
激活血管紧张素
)

水平的升高#

P3O

系统的活化)造成局部

一氧化氮水平降低*各级炎症因子激活*血小板活化及儿茶酚

胺释放#全身组织出现血管收缩*血栓形成*炎症*斑块破裂*血

管病变及重塑等病理变化#最终结局是心*脑*肾*血管等靶器

官受损#临床事件发生)这似乎预示了一个论点#即
36'P

基

因作为高血压的相关基因#其与高血压的发生*发展可能存在

生物学关联#有一个组织特异性范畴#而这个多态性可能与尚

未知的致病性突变点存在连锁不平衡#

36'P

基因本身编码区

未发生突变#

I''**

可能参与调控
36'P

的
TX3

或其他基因

上的致病突变连锁不平衡#这与
!>9T;;A

等+

.

,研究结果一致)

!>9T;;A

等研究显示
36'P

在大鼠心肌的过度表达并未引起

心脏血管的结构改变#并提示
36'P

基因多态性可能通过间

接方式#如在境易感性*疾病易感性等各种因素情况下增加组

织血浆肾素的摄取或活化#引起局部
P3O

的激活%同时#

36'P

基因
3''**I

在高血压患者与正常对照间差异无显著

性#这一定程序上可能是
36'P

基因
3''**I

频率在黄种人中

极低#致检出率低)这更预示高血压的易感性问题$包括环境

易感性*疾病易感性*药物易感性等&和高血压相关基因在疾病

发生*发展过程中一样至关重要)

降压药的共同作用为降低血压#不同类别降压药可能有降

压以外作用的差别#其表现在不同降压药体现出的器官受损的

延缓*降低脑血管事件的获益*对心血管危险因子影响不同)

因此#目前中国专家提出0重视差异#优化实践1为主题的理念#

作者认为主要应在临床治疗中考虑集中区分临床表型#包括血

压水平*血管改变*体质量*代谢特征*人种*年龄*性别及基因

谱等#作出治疗决策#选择最适合的个体的优化的联合治疗方

案+

*

,

)其中#那是否预示高血压及其多因素的基因检测的研究

更有待于广泛规范和标准化2 本研究也意在为此提供微薄的

贡献)本研究在临床实践中参照欧美国家指南的同时#将
"

证

医学证据与中国国情特点相结合#对高血压的防治起一定的作

用)
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!临床研究!

联合应用诺和灵
-%P

拜糖平 二甲双胍治疗
&

型糖尿病

的临床观察

胡
!

茗'

!冯
!

晖&

!渠
!

莉'

!田
!

刚-

#

"

'+

天津公安医院药剂科!天津
!

-%%%$%

'

&+

新疆维吾尔自治区

人民医院特检科!乌鲁木齐
!

(-%%%%

'

-+

天津公安医院检验科!天津
!

-%%%$%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较诺和灵
-%P

&二甲双胍与拜糖平三联和优降糖&二甲双胍与拜糖平三联治疗初发
&

型糖尿

病高血糖患者的临床效果$方法
!

&

型糖尿病初发高血糖患者
'&%

例!随机分成
3

组
.*

例!采用诺和灵
-%P

!二甲

双胍与拜糖平三联治疗'

a

组
*$

例!采用优降糖!二甲双胍与拜糖平三联治疗'治疗周期
'&

个月'测定患者空腹血

糖"

NaO

#&餐后
&?

血糖"

##aO

#及糖化血红蛋白"

Z@3'E

#$结果
!

3

组和
a

组
NaO

&

##aO

&

Z@3'E

在用药后都有所

下降'

a

组治疗前后
Z@3'E

比较差异无统计学意义"

"

$

%+%.

#'

3

组和
a

组治疗前后
NaO

和
##aO

比较差异都有统

计学意义"

"

&

%+%'

#'

3

组控制血糖有效率为
5&+(.1

!

a

组为
-'+&.1

$结论
!

初发
&

型糖尿病早期高血糖采用诺

和灵
-%P

!拜糖平!二甲双胍联合治疗具有很好的疗效!有推广价值$

"关键词#

!

&

型糖尿病'

!

诺和灵
-%P

'

!

拜糖平'

!

二甲双胍'

!

优降糖

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$1&%2%

文献标志码$

3

文章编号$

'*)&45$..

"

&%''

#

'$4').54%&

!!

&

型糖尿病是危害人类健康的重大疾病之一#临床医生使

用的降糖药品种类繁多#如何使用一种最佳的用药方案是摆在

医患之间的难题)本研究针对
&

型糖尿病初发
'

个月内患者#

采用诺和灵
-%P

#二甲双胍与拜糖平联合治疗)另外使用优降

糖#二甲双胍与拜糖平三联治疗作对照)两种治疗方法应用于

患者取得了不同的疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

'&%

例初发
&

型糖尿病
'

个月的患者#男
*(

/

5.)'

/

检验医学与临床
&%''

年
)

月第
(

卷第
'$

期
!

0>@V;BIA89

!

WFA

G

&%''

!

!7A+(

!

X7+'$



例#女
.&

例#年龄
-'

!

*.

岁#平均$

.*+',(+$

&岁)空腹血糖

$

NaO

&$

.+'*,&+'(

&

HH7A

"

0

%餐后
&?

血糖$

##aO

&$

'5+%',

&+%(

&

HH7A

"

0

%糖化血红蛋白$

Z@3'E

&$

'&+5*,&+''

&

1

)

&

型糖尿病诊断符合
'5(.

年世界卫生组织$

`Zc

&及
'55)

年美

国制药股份有限公司$

3TZ

&标准+

'

,

)

$+/

!

方法
!

将
'&%

例患者随机分为
3

和
a

两组)

3

组
.*

例#采用早*晚餐前半小时皮下注射诺和灵
-%P

$根据血糖水平

调整胰岛素剂量&#午餐前口服拜糖平
.%H

/

#早晚餐后加服拜

糖平
.%H

/

#睡前加服二甲双胍
%+&.

/

)

a

组
*$

例#采用优降

糖
.H

/

#早*中*晚餐前口服拜糖平
.%H

/

#睡前加服二甲双胍

%+&.

/

)所有患者治疗前$

%

周&*

(

周*

'&

周分别测量空腹血

糖*餐后
&?

血糖*糖化血红蛋白)

$+'

!

统计学方法
!

计量资料数据以
H,A

表示)样本均数比

较采用非配对
!

检验#计数资料比较采用
(

& 检验)

/

!

结
!!

果

/+$

!

胰岛素剂量
!

3

组患者第
'

周胰岛素日平均量为$

-.,

.

&

b

%第
&

周平均$

&),5

&

b

%第
-

周平均$

'5,)

&

b

)第
'&

周

已有
.

例患者停用胰岛素#单纯口服降糖药)

/+/

!

两组治疗效果
!

3

组患者治疗
$

周空腹血糖#餐后
&?

血糖有明显下降#到
'&

周时空腹血糖已基本控制为正常)

a

组患者治疗
'&

周空腹血糖#餐后
&?

血糖也有所下降#但幅度

不如
3

组显著)

3

组患者治疗前后
Z@3'E

比较差异有统计

学意义$

"

&

%+%'

&)

a

组患者治疗前后
Z@3'E

比较差异无统

计学意义$

"

$

%+%.

&)见表
'

)

表
'

!

两组不同疗效的比较%

H,A

(

项目
3

组$

(2.*

&

治疗前 治疗后
(

周 治疗后
'&

周

a

组$

(2*$

&

治疗前 治疗后
(

周 治疗后
'&

周

NaO

$

HH7A

"

0

&

)+%&,&+%* (+&-,'+*(

"

*+%&,'+%'

"

')+'',-+%' ''+)*,'+--

"

'%+%','+.*

"

##aO

$

HH7A

"

0

&

'5+%.,&+%( '-+%',&+5$

"

)+%',%+5*

"

'5+'&,'+*' '$+5',&+%.

"

(+%$,'+%$

"

Z@3'E

$

1

&

'-+%','+%* )+5&,'+..

"

*+'$,'+%(

"

'&+5(,%+5$ '%+*','+*&

'

5+$(,'+&.

'

!!

注!组内治疗
(

周*

'&

周分别与治疗前比较#

"

"

&

%+%'

#

'

"

$

%+%.

)

/+'

!

两组患者血糖控制效率比较
!

3

和
a

组治疗
'&

周后#

3

组
&*

例患者血糖达标$空腹血糖小于
)+%HH7A

"

0

#餐后
&?

血糖小于
)+(HH7A

"

0

&)

a

组有
'%

例达标)

3

组控制血糖有

效率为
5&+(.1

#

a

组为
-'+&.1

)

3

和
a

组治疗效率差异有

统计学意义$

(

&

2&-+*'

#

"

&

%+%'

&)

'

!

讨
!!

论

初发
&

型糖尿病患者普遍认为采用饮食控制和运动疗法

就能制止血糖继续升高+

&

,

)虽说有些患者采用此种方法有控

制血糖升高的可能性#有些患者往往
NaO

不超过
'%HH7A

"

0

#

而大多数初发
&

型糖尿病患者
NaO

水平大于
'(HH7A

"

0

)如

果不采用药物治疗#其并发症出现的概率很高)临床医生一般

对初发高血糖患者采用口服降糖药#而不愿意采用胰岛素注

射)患者也是比较认同这种治疗方案)误认为一旦用上胰岛

素就会产生依赖性)虽说在疾病的初期采用口服降糖药病情

尚可控制#但随着年复一年血糖升高到增大口服药物剂量也难

以控制的境地时#胰岛素才成为口服降糖药继发失效后的必然

选择#这种治疗程序往往是不可取的+

-

,

)

本研究对初发
&

型糖尿病高血糖患者随机分为
3

*

a

两

组#

3

组采用诺和灵
-%P

#二甲双胍与拜糖平三联治疗方案#

经临床观察#患者
NaO

*

##aO

及
Z@3'E

得到满意的控制)而

a

组采用优降糖#二甲双胍与拜糖平联合治疗#患者血糖有所

控制#但不如
3

组降低的幅度明显)可见初发
&

型糖尿病高

血糖患者应尽早采用胰岛素#这是一种有效的控制血糖的措

施)其对增加靶细胞胰岛素受体的数目及受体与胰岛素的亲

和力有利)那种认为使用胰岛素就会产生长期依赖的观点是

非常错误的#孰不知胰岛素使用后不但可快速控制血糖#而且

对于大血管并发症的出现也起到延滞的作用)有报道拜糖平

具有很好的降低
##aO

的作用+

$

,

)二甲双胍可以减少胰岛
$

细胞功能的损伤#改善胰岛
$

细胞的功能+

.

,

)所以说诺和灵

-%P

*拜糖平和二甲双胍联合控制初发
&

型糖尿病高血糖是最

佳的治疗方案)

虽说本研究采用的治疗方案在观察临床样本例数方面应

进一步扩大#初发
&

型糖尿病高血糖患者相关遗传因素的影响

有待探讨#但此用药程序仍值得临床推广)
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