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［摘要］ 目的：基于真实世界数据探究贞术调脂胶囊（FTZ）对 2 型糖尿病（T2DM）患者糖化血红蛋白（HbA1c）的长期疗效

特点。方法：提取医院信息系统（HIS）中使用 FTZ 的 T2DM 患者（FTZ 组）与使用常规降糖药物的 T2DM 患者（常规治疗组），运
用倾向性评分匹配（PSM）法平衡组间混杂因素，以 HbA1c为疗效评价指标，采用 t检验，χ2检验比较两组间疗效差异；对同一患

者的重复测量数据，采用广义估计方程（GEE）比较两组间疗效差异并评估对 HbA1c 疗效的稳定性；采用多元线性回归分析可

能影响 FTZ 降低 HbA1c 效力的因素，并对相关因素分层后进行亚组分析。结果：研究共纳入 FTZ 组患者 46 例与常规治疗组患

者 1 208 例，经 PSM 得到组间协变量均衡的样本 42 对，在 1 年的观察期内，①FTZ 组治疗后的 HbA1c 为 6.51%±1.09%，自身前

后比较及与常规治疗组间比较差异均无统计学意义；同时 FTZ 组治疗后 HbA1c<7.0% 的达标率为 73.8%，自身前后比较及与常

规治疗组间比较差异均无统计学意义；②GEE 结果显示，对于重复测量的治疗后 HbA1c 水平，两组之间差异无统计学意义，且

随着治疗时间的增加，组间 HbA1c 水平保持平稳；③多元线性回归及亚组分析结果显示，FTZ 对 HbA1c 基线更高［β=-0.530，

95% 置信区间（CI）-0.850～-0.209，P<0.01］或合并高血压病（β=-0.918，95%CI -1.614～-0.222，P<0.05）的患者降低 HbA1c 的

效力更强。结论：在真实世界中 FTZ 具有控制血糖的作用，其效果与常规降糖药物相近，并且可以在较长时间内保持患者的血

糖稳定。
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［［Abstract］］ Objective：： To explore the long-term effect of Zhenzhu Tiaozhi capsule（FTZ） on

hemoglobin A1c（HbA1c）in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）based on real-world data. Method：：

T2DM patients who were provided with FTZ（FTZ group）and those receiving conventional hypoglycemic drugs

（control group）were extracted from the hospital information system（HIS）of the First Affiliated Hospital of

Guangdong Pharmaceutical University， followed by propensity score matching（PSM） for balancing the

confounding factors between groups. With HbA1c as the efficacy evaluation index，the difference in efficacy

between the two groups was compared using t-test and χ2 test. For repeated measurement data of the same

patient， the difference in efficacy and the stability of FTZ against HbA1c were analyzed by generalized

estimating equation（GEE）. The factors that might affect the efficacy of FTZ against HbA1c were subjected to

multivariate linear regression analysis（MLRA），and the subgroup analyses were then conducted after the

stratification of relevant factors. Result：：There were 46 patients included in the FTZ group and 1 208 patients in

the control group. PSM yielded 42 pairs of samples with balanced covariates between groups. As revealed by one-

year observation，① HbA1c in the FTZ group after treatment was 6.51%±1.09%. No significant difference was

observed either in pre- and post-treatment comparison in the FTZ group or in its comparison with the control

group. At the same time，the HbA1c compliance rate in the FTZ group was 73.8% after treatment. No significant

difference was observed either in pre- and post-treatment comparison in the FTZ group or in its comparison with

the control group. ② The GEE results showed that the post-treatment HbA1c levels in the two groups were not

significantly different from each other. Moreover， the HbA1c level remained stable over treatment time.

③ MLRA and subgroup analyses results demonstrated that FTZ was more effective in patients with high baseline

HbA1c［β=-0.530，95% confidence interval（CI）-0.850～-0.209，P<0.01］or those who were complicated with

hypertension（β =-0.918，95%CI -1.614～-0.222，P<0.05）. Conclusion：： In the real world，FTZ is able to

control the blood sugar，and its effect is similar to those of conventional hypoglycemic drugs. Besides，it is

capable of stabilizing the blood sugar for a long time.

［［Keywords］］ type 2 diabetes mellitus（T2DM）；Zhenzhu Tiaozhi capsule；real-world study；propensity

score matching（PSM）；generalized estimation equation（GEE）；clinical efficacy

2 型糖尿病（T2DM）是 21 世纪全球最严重的公

共卫生问题之一。2019 年全球约有 4.63 亿成人糖

尿病患者，预计到 2030 年，糖尿病患者将会达到

5.784 亿［1］。血糖控制是 T2DM 患者治疗的关键目

标，其评价指标由空腹血糖（FBG）逐渐转到糖化血

红蛋白（HbA1c）［2］，HbA1c 在 T2DM 筛查、诊断和评

估中的关键地位日益凸显［3］。许多证据表明，虽然

患者已经接受降糖治疗，仍然难以达到最佳的血糖

控制目标［4］，同时近期研究表明，除了血糖水平达标

外，血糖控制的稳定性也与短期和长期心血管并发

症的风险密切相关［5］。中医药防治糖尿病已有两千

多年的历史，积累了丰富经验，取得了显著效果，同

时由于其多成分、多靶点、多效性的特点，与化学药

物在血糖控制上常常表现出不同的特点［6］，然而常

因缺乏高质量的循证医学证据而无法得到广泛运

用［7］。贞术调脂胶囊（FTZ）是具有自主知识产权的

中药复方制剂，2011 年获得广东省食品药品监督管

理局医疗机构注册批件（粤药制字 Z20110029），一
直使用至今。既往研究表明 FTZ 在 T2DM［8］，高脂

血症［9］，动脉粥样硬化［10］，非酒精性脂肪性肝病［11］等

糖脂代谢病上具有良好的药效，但其在真实世界中

对于 T2DM 患者 HbA1c 的长期疗效特点尚不明确，

因此课题组开展了基于医院信息系统（HIS）的回顾

性对照研究 ，为其进一步的临床应用提供循证

依据。

1 研究资料与方法

1.1 病例来源 本研究数据来源于广东药科大学

附属第一医院 HIS，涵盖了从 2010 年 1 月 1 日至

2020 年 12 月 21 日的患者相关资料，包括人口学信

息、就诊日期、诊断信息、实验室检验结果和处方信
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息等。

1.2 纳入标准 ①年龄≥18 岁；②诊断信息中已诊

断为 T2DM，或虽未诊断 T2DM，但 HbA1c≥6.5%；③
基线日期前 90 d 内有 HbA1c 记录，且在 1 年内有

HbA1c重复检验记录。

1.3 排除标准 ①基线时没有降糖药处方记录；
②患者人口学、临床资料不完善者。

1.4 分组 按照基线时的降糖药物使用情况，将患

者分为 FTZ 组与常规治疗组。FTZ 组定义为①在

HIS 处方记录中，至少有 1 次处方记录，且 24 周内

FTZ 累计服用量不少于 75%，即≥126 d（FTZ 推荐剂

量为 12 粒/d），或 24 周后仍服用 FTZ 的患者；②基线

降糖方案不包括使用化学降糖药、胰岛素、其他降

糖中成药的患者。常规治疗组定义为在 HIS 处方记

录中，使用常规药物治疗［包括二甲双胍，胰岛素促

泌剂（包括磺脲类及格列奈类），α-糖苷酶抑制剂，噻

唑烷二酮类，胰高血糖素样多肽 -1（GLP-1）受体激

动剂，二肽基肽酶 -4（DPP-4）抑制剂，降糖颗粒，胰

岛素］，且未使用过 FTZ 的患者。

1.5 疗效评价指标 以 HbA1c 作为 T2DM 疗效评

价指标。根据中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年

版）［3］，HbA1c达标率切点定义为 HbA1c<7.0%。

1.6 数据标准化 ①统一患者身份信息，对于同

名、同出生日期但病历号不同的患者资料，以身份

证号为唯一识别编码，对多个病历资料进行合并。

②诊断信息标准化，基于医院信息系统使用的国际

疾病分类（ICD）-9 对患者诊断信息进行合并。③用

药信息标准化，参考 2015 年版《中华人民共和国药

典》和相关药物的说明书，将所有药物名称统一转

化为药物化学通用名称，并根据药理作用分类，将

相同药理作用药物合并，如降糖药合并为双胍类，

胰岛素促泌剂（包括磺脲类及格列奈类），α-糖苷酶

抑制剂，GLP-1，DDP-4 抑制剂，胰岛素等多个类别。

1.7 统计学方法 本研究采用意向治疗分析（ITT）
方法。对患者的人口学特征和临床特征进行描述

性分析，对于计数资料，采用频率和比例（%）表示，

对于连续变量资料进行正态检验，符合正态分布的

以 x̄± s 表示，非正态分布的计量资料以 M（Q1，Q3）
表示。采用倾向性评分匹配（PSM），调整基线资料

中的潜在混杂因素。对于匹配后的数据，连续变量

的自身前后比较采用配对样本 t 检验、组间比较采

用独立样本 t 检验，分类变量采用卡方检验。采用

多元线性回归分析分析可能影响 FTZ 降糖疗效的

因素。对同一患者的重复测量数据采用广义估计

方程（GEE）比较两组间疗效差异并评估 HbA1c 的

稳定性。均采用双侧检验，P<0.05 为差异具有统计

学意义。

1.8 伦理审批 本研究得到了广东药科大学附属

第 一 医 院 伦 理 委 员 会（ICE）的 批 准（ICE 批 准 号

2021-ICE-8）。研究过程符合《赫尔辛基宣言》和相

关指南及规定。

2 结果

2.1 基线特征 在 2010 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月

21 日期间，共筛选出符合纳入标准的 FTZ 组 46 例患

者与常规治疗组 1 208 例患者进入分析，以基线时

的年龄，性别，HbA1c 水平，HbA1c 达标率情况，合

并疾病包括高脂血症、脂肪肝、高血压病、冠心病、

动脉粥样硬化共 9 个拟匹配因素作为协变量进行

PSM，建立 Logistic 回归模型，计算所有纳入对象的

倾向评分，使用最临近法 1∶1 匹配（不放回抽样），卡
钳值为 0.2，共成功匹配 42 对。采用卡方检验及

t 检验，比较匹配前后两组的人口学与临床特征，结

果见表 1。

2.2 治疗前后 HbA1c 水平及 HbA1c 达标率的比较

在 1 年 的 观 察 期 内 ，FTZ 组 与 常 规 治 疗 组 的

HbA1c 分别从基线的 6.57%±1.02% 和 6.60%±1.05%

下降至 6.51%±1.09% 和 6.48%±1.06%，两组治疗前

后自身比较及组间比较差异均无统计学意义，表明

FTZ 具有控制 HbA1c 的作用，且 HbA1c 控制效果在

两组间相近。FTZ 组与常规治疗组在治疗前达到

HbA1c<7% 控 制 目 标 的 患 者 比 例 分 别 为 76.2%

（32/42）和 64.3%（27/42），治 疗 后 分 别 为 73.8%

（31/42）和 66.7%（28/42），两组自身前后比较及组间

比较差异均无统计学意义，同样表明 FTZ 具有与常

规降糖药物相近的 HbA1c控制作用。

2.3 重复测量 HbA1c 的 GEE 分析 上述 t 检验结

果显示两组的 HbA1c 在治疗前后两个时间点的自

身比较及组间比较差异均无统计学意义，同时本研

究数据包括了同一患者多个时间点的检验数据，对

此课题组采用了 GEE 的分析方法。该方法在分析

中可以使用同一患者所有重复检验的数据，并考虑

同一患者 HbA1c 前后变化的效应，较好地解决了纵

向数据中因变量自相关的问题，且模型相对稳健。

本研究 GEE 分析中将可能影响 HbA1c 疗效的因素

作为固定效应，具体包括药物组别、时间、年龄、性

别、合并疾病（高脂血症、脂肪肝、高血压病、冠心

病、动脉粥样硬化），由于同一患者的检验指标具有

前后延续性，因此作业相关矩阵采用自相关。GEE
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结果显示，对于重复测量的 HbA1c，两组之间差异

仍然没有统计学意义，这与治疗前后两个时间点的

组间比较结果一致；且随着治疗时间的增加，组间

HbA1c 水平保持平稳。为了确保结果的稳健性，进

一步对 FTZ 组和常规治疗组各自进行 GEE 分析，结

果显示，调整年龄、性别、合并疾病（高脂血症、脂肪

肝、高血压病、冠心病、动脉粥样硬化）后，FTZ 组的

HbA1c 变化与治疗时间无显著相关，即随着治疗时

间的增加，HbA1c水平保持平稳。见表 2~4。

2.4 影响 FTZ 降低 HbA1c 效力的回归分析 上述

研究结果显示 FTZ 具有控制血糖的作用，其效果与

常规降糖药物相近。但是 T2DM 常与高脂血症、脂

肪肝、冠心病、高血压病、动脉粥样硬化等疾病合并

发生，且年龄，性别，HbA1c 基线水平，治疗时间，合

并疾病等因素都可能对 FTZ 降低 HbA1c 的效力产

生影响。为此，对上述可能对 FTZ 疗效产生影响的

因素进行了多元线性回归分析，以明确具体影响因

素。结果显示，HbA1c 基线水平与合并高血压病会

对 FTZ 的疗效产生影响，具体表现为 FTZ 对 HbA1c

基线水平较高（β=-0.530，95%CI -0.850～-0.209，

P<0.01） 或 合 并 高 血 压 病 （β =-0.918，

95%CI -1.614～-0.222，P<0.05）患者可能更有效。

见表 5，图 1。

为进一步明确 FTZ 是否对 HbA1c 基线水平较

高或合并高血压病的患者更有效，根据 HbA1c 基线

水平与是否合并有高血压病进行亚组分析。结果

显示在 HbA1c 基线亚组中，FTZ 对于基线 HbA1c 水

表 1 匹配前后人群的基线特征

Table 1 Baseline characteristics of population before and after matching

项目

例数/例

年龄/岁

女性/例（%）
HbA1c/%

HbA1c<7.0%/例（%）
合并疾病/例（%）

高脂血症

脂肪肝

冠心病

高血压病

动脉粥样硬化

使用降糖药物/例（%）
二甲双胍

α-糖苷酶抑制剂

胰岛素促泌剂

DPP-4 抑制剂

GLP-1 受体激动剂

降糖颗粒

胰岛素

治疗时间/d

匹配前

FTZ 组

46

66.63±15.17

31（67.4）
6.54±0.981）

36（78.3）1）

35（76.1）1）

25（54.3）1）

22（47.8）1）

35（76.1）1）

35（76.1）1）

-

-

-

-

-

-

-

209.7±98.61）

常规治疗组

1 208

66.92±12.13

651（53.9）
7.12±1.20

627（51.9）

228（18.9）
188（15.6）
287（23.8）
668（55.3）
396（32.8）

205

283

178

17

21

14

127

199.5±106.0

匹配后

FTZ 组

42

65.62±15.16

27（64.3）
6.57±1.02

32（76.2）

31（73.8）
21（50.0）
20（47.6）
31（73.8）
31（73.8）

-

-

-

-

-

-

-

219.1±95.9

常规治疗组

42

64.24±12.25

28（66.7）
6.60±1.05

27（64.3）

26（61.9）
25（59.5）
15（35.7）
28（66.7）
30（71.4）

18

17

12

0

5

0

9

209.0±104.8

注：与常规治疗组比较 1）P<0.01。

表 2 FTZ组与常规治疗组影响治疗后 HbA1c的 GEE分析

Table 2 GEE analysis related to HbA1c after treatment in two

groups

变量

药物组别

年龄

性别

治疗时间

高脂血症

脂肪肝

冠心病

高血压病

动脉粥样硬化

β值

0.147

0.213

0.006

0.000

-0.143

-0.096

0.449

0.427

-0.404

95% 置信区间（CI）
-0.580～0.287

-0.149～0.575

-0.011～0.022

-0.001～0.001

-0.540～0.255

-0.488～0.296

-0.035～0.933

-0.075～0.928

-0.907～0.099

P 值

0.507

0.249

0.478

0.840

0.481

0.631

0.069

0.096

0.668
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平更高人群降低 HbA1c 的效力更大（P<0.05），这与

多元线性回归的结果相一致。在高血压病亚组中，

合并高血压病人群 HbA1c 基线显著低于无高血压

病人群（P<0.05），基于回归分析及 HbA1c 基线亚组

结果，HbA1c 基线较低的人群，FTZ 降低 HbA1c 的

效力更小，但拥有较低 HbA1c 基线的合并高血压病

人群，HbA1c 下降程度反而高于无高血压病组，结

合回归分析结果，提示 FTZ 对于合并高血压病人群

降低 HbA1c 的效力可能更大，但考虑到治疗后两组

间 HbA1c 差值无显著差异，且亚组分析样本量较

少，该结论有待将来进一步验证。见表 6，7。

3 讨论

中医药防治 T2DM 逐渐成为新趋势，临床研究

也逐渐由低质量［12］向高质量［13-14］发展，一般研究周

期多在半年内［15］。随机对照试验，虽然研究证据级

别高，但因需要严格的控制条件，实施难度较大。

而且 T2DM 临床常与血脂异常、高血压合并出现，

合病或并病率达到 70% 以上［16-17］，因此，严格控制了

纳排标准的 RCT 研究，一定程度上限制了其结果在

真实世界的外推性。真实世界研究注重临床实际

应用的特点，适用于中医药的疗效评价，可以利用

中医药临床实践数据，采用合适的统计学方法，为

临床提供相对高质量的循证依据，成为近几年临床

研究的热点［18］。

表 3 FTZ组影响治疗后 HbA1c的 GEE分析

Table 3 GEE analysis related to HbA1c after treatment in FTZ

group

变量

年龄

性别

治疗时间

高脂血症

脂肪肝

冠心病

高血压病

动脉粥样硬化

β

-0.001

0.316

0.001

-0.022

-0.210

0.706

0.973

-0.838

95% CI

-0.015～0.012

-0.156～0.787

0.000～0.002

-0.535～0.491

-0.697～0.277

0.130～1.283

0.326～1.619

-1.502～-0.174

P

0.841

0.189

0.069

0.933

0.397

0.016

0.003

0.013

表 4 常规治疗组影响治疗后 HbA1c的 GEE分析

Table 4 GEE analysis related to HbA1c after treatment in

conventional treatment group

变量

年龄

性别

治疗时间

高脂血症

脂肪肝

冠心病

高血压病

动脉粥样硬化

β

0.027

0.488

-0.001

-0.478

0.374

0.319

-0.345

0.100

95% CI

-0.004～0.058

0.033～0.943

-0.002～0.001

-0.903～-0.054

-0.138～0.886

-0.299～0.938

-1.045～0.355

-0.659～0.858

P

0.084

0.036

0.362

0.027

0.152

0.312

0.334

0.797

表 5 与 FTZ疗效相关的多元线性回归分析

Table 5 Multiple linear regression analysis related to efficacy of

FTZ

变量

年龄

性别

治疗时间

HbAlc基线

高脂血症

脂肪肝

冠心病

高血压病

动脉粥样硬化

β

0.004

0.098

0.002

-0.530

-0.347

0.004

0.266

-0.918

0.071

SE（β）

0.010

0.303

0.001

0.157

0.312

0.275

0.374

0.342

0.391

95% CI

-0.016～0.025

-0.519～0.715

-0.001～0.005

-0.850～-0.209

-0.982～0.288

-0.557～0.565

-0.496～1.028

-1.614～-0.222

-0.726～0.867

P

0.668

0.748

0.143

0.002

0.274

0.989

0.483

0.011

0.857

图 1 与 FTZ疗效相关的多元线性回归分析

Fig. 1 Multiple linear regression analysis related to efficacy of

FTZ

表 6 HbA1c基线亚组的 HbA1c水平分析

Table 6 Analysis of HbA1c levels in HbA1c baseline subgroups %

组别

基线 HbA1c<7%

基线 HbA1c≥7%

例数

32

10

基线 HbA1c

6.08±0.45

8.14±0.652）

治疗后 HbA1c

6.20±0.73

7.48±1.472）

差值

0.12±0.57

-0.66±1.601）

注：与基线 HbA1c<7% 组比较 1）P<0.05，2）P<0.01。

表 7 高血压病亚组的 HbA1c水平分析

Table 7 Analysis of HbA1c levels in hypertension subgroups %

组别

无高血压病

高血压病

例数

11

31

基线 HbA1c

7.27±1.20

6.33±0.832）

治疗后 HbA1c

7.46±1.33

6.165±0.752）

差值

0.191±0.80

-0.16±1.00

注：与无高血压组比较 1）P<0.05，2）P<0.01。
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FTZ 是治疗瘅浊（糖脂代谢病）［19-20］的中药复方

制剂，由女贞子、三七、黄连等 8 味中药组成，是郭姣

教授提出的“调肝启枢化浊法”的代表方药。该药

物具有自主知识产权，并纳入医保，从 2011 年一直

使用至今。基于此，本研究利用医院 HIS 数据，在真

实世界背景下开展回顾性研究，采用 PSM 进行匹

配，均衡了组间混杂因素的分布，相当于进行了“事

后随机化”，从而达到控制混杂偏倚的目的。课题

组还考虑了 T2DM 这类慢性疾病患者长期治疗、多

次检验的特点，对重复测量的数据采用 GEE 进行疗

效评估，较好地解决了纵向数据中因变量相关的问

题，充分利用资料信息且模型相对稳健［21］，能够较

好地利用多次重复测量数据反应疾病动态变化及

药物是否具有长期稳定控制血糖的疗效特点。

研究结果显示，在 1 年的观察期内，FTZ 组始终

维持着良好的血糖控制，平均 HbA1c 保持在 6.51%

这一较低且稳定的水平，组间比较也显示，治疗后

FTZ 组的 HbA1c 达标率与常规治疗组差异无统计

学意义。同时课题组考虑到同一患者 HbA1c 随时

间变化的效应，使用了患者所有的重复检验数据对

两组间 HbA1c 疗效进行比较，GEE 结果同样显示

HbA1c 在观察期间与降糖药物组别无相关性，且随

着治疗时间的增加 HbA1c 水平保持平稳。多种分

析方法的结果均显示了 FTZ 与常规降糖药物控制

血糖效果无显著性差异，并且可以在较长时间内保

持患者的血糖稳定。有研究表明，长期保持血糖的

稳定可以保护血管内皮功能［22］，因此维持血糖稳定

与降低血糖具有同样重要的临床价值。

既往研究发现，FTZ 可通过上调胰岛素信号通

路中磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）p85 mRNA 及胰岛

素受体底物-1（IRS-1）蛋白的表达，对胰岛素效应器

官产生胰岛素增敏作用，从而降低血糖水平［23］，这

可能是其控制血糖的主要机制之一。同时方中各

药物的药理作用，可能在 FTZ 保持血糖稳定中发挥

了协同作用。如女贞子中的齐墩果酸可以通过抑

制线粒体活性氧簇（ROS），降血脂和抗炎作用来改

善肝脏胰岛素抵抗［24］；三七中的人参皂苷 Re通过调

控 IRS-1 蛋白，脂肪酸样化合物过氧化物酶体增殖

剂激活受体 γ（PPARγ）通路等发挥降低胰岛素抵抗

的作用［25］；黄连中的盐酸小檗碱可通过多种途径减

轻胰岛素抵抗［26-30］、调节肠道微生物群［31］和抑制 α-

淀粉酶和 α -葡萄糖苷酶活性［32］发挥调节血糖的

作用。

此外，课题组探究了影响 FTZ 疗效的相关因

素，结果发现 FTZ 对基线 HbA1c 水平较高的患者更

有效，该结果与其他中成药如糖敏灵的降糖效应研

究报道相一致［33］，符合中医药“反之于平”的效应特

点，提示运用中医药治疗 T2DM 可能不易发生低血

糖。课题组还发现 FTZ 对于合并高血压病的患者

可能具有更佳的疗效。既往研究显示 T2DM 与高

血压病具有胰岛素抵抗、代谢性炎性反应、肠道菌

群紊乱等共同的病理机制［34］，FTZ 可通过调节核转

录因子 -κB（NF-κB）通路及降低血清肿瘤坏死因子-α

（TNF-α），白细胞介素 -6（IL-6）和高敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平，减少炎症因子的释放，抑制炎症反

应［35］；通过调节脂联素信号通路，改善血管功能［36］；
还可通过降低肠道炎症因子的水平、改善肠道代谢

物，从而恢复紊乱的肠道菌群［37］，这些机制可能是

FTZ 对合并高血压病患者的 HbA1c 效果更好的原

因所在，也使 FTZ 对 T2DM 常合并的高血压病、血

脂异常等糖脂代谢病的治疗更具综合获益潜力。

课题组基于临床实践和基础研究也发现 FTZ 具有

调脂、降糖、改善非酒精性脂肪性肝、抗动脉粥样硬

化的多重药效［9，35，38-39］，从而体现了其综合防治糖脂

代谢病的特色。

本研究在大数据、信息化的时代背景下，采用

了来源于真实世界的数据，能够较完整地收集到患

者的临床信息，但经过严格的纳入、清洗与匹配，最

终进入分析的两组人群样本量仍然相对较少，FTZ

更多的效应特点仍有待开展大样本、前瞻性随机对

照试验进一步研究。

综上所述，FTZ 在真实世界中具有控制血糖的

作用，其效果与常规降糖药物相近，并且可以在较

长时间内保持患者的 HbA1c 稳定。同时对 T2DM

合并高血压病患者具有更好的降糖效果，显示了对

糖脂代谢病［19-20］人群综合调节的潜力。

［利益冲突］ 本研究不存在任何利益冲突。
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