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　　【摘要】　目的　研究瑞格列奈联合二甲双胍治疗２型糖尿病的临床效果。方法　选择２型糖尿病患者作为研

究对象，分为瑞格列奈联合二甲双胍治疗的观察组和二甲双胍治疗的对照组，观察两组患者血糖水平、心功能以及

下肢神经、运动功能。结果　观察组舒张早期充盈峰速度（Ｅ峰）、Ｅ峰／舒张晚期充盈峰速度（Ａ峰）值、射血分数

（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期直径（ＬＶＥＤＤ）以及行走距离、行走速度、运动神经的传导速度（ＭＣＶ）、感觉神经的传导

速度（ＳＣＶ）均明显高于对照组；Ａ峰值、下肢运动神经的潜伏期（ＬＡＴ）均明显低于对照组；Ｅ峰、Ｅ峰／Ａ峰、ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ以及行走距离、行走速度、ＭＣＶ、ＳＣＶ均与糖化血红蛋白水平呈负相关，Ａ峰值、ＬＡＴ均与糖化血红蛋白水

平呈正相关。结论　瑞格列奈联合二甲双胍能够控制２型糖尿病患者血糖水平，进而起到改善心功能和下肢运动、

神经功能的作用，具有积极的临床作用。
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　　糖尿病是临床上常见的内分泌系统疾病，长期血糖水平升

高、物质代谢紊乱会导致一系列并发症发生。近年来，通过口

服降糖药物能够有效控制糖尿病患者血糖水平，防止靶器官功

能的损害［１］。本文分析了瑞格列奈联合二甲双胍治疗２型糖

尿病的临床效果，旨在为临床工作中改善糖尿病患者的口服降

糖药物治疗模式提供更多的理论依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１１月至２０１２年７月在本院内

分泌科就诊的４００例糖尿病患者作为本组研究的对象，其中男

２３３例，女１６７例；年龄３４～６２岁，平均（４８．０３±６．３２）岁；病程

２～１０年，平均（６．３８±１．３８）年。所有患者均符合１９９９年世

界卫生组织诊断标准［２］，入选标准：（１）明确的２型糖尿病诊

断；（２）给予口服降糖药物治疗；（３）取得患者及家属知情同意，

签订知情同意书；（４）排除功能性低血糖、器质性低血糖。根据

口服降糖药物治疗的方式不同，将４００例患者分为观察组和对

照组。观察组２００例患者给予瑞格列奈联合二甲双胍治疗，其

中病程３～９年，平均（６．１２±０．６９）年；年龄３５～６０岁，平均

（４８．３２±６．１２）岁。对照组２００例患者给予二甲双胍治疗，其

中病程２～１０年，平均（６．５２±０．７３）年；年龄３５～６２岁，平均

（４７．８２±６．４２）岁。两组患者一般资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方式　对照组给予盐酸二甲双胍缓释片（中美上海

施贵宝制药有限公司，国药准字Ｈ２００２３３７０）０．５ｇ，３次／天，餐

后口服；观察组在对照组治疗的基础上加服瑞格列奈片（江苏

豪森药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００００３６２）０．５～１．０ｍｇ，３

次／天，餐前口服。两组均以３个月为１个疗程。
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１．３　观察指标

１．３．１　两组患者外周血中糖尿病相关指标　在治疗后１个月

和３个月时，分别采集两组患者的外周血５ｍＬ，乙二胺四乙酸

抗凝后于４℃、３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清后采用电化

学发光法检测患者的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ）、

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平。

１．３．２　两组患者的心功能情况　观察两组患者治疗后的心功

能情况，包括舒张早期充盈峰速度（Ｅ峰）、舒张晚期充盈峰速

度（Ａ峰）、Ｅ峰／Ａ峰、左心室舒张末期直径（ＬＶＥＤＤ）和射血

分数（ＬＶＥＦ）。检测时采用 ＭＮＩ２０００型多普勒仪进行心尖四

腔切面彩色多普勒超声。

１．３．３　两组患者的下肢运动和神经功能　观察两组患者治疗

后的下肢运动和神经功能。运动功能包括室内行走距离、行走

速度；神经功能包括下肢运动神经的潜伏期（ＬＡＴ）、运动神经

的传导速度（ＭＣＶ）及感觉神经的传导速度（ＳＣＶ）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料采用两独立样本狋检验，计数资料采用两独立样本χ
２

检验，多因素分析采用以用药依从性为应变量的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析。检验标准：α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前、后糖尿病血液指标　见表１。治疗后１

个月时，观察组 ＦＢＧ（６．３８±０．９８）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＰＢＧ （８．１９±

１．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＨｂＡ１ｃ（６．２１±０．６２）％；治疗后３个月时，观察

组ＦＢＧ （６．１１±０．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＰＢＧ （７．２６±１．０４）ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＨｂＡ１ｃ（５．９５±０．６１）％。治疗后１个月和３个月时，观察组上

述指标均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者心功能情况　见表２。观察组 Ｅ峰、Ｅ峰／Ａ

峰、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ａ峰明显低于对照组，差异也有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两组患者的下肢功能　见表３。治疗后，观察组的行走

距离、行走速度、ＭＣＶ、ＳＣＶ均明显高于对照组，ＬＡＴ明显低

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　观察组和对照组ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较（狓±狊）

组别
治疗后１个月

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

治疗后３个月

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

观察组 ６．３８±０．９８ ８．１９±１．０９ ６．２１±０．６２ ６．１１±０．７２ ７．２６±１．０４ ５．９５±０．６１

对照组 ７．７４±１．６４ ９．２３±１．４４ ７．６５±０．８８ ７．５２±０．９８ ８．９４±０．９４ ７．０５±０．８３

狋 ５．８４７ ５．２８５ ６．４７３ ５．６７２ ５．４３７ ６．１２３

犘 ０．０４１ ０．０４６ ０．０３８ ０．０４３ ０．０４４ ０．０４１

表２　观察组和对照组左心室舒张功能比较（狓±狊）

组别 Ｅ峰（ｃｍ／ｓ） Ａ峰（ｃｍ／ｓ） Ｅ峰／Ａ峰 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

观察组 ７２．３５±７．３９ ５２．２１±５．３３ １．３８６±０．１５４ ６５．３８±７．０３ ５４．３９±５．４２

对照组 ５５．２９±５．４１ ７５．８１±７．９８ ０．７２９±０．０９１ ５８．２３±５．３９ ４３．４２±４．９２

狋 ６．２３１ ６．８２５ ８．９６２ ５．３２１ ６．０１３

犘 ０．０３７ ０．０３４ ０．０２９ ０．０４３ ０．０３８

表３　观察组和对照组下肢运动和神经功能比较（狓±狊）

组别 行走距离（ｍ） 行走速度（ｍ／ｈ） ＬＡＴ（ｍｓ） ＭＣＶ（ｍ／ｓ） ＳＣＶ（ｍ／ｓ）

观察组 ３１２．５±３５．７５ ２８５４．４±２２５．４７ ３．２８±０．４１ ４９．５２±５．５８ ４５．２１±４．８６

对照组 ２４２．７±２５．５８ １９６８．４±１８９．４１ ５．５８±０．６２ ３２．１５±３．８５ ３６．７５±３．２５

狋 ５．９８２ ６．３８７ ６．８９４ ５．６２３ ５．８２０

犘 ０．０４２ ０．０３７ ０．０３１ ０．０４３ ０．０４２

２．４　药物不良反应　观察组与对照组均未发现肝肾功能、血

常规、血脂明显异常，也未发生肝肾功能损害、严重低血糖。观

察组出现５例（２．５％）胃肠道不适等消化道反应，对照组出现

２５例（１２．５％）胃肠道不适等消化道反应。

２．５　两组患者 ＨｂＡ１ｃ水平与心功能指标、下肢功能的相关性

分析　见表４。以患者 ＨｂＡ１ｃ作为自变量，对患者的心功能

指标、下肢运动和神经功能进行单因素回归分析可知，Ｅ峰、Ｅ

峰／Ａ峰、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ以及行走距离、行走速度、ＭＣＶ、ＳＣＶ

与 ＨｂＡ１ｃ水平呈负相关，Ａ 峰、ＬＡＴ 与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正

相关。

表４　ＨｂＡ１ｃ含量与心功能指标、下肢功能的

　　　　　　相关性分析

项目 回归系数犫 决定系数狉２ 犗犚９５％犆犐 犘

Ｅ峰 －０．８２２ ０．５８２ －１．２４２～－０．６３４ ０．００２

Ａ峰 ０．４９２ ０．４７２ ０．２９２～０．６６７ ０．００１
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续表４　ＨｂＡ１ｃ含量与心功能指标、下肢功能的

　　　　　　相关性分析

项目 回归系数犫 决定系数狉２ 犗犚９５％犆犐 犘

Ｅ峰／Ａ峰 －０．５８８ ０．４４８ －０．７３９～－０．２９４ ０．００５

ＬＶＥＦ －０．４４２ ０．４８７ －０．７８２～－０．２８９ ０．００２

ＬＶＥＤＤ －０．９８２ ０．５３１ －１．２９２～－０．７６７ ０．００１

行走距离 －１．３３２ ０．３９２ －１．６５８～－０．９４４ ０．００６

行走速度 －０．７７１ ０．６１３ －０．９４８～－０．５９３ ０．０１０

ＬＡＴ １．２８４ ０．５８２ ０．９８２～１．４８９ ０．０１４

ＭＣＶ －０．６５０ ０．４４２ －０．７９８～－０．４８９ ０．００９

ＳＣＶ －０．５１２ ０．５３７ －０．６８２～－０．３８２ ０．０１４

３　讨　　论

糖尿病患者长期血糖水平高、物质代谢紊乱会导致一系列

并发症发生，由于糖尿病并发症的发生与血糖水平持续升高有

关，血糖水平升高又与口服降糖药物治疗的效果密切相关［３４］。

因此，探寻合适的口服降糖药物治疗方案对于改善糖尿病患者

的血糖水平、减少并发症发生具有积极意义。

二甲双胍是传统的胰岛素增敏剂，能够提高外周组织对胰

岛素的敏感性，进而增加对葡萄糖的利用、抑制糖原异生。但

二甲双胍没有促进胰岛素分泌的功能，不利于保证糖尿病患者

的胰岛功能。瑞格列奈是近年来研发而成的胰岛素促分泌剂，

能够通过与胰岛β细胞膜上的受体结合，进而促进受体型钾离

子通道关闭［５］。在此条件下，钾离子内流减少、细胞发生去极

化，进而导致电压门控钙离子通道开放，启动胰岛素分泌的过

程［６］。瑞格列奈可以改善胰岛功能、模仿胰岛素的生理性分

泌，与二甲双胍联合应用能够起到协同作用［７］。

本研究结果发现，观察组ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均明显

低于对照组，这就说明瑞格列奈联合二甲双胍能够有效控制血

糖。同时，本文还进一步观察了两组患者靶器官损害的情况，

由结果可知，观察组Ｅ峰、Ｅ峰／Ａ峰、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ以及行

走距离、行走速度、ＭＣＶ、ＳＣＶ均明显高于对照组；Ａ峰、ＬＡＴ

均明显低于对照组。这就说明观察组患者的心功能和下肢神

经功能、运动功能优于对照组。

糖尿病患者靶器官的损害与血糖水平持续升高具有密切

的关系［８］。为此，作者进一步分析了两组患者治疗后血糖水平

与心功能、下肢功能的相关性。通过以患者的 ＨｂＡ１ｃ作为自

变量，以心功能指标、下肢运动和神经功能为应变量的单因素

回归分析可知，Ｅ峰、Ｅ峰／Ａ峰、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ以及行走距

离、行走速度、ＭＣＶ、ＳＣＶ与ＨｂＡ１ｃ水平呈负相关，Ａ峰、ＬＡＴ

与 ＨｂＡ１ｃ水平呈正相关。这就进一步证明了血糖水平与心功

能、下肢功能的相关性［９］。

综上所述，可以得出该前瞻性研究的结论：瑞格列奈联合

二甲双胍治疗糖尿病患者能够控制其血糖水平，进而起到改善

心功能和下肢运动、神经功能的作用，具有积极的临床作用。
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