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#摘要$

!

目的
!

探讨甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗糖尿病的临床应用效果%方法
!

选择
#"$$

年
0

月至
#"$!

年
:

月收治的
/%

例口服降糖药物治疗效果不佳的
#

型糖尿病患者作为研究对象!按随机数字表分为试验组和对照

组%对照组患者采用诺和灵
1"R

治疗!试验组患者采用甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗!比较两组患者血糖$体质量

指数"

2(8

#$糖化血红蛋白"

,I+$-

#$胰岛素用量$低血糖发生情况和血糖达标时间%结果
!

两组患者治疗后血糖

均明显下降!与治疗前比较差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#%治疗后试验组患者血糖在早餐后
#D

$午餐后
#D

和晚

餐后
#D

均低于对照组患者!差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#%试验组患者
2(8

$胰岛素用量和血糖达标时间均低

于对照组患者!而
,I+$-

下降水平高于对照组患者!差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#%试验组患者低血糖总发生

和夜间低血糖发生率均低于对照组患者!差异有统计学意义"

%

#

[/9$!"

$

>9:""

!均
!
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#%结论
!

甘精胰岛素

联合瑞格列奈治疗糖尿病具有减少胰岛素用量及注射次数$血糖控制效果佳$安全性好的特点!是一种值得推荐的

治疗方案%

#关键词$
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糖尿病&
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瑞格列奈&
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甘精胰岛素&
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有研究指出#我国糖尿病发病率在
%"

岁以上老年群体中

已经上升到
#"9!_

#形势非常严峻*

$

+

)英国前瞻性糖尿病研

究指出#血糖的有效控制对糖尿病并发症的延缓和预防都有重

要意义#可显著改善糖尿病患者的生活质量*

#

+

)低血糖是口服

降糖药物治疗或胰岛素治疗
#

型糖尿病常见的不良反应#心脑

血管事件也是可能的并发症)特别需要指出的是#随着病情的

进展#口服降糖药还可能发生血糖控制效果降低的现象)因此

选择一种安全性高,血糖控制效果好的治疗方案极为重要)本

次研究中作者选取了
/%

例口服降糖药物治疗效果不佳的
#

型

糖尿病患者进行随机对照研究#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择本院
#"$$

年
0

月至
#"$!

年
:

月收治的

/%

例口服降糖药物治疗效果不佳的
#

型糖尿病患者作为研究

对象#所有入选对象均符合以下标准*

1

+

!$

$

%经1

S,^

糖尿病

诊断标准$

$///

%2确诊为
#

型糖尿病($

#

%糖化血红蛋白

$

,I+$-

%

%

>9:_

#空腹血糖$

*24

%

&

>9"MM6A

"

;

#餐后
#D

血

糖$

#D34

%

&

$$9$MM6A

"

;

($

1

%未合并心,肝,肾等脏器功能不

全($

!

%未合并甲状腺功能亢进等内分泌疾病($

:

%患者签署知

情同意书)将患者按随机数字表分为试验组和对照组各
!0

例#两组患者在年龄,性别组成,病程,体质量,体质量指数

$

2(8

%,

,I+$-

等一般资料方面比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#可比性良好)见表
$

)

$9/

!

治疗方法
!

治疗分为剂量调整期和治疗期两个阶段#剂

量调整期为
!

周#治疗期为
$#

周)治疗开始后停用其他降糖

药物和对血糖可能造成影响的药物)试验组患者采用甘精胰

岛素联合瑞格列奈治疗#甘精胰岛素$赛诺菲安万特公司%初始

剂量为
"9#8=

"

a

O

#每晚睡前经皮下注射#瑞格列奈$丹麦诺和

诺德公司%初始剂量为每次
"9:M

O

#每天
1

次#三餐前口服#剂

-

//$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



量根据血糖情况调整#每次增加
"9:M

O

#最大不超过
%9"M

O

)

对照组采用诺和灵
1"R

$丹麦诺和诺德%治疗#初始剂量为
"9!

8=

"$

a

O

-

L

%#总量的
#

"

1

早餐前
1"MFG

皮下注射#总量的
$

"

1

于晚餐前
1"MFG

皮下注射#剂量
1L

调整一次#以将餐后血糖

低于
$"9"MM6A

"

;

#空腹血糖低于
>9#MM6A

"

;

为控制目标)

表
$

!

两组患者一般资料对比&

DT@

'

组别
&

性别$男"女% 年龄$岁% 病程$年% 体质量$

a

O

%

2(8

$

a

O

"

M

#

%

,I+$-

$

_

%

试验组
!0 #%

"

## :%9#!T>910 /9$1T:9#% %$90>T/9"# #19#!T#9:$ /9#0T$9!#

对照组
!0 #:

"

#1 :%9"1T>9!! 09/>T:9$: %#9"0T090! #19:$T#9!> /9#$T$91:

5

"

%

#

"9"0/ "9:$$ "9%1/ "91#> "9%:0 "9!1#

!

&

"9":

&

"9":

&

"9":

&

"9":

&

"9":

&

"9":

$9'

!

观察指标
!

$

$

%在治疗前和治疗
$%

周后分别对空腹血

糖,早餐
#D

后血糖,午餐
#D

后血糖,晚餐
#D

后血糖,睡前血

糖和凌晨
1D

血糖进行测量#仪器为稳豪型血糖仪$强生公

司%($

#

%在治疗前及治疗
$%

周后对患者
,I+$-

进行检测#仪

器为
'-+#"""

型仪器$拜耳公司%#并计算治疗前后差值($

1

%

在治疗前后测量患者身高和体质量#计算治疗前后
2(8

差值(

$

!

%记录治疗过程中胰岛素用量,血糖达标时间和低血糖$

$

190MM6A

"

;

%发生情况)

$91

!

统计学处理
!

该研究采用
)3))$/9"

对数据进行处理#

计量资料采用
DT@

表示#组间比较采用
5

检验(计数资料以率

表示#组间比较采用
%

# 检验(设定
*

["9":

#以
!

$

"9":

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者血糖水平对比
!

两组患者治疗后血糖均明显下

降#与治疗前比较差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)治疗后试验

组患者血糖在早餐后
#D

,午餐后
#D

和晚餐后
#D

均低于对照

组患者#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
#

)

表
#

!

两组患者血糖水平对比&

DT@

+

MM6A

*

;

'

组别
&

时间 空腹 早餐后
#D

午餐后
#D

晚餐后
#D

睡前 凌晨
1D

试验组
!0

治疗前
09$%T"9%1 $191:T"9/> $#9$>T$9"0 $#9!:T"90> $$9!#T"9%: >91#T"9:1

治疗后
%9#$T"91#

"

09!1T"9!$

"

09$/T"90!

"

/9"!T"9%:

"

09#:T"90$

"

:9!1T"9:!

"

对照组
!0

治疗前
09">T"9>: $19":T$9"$ $#9>1T"9/# $#9"$T$9$% $$9"#T"9>: >9#!T"9%$

治疗后
%9!1T"9!/

"

/91#T"9!:

".

/9#$T"9::

".

/9>0T"9!1

".

09%1T"9>$

"

:9%%T"9:/

"

!!

注!与组内治疗前比较#

"

!

$

"9":

(与对照组治疗后对比#

.

!

$

"9":

)

/9/

!

两组患者治疗后临床指标对比
!

试验组患者治疗后

2(8

,胰岛素用量和血糖达标时间均低于对照组患者#而

,I+$-

下降高于对照组患者#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)见表
1

)

表
1

!

两组患者治疗后临床指标对比&分+

DT@

'

组别
&

2(8

$

a

O

"

M

#

%

,I+$-

$

_

%

胰岛素用

量$

=

"

L

%

血糖达标

时间$

L

%

试验组
!0 #19%>T#9$# $19$!T#9#: $/9%$T19"> >91%T$91/

对照组
!0 #!90$T19#: $$9%#T$91$ 1!9%>T:91! /9:$T$9:0

5 #9%"1 19$!! >9:># 19%"#

!

$

"9":

$

"9":

$

"9":

$

"9":

/9'

!

两组患者低血糖发生情况对比
!

治疗过程中试验组发生

低血糖
%

例$

$#9:"_

%#夜间低血糖
1

例$

%9#:_

%(而对照组发

生低血糖
$/

例$

1/9:0_

%#夜间低血糖
$1

例$

#>9"0_

%#试验

组患者低血糖总发生和夜间低血糖发生率均低于对照组患者#

差异有统计学意义$

%

#

[/9$!"

,

>9:""

#

!

$

"9":

%)

'
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讨
!!

论

有研究指出#单纯口服降糖药物血糖控制效果随胰岛
&

细

胞功能下降而下降#糖尿病进展到一定程度后
,I+$-

和血糖

均无法达到有效控制的目的*

!

+

)还有研究指出#长期单纯口服

降糖药可导致糖尿病并发症的发生#对患者的生活质量及生命

健康造成影响*

:

+

)口服降糖药血糖控制效果不佳后开展胰岛

素治疗已经是治疗
#

型糖尿病的共识)而糖尿病通常好发于

中老年人群#在治疗过程中既要控制高血糖#还需避免低血糖

的发生)有研究指出#血糖的异常波动也是导致糖尿病慢性并

发症发生的重要原因*

%

+

)美国糖尿病学会的研究结果也指出

严重低血糖的发生可能导致病死风险增高#在治疗过程中应严

格控制胰岛素的使用*

>

+

)因此选择一种合适的胰岛素治疗方

案对单纯口服降糖药物治疗效果不佳的
#

型糖尿病患者有重

要意义)

与口服降糖药物相比#胰岛素对血糖的控制效果更好#短

期内即可改善高血糖毒性作用和
&

细胞功能)还有研究认为

胰岛素的快速起效还可提高糖尿病患者的依从性和满意度*

0

+

)

甘精胰岛素是利用
'U+

重组技术研发的新型胰岛素类似物#

在人胰岛素原有基础上添加了精氨酸,甘氨酸和锌)甘精胰岛

素经皮下注射进入体内后#在内环境作用下由微颗粒分解为单

聚体被人体吸收)有研究指出#中效胰岛素注射后有较为明显

的峰值#引起血糖波动大#注射时间不灵活#导致其应用范围较

窄*

/

+

)而重组过的甘精胰岛素完全避免了此类问题的发生#每

日
$

次#注射方式,应用范围及时间都得到扩展)瑞格列奈是

一种促胰岛素分泌降糖药#通常用于餐时血糖的调节)有报道

指出#餐后早期瑞格列奈促胰岛素分泌作用最强#因此有着良

好的餐时调节血糖效果*

$"

+

)与其他口服降糖药不同#瑞格列

奈仅通过与
&

细胞受体结合发挥作用#对
&

细胞的合成及分泌

功能有保护作用)

在本次研究中#试验组采用瑞格列奈联合甘精胰岛素治

疗#对照组采用诺和灵
1"R

胰岛素治疗#结果发现两组患者治

疗后血糖均明显下降#与本组治疗前比较差异有统计学意义

$

!

$

"9":

%)这表明两种治疗方案都能有效地改善患者血糖

状况)而在治疗后试验组患者早餐后
#D

,午餐后
#D

和晚餐

后
#D

血糖均低于对照组患者#差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)

该结果表明瑞格列奈联合甘精胰岛素的餐时血糖控制效果更

好#这也与文献报道的结果一致*

$$

+

)这可能是与瑞格列奈良

好的餐时血糖控制效果有关)瑞格列奈起效时间快#作用时间

短#进餐前服用形成了与人体相似的胰岛素分泌规律#低血糖
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发生率低)同时#瑞格列奈在体内
/"_

以上均可有效排泄#体

内蓄积量极少#这也是低血糖发生率低的重要原因)在本次研

究中#试验组患者低血糖总发生和夜间低血糖发生率均低于对

照组患者$

!

$

"9":

%#表明瑞格列奈联合甘精胰岛素不仅有着

良好的血糖控制效果#而且安全性更好)

本次研究中#试验组患者
2(8

增加值,胰岛素用量和血糖

达标时间均低于对照组患者#而
,I+$-

降低值高于对照组患

者#差异均有统计学意义$

!

$

"9":

%)有研究认为#低精蛋白

胰岛素和甘精胰岛素对患者
2(8

的影响并无明显差异*

$#

+

)

也有研究认为低精蛋白胰岛素可明显增加患者体质量#

2(8

随之增高*

$1

+

)作者也倾向于后一种结论#单纯使用低精蛋白

胰岛素时胰岛素用量大#而甘精胰岛素和瑞格列奈联合用药时

胰岛素用量小#本次研究也证实了联合用药时胰岛素用量较

小#这可能是导致对照组
2(8

增加较多的主要原因)同时#胰

岛素用量的减少还能避免低血糖和高胰岛素血症的发生)

综上所述#甘精胰岛素联合瑞格列奈对
#

型糖尿病具有胰

岛素用量少,血糖控制效果佳,安全性好的特点#可有效改善口

服降糖药无效的
#

型糖尿病患者病情#提高患者生命质量#是

一种值得推荐的治疗方案)
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