压：（75.52±10.27）mmHg、（91.46±10.21）mmHg；24 h平均收缩压：（112.64±20.18）mmHg、
（127.52±20.21）mmHg；空腹血糖：（6.18±1.09）mmol/L、（6.92±1.24）mmol/L；餐后 2 h血糖（2hPG）：（8.87±1.44）mmol/L、（10.28± 
2.01）mmol/L；空腹胰高血糖素（PGG）：（78.64±12.17）ng/L、（85.16±11.69）ng/L；糖化血红蛋白（HbAlc）：（6.56±1.14）%、（7.91± 
1.53）%］均较治疗前［24 h平均舒张压：（104.46±9.23）mmHg、（106.28±9.26）mmHg；24 h平均收缩压：（148.72±21.46）mmHg、
（146.78±22.17）mmHg；空腹血糖：（9.87±1.62）mmol/L、（9.94±1.57）mmol/L；2hPG：（13.61±2.58）mmol/L、（13.59±2.54）mmol/L；
PGG：（94.36±15.31）ng/L、（94.28±15.27）ng/L；HbAlc：（8.92±1.21）%、（8.96±1.31）%］降低（P<0.05）且参黄降糖组低于常规组（P< 
0.05）一氧化氮、VEGF水平治疗后较治疗前升高（P<0.05），且参黄降糖组高于常规组（P<0.05）； 降糖组总有效率93.88%高参黄

，

于常规组

，

总有效率77.55%（P<0.05）。结论 参黄降糖胶囊与常规药物联合用于治疗糖尿病合并高血压病人，能够降低病人血糖

及血压水平、改善血液流变学指标及血管内皮功能，提高临床效果。

关键词： 降血糖药； 参黄降糖胶囊； 糖尿病； 高血压； 血管内皮功能； 血液流变学

Effects of Shenhuang Jiangtang capsule on vascular endothelial function and hemorheology 
in patients with diabetes mellitus combined with hypertension 

WANG Zhenqiang,ZHANG Shufang,LYU Shuquan,LIU Shuke,SU Xiuhai,CHEN Jingjing,ZHAO Yiran
Author Affiliation:Department of Traditional Chinese Medicine, Hebei Province Cangzhou Hospital of Integrated 

Traditional and Western Medicine, Cangzhou, Hebei 061001, China 
Abstract： Objective To investigate the effects of Shenhuang Jiangtang capsule on vascular endothelial function, hemorheology,
blood pressure and blood glucose levels in patients with diabetes mellitus combined with hypertension.Methods A total of 98 patients
with diabetes mellitus combined with hypertension who received treatment at Hebei Province Cangzhou Hospital of Integrated Tradi‐
tional and Western Medicine from May 2019 to May 2020 were selected and divided into the Shenhuang Jiangtang group (49 cases)
and the conventional group (49 cases) by using the random number table method, with the conventional group being treated with nife‐
dipine and metformin and the Shenhuang Jiangtang group being treated with Shenhuang Jiangtang capsules on the basis of the conven‐
tional group. The changes in endothelial function indexes [endothelin-1 (ET-1), nitric oxide (NO), vascular endothelial growth factor 
(VEGF) levels], blood pressure levels [24-hour mean diastolic blood pressure, 24-hour mean systolic blood pressure], blood glucose in‐
dexes, hemorheology indexes and clinical efficacy were compared among patients in the two groups.Results The level of ET-1, 24-

hour mean diastolic blood pressure, 24-hour mean systolic blood pressure, hemorheology indexes, and blood glucose indexes of patients 
in the two groups after treatment [24-hour mean diastolic blood pressure: (75.52±10.27) mmHg, (91.46±10.21) mmHg; 24-hour mean 
systolic blood pressure: (112.64±20.18) mmHg, (127.52±20.21) mmHg; fasting blood glucose (FBG): (6.18±1.09) mmol/L, (6.92±1.24)
mmol/L; 2 h postprandial blood glucose (2hPG): (8.87±1.44) mmol/L, (10.28±2.01) mmol/L; fasting glucagon (PGG): (78.64±12.17) ng/
L, (85.16±11.69) ng/L; glycosylated hemoglobin (HbAlc): (6.56±1.14)% , (7.91±1.53)% ] were lower than those before treatment [24-

hour mean diastolic blood pressure: (104.46±9.23) mmHg, (106.28±9.26) mmHg; 24-hour mean systolic blood pressure: (148.72±
21.46) mmHg, (146.78±22.17) mmHg; FBG: (9.87±1.62) mmol/L, (9.94±1.57) mmol/L; 2hPG: (13.61±2.58) mmol/L, (13.59±2.54) 
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mmol/L; PGG: (94.36±15.31) ng/L, (94.28±15.27) ng/L; HbAlc: (8.92±1.21)% , (8.96±1.31)% ] (P<0.05), and was lower in the Shen⁃ 
huang Jiangtang group than in the conventional group (P<0.05), and the levels of NO and VEGF increased after treatment compared 
with those before treatment (P<0.05), and was higher in the Shenhuang Jiangtang group than in the conventional group (P<0.05). The 
total effective rate of the Shenhuang Jiangtang group was 93.88% higher than the total effective rate of the routine group, which was 
77.55% (P<0.05).Conclusion The combination of Shenhuang Jiangtang capsule and conventional drugs for the treatment of patients
with diabetes mellitus combined with hypertension can reduce the levels of blood glucose and blood pressure, improve blood rheologi‐
cal indexes and vascular endothelial function, and improve the clinical effect.
Key words： Hypoglycemic agents; Shenhuang Jiangtang capsule; Diabetes mellitus; Hypertension; Vascular endothelial 
function; Hemorheology

糖尿病和高血压为临床常见的两大慢性疾病，

有研究表明，高血压和糖尿病两者之间联系密切，

若两者同时存在，则对心血管危害更加显著，严重

影响病人健康［1-2］。临床常用硝苯地平和二甲双胍

来降压降糖［3］ 硝苯地平是钙通道阻滞剂，能够良好

的改善血管功能

，

和降压［4］ 而二甲双胍能够抑制机

体对葡萄糖的输出，从而达到

，

降低血糖的目的［5］，这

两者联用虽能有效的控制血压和血糖，但对脏器和

血管的保护较弱，因此，寻找更加安全有效的药物

有重要意义。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取 2019年 5月至 2020年 5月在
河北省沧州中西医结合医院接受治疗的糖尿病合

并高血压病人 98例，采用随机数字表法分为参黄降
糖组和常规组，参黄降糖组 49例，男 28例，女 21例，
体质量指数（25.72±3.19）kg/m2，年龄范围 40~79岁，
年龄（64.16±8.94）岁，高血压病程（5.64±0.72）年，糖
尿病病程（4.78±1.04）年；常规组 49例，男 26例，女
23例，体质量指数（26.18±3.21）kg/m2 年龄范围 42~ 
79岁，年龄（64.89±9.13）岁，高血压 5.36±0.75）
年，糖尿病病程（4.83±1.06）年。纳入标准：①符合

病程（

，

《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》［6］中 2型糖
尿病诊断标准，及《中国高血压防治指南》［7］中高血

压诊断标准；②糖尿病合并高血压病程≤15年者；③
病人或其近亲属同意参加本研究并签署知情同意

书；④依从性好，能坚持服药者；⑤年龄≤80岁者；排
除标准：①合并高血压危象者；②对本研究所用药
物中任一种成分过敏者；③合并严重感染及恶性肿
瘤者；④由其他原因引起的高血压及高血糖者；⑤
合并心力衰竭及严重血管病变者。本研究经河北

省沧州中西医结合医院伦理委员会批准（批号

19004025）。
1.2　方法　两组病人均进行常规健康宣教、运动疗
法、饮食干预、生活干预。常规组给予硝苯地平及

二甲双胍治疗，硝苯地平片（天津中新药业集团股

份有限公司，批次 20170926，批号 H12020251），每
早 10 mg，盐酸二甲双胍片（上海信谊天平药业有限

公司，批次 20181122，批号 H31020246）随餐服用，
每次 0.5 g，每天 3次。参黄降糖组在常规组基础上
给予参黄降糖胶囊［河南明善堂药业有限公司，规

格每粒装 0.3 g（相当于原药材 3 g），批次 20180619，
批号Z20083251］每次1 g，每天3次，服用2个月。
1.3　观察指标　（1）采用酶联免疫法检测两组病人
血管内皮功能指标，内皮素-1、一氧化氮、血管内皮
生长因子（VEGF）水平［8］。（2）采用全自动血液黏度
动态分析仪检测血液流变学指标：低切黏度、高切

黏度、全血黏度、红细胞聚集指数。（3）血糖指标：于
治疗前及治疗后嘱两组病人清晨空腹口服75 g葡萄
糖，于 2 h后采集两组病人静脉血，采用葡萄糖氧化
酶法检测两组病人空腹血糖、餐后 2 h血糖（2hPG）
采用放射免疫非平衡法检测空腹胰高血糖素（PGG
水平，采用全自动生化仪检测糖化血红蛋白

）

，

（HbAlc）水平［9］。（4）血压水平：采用便携式ABPM仪
检测两组病人 24 h平均舒张压及 24 h平均收缩压
水平，连续测量 3次取平均值。（5）临床疗效参见文
献［10］。总有效率为（显效+有效）/总数×100%。
1.4　统计学方法　本研究所得数据均采用统计学
软件 SPSS 20.0进行分析，符合正态分布的计量资料
采用 x̄ ± s表示，例如血管内皮功能指标及血液流变
学指标等，同组治疗前后比较采用配对样本 t检验；
两组治疗前或治疗后比较采用独立样本 t检验；计
数资料采用例（%）表示，并行 χ 2检验，例如临床疗

效。以α=0.05为检验水准。
2　结果 
2.1　两组病人一般资料比较　比较两组病人性别、
体质量指数、年龄、高血压及糖尿病病程，差异无统

计学意义（P>0.05）。见表1。
2.2　两组病人血管内皮功能指标比较　两组病人
内皮素-1水平治疗后较治疗前降低（P<0.05），且参
黄降糖组低于常规组（P<0.05）；两组病人一氧化氮、
VEGF水平治疗后较治疗前升高（P<0.05），且参黄
降糖组高于常规组（P<0.05）。见表2。
2.3　两组病人血液流变学指标比较　两组病人低
切黏度、高切黏度、全血黏度、红细胞聚集指数治疗
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后较治疗前降低（P<0.05），且参黄降糖组低于常规
组（P<0.05）。见表3。
2.4　两组病人血糖指标比较　两组病人血糖指标
治疗后较治疗前降低（P<0.05），且参黄降糖组低于
常规组（P<0.05）。见表4。
2.5　两组病人血压水平比较　两组病人 24 h平均
舒张压、24 h平均收缩压水平治疗后较治疗前降低
（P<0.001），且参黄降糖组低于常规组（P<0.001）。
见表5。
2.6　两组病人临床疗效比较　参黄降糖组总有效
率 93.88%高于常规组总有效率 77.55%（P<0.05）。
见表6。
3　讨论

糖尿病和高血压是引发人们心血管疾病的主

要因素，因此，积极地控制血压及血糖水平对预防

心血管疾病有重要意义［11］。中医中将糖尿病归为

“消渴”范畴［12］，病人忧思气结致肝郁气滞，暴饮暴

食致气滞、食积，脾胃受损致浊阴不降、清阳不升，

故治疗应以生津清热、益气养阴为主［13-14］。本研究

中所用参黄降糖胶囊成分中西洋参、天花粉能够清

热生津、滋阴补气，黄芪能够健脾益气［15］，山药能够

帮助消化、滋阴强壮，生地黄能够养阴生津，葛根能

够养阴解肌［16］，黄连能够泄湿热，牛膝能够活血祛

瘀，诸药合用，共同起到生津清热、益气养阴的功

效。李华君等［17］研究结果显示，参黄降糖胶囊用于

2型糖尿病病人能够减轻临床症状，疗效较好。本
研究结果显示，参黄降糖组总有效率 93.88%高于常
规组总有效率 77.55%，提示在常规用药基础上加用
参黄降糖胶囊对糖尿病合并高血压病人疗效较好，

与李华君等［17］研究结果类似。

表 1　糖尿病合并高血压98例一般资料比较
组别 例数

性别/例
男 女

体质量指数（/ kg/m2，x̄ ± s） 年龄（岁，/ x̄ ± s） 高血压病程（年，/ x̄ ± s） 糖尿病病程（年，/ x̄ ± s）
常规组 49 26 23 26.18±3.21 64.89±9.13 5.36±0.75 4.83±1.06 
参黄降糖组 49 28 21 25.72±3.19 64.16±8.94 5.64±0.72 4.78±1.04 
t（χ 2）值

P值

（0.16）
0.685

0.71 
0.478

0.40 
0.690

1.89 
0.062

0.24 
0.814 

表 2　糖尿病合并高血压98例治疗前后内皮素-1、一氧化氮、VEGF水平比较/x̄ ± s
内皮素-1/（ng/L） 一氧化氮（/ µmol/L） 血管内皮生长因子（/ ng/L）

组别 例数
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 49 96.83±13.69 92.27±11.08① 22.58±4.29 26.17±4.21① 23.64±3.48 27.16±4.38① 

参黄降糖组 49 97.52±13.72 87.64±10.56① 22.64±4.32 29.16±4.72① 23.16±3.51 31.62±5.18① 

t值 0.25 2.12 0.07 3.31 0.68 4.60 
P值 0.804 0.037 0.945 0.001 0.498 <0.001 

①与同组治疗前比较，P<0.05。
表 3　糖尿病合并高血压98例治疗前后血液流变学指标比较/x̄ ± s

低切黏度（/ mPa/s） 高切黏度（/ mPa/s） 全血黏度（/ mPa/s） 红细胞聚集指数
组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 49 25.36±5.17 22.46±4.18① 8.37±1.48 7.82±1.46① 2.17±0.19 1.95±0.24① 7.51±1.56 6.41±1.17① 

参黄降糖组 49 25.28±5.24 19.68±3.27① 8.46±1.42 6.54±1.28① 2.14±0.25 1.81±0.20① 7.42±1.53 5.69±1.08① 

t值 0.08 3.67 0.31 4.62 0.67 3.14 0.29 3.16 
P值 0.940 <0.001 0.759 <0.001 0.505 0.002 0.774 0.002
注：①与同组治疗前比较，P<0.05。

表 4　糖尿病合并高血压98例治疗前后血糖指标比较/x̄ ± s
空腹血糖（/ mmol/L） 2hPG/（mmol/L） PGG/（ng/L） HbAlc/%

组别 例数
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 49 9.94±1.57 6.92±1.24① 13.59±2.54 10.28±2.01① 94.28±15.27 85.16±11.69① 8.96±1.31 7.91±1.53① 

参黄降糖组 49 9.87±1.62 6.18±1.09① 13.61±2.58 8.87±1.44① 94.36±15.31 78.64±12.17① 8.92±1.21 6.56±1.14① 

t值 0.22 3.14 0.04 3.99 0.03 2.73 0.16 4.95 
P值 0.829 0.002 0.969 <0.001 0.979 0.008 0.876 <0.001
注：2hPG为餐后2 h血糖，PGG为空腹胰高血糖素，HbAlc为糖化血红蛋白。
①与同组治疗前比较，P<0.05。
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表 5　糖尿病合并高血压98例治疗前后24 h平均舒张压、

24 h平均收缩压水平比较（mmHg，/x̄ ± s）
24 h平均舒张压 24 h平均收缩压

组别
例
数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 49 106.28± 9.26 91.46± 10.21① 
146.78± 22.17 127.52± 20.21① 

参黄降糖组 49 104.46± 9.23 75.52± 10.27① 
148.72± 21.46 112.64± 20.18① 

t值 0.97 7.70 0.44 3.65 
P值 0.332 <0.001 0.661 <0.001
注：①与同组治疗前相比，P<0.05。
表 6　糖尿病合并高血压98例临床疗效比较/例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规组 49 20（40.82） 18（36.73） 11（22.45） 38（77.55）
参黄降糖组 49 28（57.14） 18（36.73） 3（6.12） 46（93.88）①

注：①与常规组比较，，χ 2=4.08，P=0.043。

一氧化氮是经过内皮一氧化氮合成酶催化产

生，能够起到保护血管作用。VEGF能够使血管内
皮修复，达到舒张血管作用［18］。内皮素-1能够使平
滑肌强烈收缩，从而损伤血管内皮［19］。本研究结果

显示，治疗后内皮素-1水平相对于治疗前降低，且
参黄降糖组低于常规组，治疗后一氧化氮、VEGF水
平相对于治疗前升高，且参黄降糖组高于常规组，

提示参黄降糖胶囊的使用能够改善病人血管内皮

功能。高血压及高血糖会导致病人血流变缓，本研

究结果显示，两组低切黏度、高切黏度、全血黏度、

红细胞聚集指数治疗后较治疗前降低，且参黄降糖

组低于常规组，提示在硝苯地平片、盐酸二甲双胍

片基础上联用参黄降糖胶囊，能够改善病人血液流

变学。两组血糖指标、24 h平均舒张压、24 h平均收
缩压水平治疗后较治疗前降低，且参黄降糖组低于

常规组，提示在常规用药基础上给予参黄降糖胶囊

对于降低血糖指标及血压水平比常规西药治疗更

加有效。分析原因是：硝苯地平片、盐酸二甲双胍

片起主要的降压、降糖作用，但由于血压与血糖的

波动与靶器官（心脏、肾脏）损伤程度密切相关，而

参黄降糖胶囊组方中的黄芪对心脏、肾脏有保护作

用［20-21］，因此在基础用药基础上联用参黄降糖胶囊，

可能具有间接降低血压、血糖的效果；且参黄降糖

胶囊中的某种药物成分，可能与硝苯地平片、盐酸

二甲双胍片发挥协同作用，从而提高降糖、降压效

果，具体机制需深入探讨。

综上所述，参黄降糖胶囊联合常规药物用于治

疗糖尿病合并高血压疗效显著。硝苯地平片是最

常见、最常用的降压药，但其为短效降压药，常导致

血压不稳定，在今后研究中，应以长效降压药（如苯

磺酸氨氯地平、氯沙坦钾等）作为基础用药，观察联

合用药的变化。
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