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摘
!

要"目的
!

比较分析两种不同胰岛素治疗方案对口服降糖药物失效糖尿病患者的控糖效果$方法
!

采用随机数字表法

将
.//

例口服降糖药物失效糖尿病患者分为观察组与对照组!观察组采用门冬胰岛素
0/

治疗!对照组则采用原有降糖药物
l

甘

精胰岛素治疗!比较两组治疗前后血糖指标%体质量指数"

+WT

#及胰岛
%

细胞功能"

2XW9'

%

#变化!记录两组糖化血红蛋白

"

2G9.E

#达标率%低血糖发生率及胰岛素用量$结果
!

与治疗前比较!两组治疗后空腹血糖%餐后
;D

血糖%

2G9.E

均明显下降!

+WT

%

2XW9'

%

均明显上升!治疗前后比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#!但两组治疗后组间比较差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#$

观察组治疗前
2G9.E

$

./U

!

.0U

!治疗后
2G9.E

%

-4/U

达标率
:;43:U

!明显高于对照组的
054-.U

!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&观察组低血糖发生率%平均胰岛素用量均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

加用甘精胰岛素%门冬

胰岛素
0/

皮下注射均能良好控制口服降糖药物失效糖尿病患者血糖水平及改善其
2XW9'

%

!前者相比后者胰岛素用量明显减

少!低血糖发生率明显降低!但后者
2G9.E

$

./U

的患者治疗有明显优势$

关键词"糖尿病&

!

口服降糖药物失效&

!

胰岛素
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型糖尿病发病机制复杂#与不良生活方式*环境因素*胰

岛素抵抗等密切相关'

.

(

#治疗以生活方式指导*药物干预为

主'

;

(

)受
;

型糖尿病病程延长*病情进行性发展*胰岛
%

细胞

功能$

2XW9'

%

%异常的影响#单纯降糖药物口服治疗效果不是

很理想#部分甚至失效#为此需借助胰岛素或其他药物干预'

0

(

)

中华医学会糖尿病学分会建议糖化血红蛋白$

2G9.E

%的控糖

目标应
%

-U

#若口服降糖药物后
2G9.E

水平仍
$

-U

则需给

予胰岛素治疗#使血糖得以良好控制)但由于部分患者出现焦

虑*抑郁等不良情绪#影响其治疗依从性#加上胰岛素药物种类

多且疗效不一#在一定程度上影响患者起始胰岛素治疗)因

此#笔者拟前瞻性研究#通过比较分析两种不同起始胰岛素治

疗方案对口服降糖药物失效糖尿病患者血糖
2XW9'

%

的影

响#为临床糖尿病胰岛素用药提供依据#最终控制患者血糖水

平#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.0

年
.

月至
;/.:

年
.

月本院确诊降

糖药物口服失效糖尿病患者
.//

例#采用随机数字表法将其分

为观察组与对照组#各
5/

例)观察组中男
;/

例#女
0/

例&年

龄
;/

!

-8

岁#平均$

814:V./4;

%岁&病程
:

个月至
./

年#平均

$

-4/V.45

%年&体 质 量 指 数 $

+WT

%

.3

!

;:b

B

"

M

;

#平 均

$

;0450V.48.

%

b

B

"

M

;

)对照组中男
;.

例#女
;3

例&年龄
;.

!

-5

岁#平均$

834/V./48

%岁&病程
5

个月至
..

年#平均$

-40V

+

151;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



.4;

%年&

+WT;/4/

!

;:45b

B

"

M

;

#平均$

;04:/V.45;

%

b

B

"

M

;

)

两组患者的年龄*病程*

+WT

等一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

.

%符合
.333

年世界卫生

组织制定的
;

型糖尿病诊断标准&$

;

%病程超过
0

个月#单一或

两种降糖药物口服后不达标&$

0

%

2G9.E

为
-U

!

.0U

#空腹血

糖$

$,O

%

-41MM*F

"

!

及以上&$

8

%患者知情同意治疗)排除标

准!$

.

%肝肾功能不全&$

;

%严重心血管疾病*妊娠期或哺乳期女

性&$

0

%近期$

0

个月内%有胰岛素使用史*相关药物过敏者&$

8

%

因用药依从性差等中途退出研究者*临床资料不全者)

$4'

!

方法
!

观察组采用门冬胰岛素
0/

$诺和锐
0/

#丹麦诺和

诺德公司生产#国药准字
Y;/.///0-

%治疗!起始剂量
/48

!

/4:

]

"$

b

B

+

L

%皮下注射#

;

次"天#早晚餐前各
.

次#停止使用全部

口服降糖药物&根据患者血糖变化合理调节用药剂量#间隔
0L

每次增减胰岛素
.

!

8]

#待
$,O

水平接近
:4.MM*F

"

!

时调

整为
.

次"
;

周#每次增减
;

!

8]

)$根据
$,O

*早餐后血糖和

晚餐前后血糖分别调整早餐前和晚餐前的胰岛素用量#每
0

!

5L

调整
.

次#根据血糖水平每次调整的剂量为
.

!

8]

#直到

血糖达标%

'

8

(

)对照组则采取原有降糖药物口服
l

基础胰岛素

$甘精胰岛素%治疗#其中甘精胰岛素'赛诺菲安万特$北京%制

药有限公司生产#国药准字
Y;/.8//5;

(起始剂量
/4; ]

"

$

b

B

+

L

%皮下注射#

.

次"天#晚上
./

!

//

注射&根据次日
$,O

水平适当调节用药剂量#间隔
0L

每次增减胰岛素
;

!

8]

#待

$,O

水平接近
:4.MM*F

"

!

时调整为
.

次"
;

周#每次增减
.

!

8]

)$通常每
0

!

5L

调整剂量
.

次#根据血糖水平每次调整
.

!

8]

#直至
$,O

达标%)

.

个疗程
1

周#两组均干预
0

个疗程)

$41

!

观察指标
!

治疗前*治疗后
;8

周对两组患者
$,O

*餐后

;D

血糖$

;D2,O

%*

2G9.E

*

+WT

*

2XW9'

%

进行测定#其中

2G9.E

通过高效液相层分析法测定#

2XW9'

%

6.45l$,Oi

空腹
R

肽$

$R,

%"

;1//

#其中
$R,

由电化学发光法测定)记录

各组
2G9.E

%

-U

达标率*胰岛素用量及低血糖$

2,O

'

043

MM*F

"

!

#

%

;41MM*F

"

!

表示重度低血糖%发生率)

$42

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件分析数据#计数资料

以
U

表示#组间比较采用
!

; 检验&计量资料以
IVF

表示#组间

比较采用
?

检验)以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗前后血糖指标比较
!

治疗前#两组
$,O

*

;

D2,O

*

2G9.E

比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后#两

组
$,O

*

;D2,O

*

2G9.E

较治疗前均明显下降#差异有统计学

意义$

!

%

/4/5

%#但组间比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#见

表
.

)

表
.

!!

两组患者治疗前后血糖指标比较#

IVF

$

组别
( $,O

$

MM*F

"

!

%

;D2,O

$

MM*F

"

!

%

2G9.E

$

U

%

观察组
5/

!

治疗前
3435V04:/ .54/0V84// 34/5V;4:1

!

治疗后
:4.0V04/.

"

./4;8V0415

"

:438V;4/3

"

对照组
5/

!

治疗前
./4/;V0481 .8413V84/; 34.;V;40-

!

治疗后
:4/5V;45/

"

./4.5V041/

"

:4-;V;4//

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

%

/4/5

/4/

!

两组患者治疗前后
+WT

*

2XW9'

%

比较
!

治疗前#两组

+WT

*

2XW9'

%

比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&治疗后两

组
+WT

*

2XW9'

%

较治疗前均明显上升#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%#但两组组间比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#见

表
;

)

表
;

!!

两组患者治疗前后
+WT

%

2XW9'

%

比较#

IVF

$

组别
( +WT

$

b

B

"

M

;

%

2XW9'

%

观察组
5/

!

治疗前
;0450V.48. 8/40:V;4:5

!

治疗后
;84-1V.4;1

"

..34./V;4-0

"

对照组
5/

!

治疗前
;04:/V.45; 03451V;418

!

治疗后
;84-;V.408

"

.;/453V;4:0

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

%

/4/5

/4'

!

两组患者
2G9.E

%

-U

达标率比较
!

两组患者
2G9.E

%

-4/U

达标率比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&观察组治疗

后
2G9.E

%

-4/U

达标率明显高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者
2G9.E

%

-4/U

达标率比较(

U

#

(

'

(

$)

组别
(

治疗前 治疗后 合计

观察组
5/ :/41-

$

.8

"

;0

%

:;43:

$

.-

"

;-

%

&

:;4//

$

0.

"

5/

%

对照组
5/ 1:40:

$

.3

"

;;

%

054-.

$

./

"

;1

%

"

514//

$

;3

"

5/

%

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

%

/4/5

&与对照组比较#

&

!

%

/4/5
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两组患者胰岛素用量及低血糖发生率比较
!

胰岛素用量

及低血糖发生率显示#观察组平均胰岛素用量*低血糖发生率

均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
8

)

表
8

!!

两组患者胰岛素用量及低血糖发生率比较

组别
(

胰岛素用量$

IVF

#

]

"

b

B

% 低血糖'

(

$

U

%(

观察组
5/ /411V/40:

"

1

$

.:4//

%

"

对照组
5/ /45-V/4;0 ;

$

84//

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

/4/5

'

!

讨
!!

论

1中国糖尿病防治指南$

;/..

%2对
;

型糖尿病用药作出以

下要求!降糖药物口服后血糖仍控制不理想者#需联合基础胰

岛素治疗#若血糖控制仍不尽人意则需改为多次胰岛素注射干

预)为此本研究主要比较分析原有降糖药物口服
l

甘精胰岛

素与门冬胰岛素
0/

皮下注射两种不同起始胰岛素方案#对降

糖药物口服失效患者的疗效及安全性进行比较分析)

目前临床常见的基础胰岛素包括地特胰岛素*甘精胰岛素

等#其中甘精胰岛素主要是通过形成胰岛素沉淀物后缓慢*持

续*平稳释放胰岛素单体达到增多机体胰岛素分泌量#降低血

糖的目的'

8

(

)门冬胰岛素
0/

$即诺和锐
0/

%主要成分为门冬胰

岛素#具有起效快的特点)由于观察组*对照组患者治疗前

2G9.E

为
./U

!

.0U

分别占
58U

*

5:U

#与指南推荐控制目

标
2G9.E

%

-U

有较大的差异#表明本研究
;

型糖尿病患者胰

岛素起始治疗开始时间相对较晚#这可能导致胰岛素起始治疗

时间延长#为此本研究选择治疗后
;8

周为观察点)结果显示#

原有降糖药物口服
l

甘精胰岛素治疗与门冬胰岛素
0/

干预均

能明显降低口服降糖药物失效糖尿病患者血糖水平)低血糖

方面#有研究表明#甘精胰岛素与诺和灵
%

$精蛋白生物合成中

效人胰岛素%在血糖达标上效果类似#但甘精胰岛素用药后低
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血糖事件明显较少'

5

(

)

_?A=CbC)C=

等'

:

(认为甘精胰岛素*地特

胰岛素能有效避免或减少低血糖发生)本研究结果显示#采用

门冬胰岛素
0/

治疗患者低血糖发生率明显比降糖药物口服
l

甘精胰岛素治疗者高#与黄玉等'

-

(研究结果基本一致)分析其

原因可能与门冬胰岛素
0/

起效快*短时间内能快速降低血糖

水平有关#由于低血糖会损伤神经系统#影响血糖稳定控制效

果#为此胰岛素起始治疗时需通过健康宣教*预防措施等防治

低血糖发生'

1

(

)临床上糖尿病经胰岛素干预后易出现体质量

上升现象#而体质量上升在一定程度上影响胰岛素抵抗#不利

于降糖干预'

3

(

)本研究结果显示#两组治疗后
+WT

较治疗前

上升#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#但组间比较差异无统计

学意义$

!

$

/4/5

%#且治疗后
+WT

基本在正常范围
;5b

B

"

M

;

内#因而对降血糖治疗效果影响不大)

;

型糖尿病降糖药物口服失效主要与
2XW9'

%

异常有

关#

2XW9'

%

异常导致胰岛素分泌不足#进而导致单纯降糖药

物口服治疗效果不理想'

./

(

)本研究结果显示#经原有降糖药

物口服
l

甘精胰岛素治疗或门冬胰岛素
0/

治疗后患者
2X'

W9'

%

均明显恢复#有利于胰岛素灵敏度提高#促进血糖恢复)

2G9.E

被认为是评价
;

型糖尿病患者血糖控制良好与否的主

要指标之一'

..

(

)本研究结果显示#采用门冬胰岛素
0/

治疗后

;8

周患者
2G9.E

%

-U

达标率为
:;U

#且
2G9.E

达标率与治

疗前
2G9.E

水平关系不大&而降糖药物口服
l

甘精胰岛素治

疗后
;8

周患者
2G9.E

%

-U

达标率与治疗
2G9.E

水平相关#

差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&且观察组治疗前
2G9.E

$

./U

患者治疗后
2G9.E

%

-U

达标率明显高于对照组#表明门冬胰

岛素
0/

对
2G9.E

$

./U

的
;

型糖尿病患者治疗效果更明显)

综上所述#加用甘精胰岛素与门冬胰岛素
0/

在控制口服

降糖药物失效糖尿病患者血糖水平及改善其
2XW9'

%

上效果

类似#前者相比后者胰岛素用量及低血糖发生明显较少#但后

者在治疗前
2G9.E

$

./U

患者干预方面有明显优势)
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