
!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

胰岛素泵强化治疗后阿格列汀对初诊
'

型糖尿病的

效果及对
V.75

的影响"

王晓军!翟
!

铁#

!郝凤杰

河北省承德市中心医院内分泌科!河北承德
&5)&&&

!!

摘
!

要"目的
!

观察胰岛素泵强化治疗后阿格列汀对初诊
'

型糖尿病"

"'XQ

#患者的效果及对白细胞介

素
75

"

V.75

#的影响%方法
!

"'XQ

患者
P&

例!随机分为试验组$对照组!每组
#&

例%对照组患者应用二甲双胍

联合阿卡波糖降糖治疗!试验组患者应用阿格列汀联合阿卡波糖降糖治疗!观察
%'

周%结果
!

"

%

#治疗后!两

组患者空腹血糖"

!U[

#$餐后
'>

血糖"

'>O[

#$糖化血红蛋白"

]F6%C

#水平均较治疗前明显下降"

!

%

&(&$

#!

且试验组较对照组下降更明显"

!

%

&(&$

#'两组空腹及餐后
'>M

肽水平较治疗前升高"

!

%

&(&$

#!但两组之间

差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#%"

'

#治疗后试验组不良反应明显少于对照组!治疗依从性明显优于对照组!差异

均有统计学意义"

!

%

&(&$

#%"

3

#治疗后两组
V.75

水平均下降!试验组下降更明显"

!

%

&(&$

#%结论
!

对于初

诊的
"'XQ

患者!短期胰岛素泵强化治疗后应用阿格列汀能够较好控制血糖!不良反应少!患者依从性好!同时

阿格列汀可以降低炎症介质
V.75

水平%

关键词"

'

型糖尿病'

!

阿卡波糖'

!

阿格列汀'

!

白细胞介素
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糖尿病现已成为一种流行病#患病率逐年升高'

有研究报道#糖尿病患病率已达
%&(#0

#而未诊断糖

尿病的患者比例高达
53(&0

)

%

*

'

'

型糖尿病$

"'XQ

%

往往伴随胰岛素抵抗及胰岛素分泌缺乏#加上高糖毒

+

5&3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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I
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性对胰岛
%

细胞功能的影响#患者初次诊断时可能已

经存在胰岛
%

细胞功能的损害'阿格列汀为非拟肽

类二肽基肽酶
7#

$

XOO7#

%抑制剂#有研究认为其能改

善胰岛
%

细胞功能)

'

*

'本研究旨在观察胰岛素泵强

化治疗后阿格列汀对初诊
"'XQ

的疗效及对白细胞

介素
75

$

V.75

%的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究纳入
'&%5

年
5

月至
'&%)

年

5

月于承德市中心医院就诊的初诊
"'XQ

患者
P&

例#

"'XQ

诊断均符合-中国
'

型糖尿病防治指南

$

'&%3

版%.诊断标准'排除标准!$

%

%伴有糖尿病急性

代谢紊乱&$

'

%伴有严重心脑血管合并症&$

3

%长期应

用糖皮质激素类药物&$

#

%各种感染(脏器功能不全'

P&

例患者按照随机数字表法分为试验组和对照组#每

组
#&

例'两组患者性别(年龄(体质量指数$

UQV

%一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有可比

性'见表
%

'本研究计划获承德市中心医院伦理委员

会批准'

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

男"女$

(

"

(

%

年龄

$

KZ:

#岁%

UQV

$

KZ:

#

d

I

"

+

'

%

试验组
#& '&

"

'& #5(#)Z/(/$ ')(&#Z3('&

对照组
#& '%

"

%/ #$(/%Z%&(%% '5(P/Z3(#P

$(/

!

方法
!

所有患者入院后给予胰岛素泵控制血

糖#使血糖短期内达标)空腹血糖$

!U[

%

%

)++,-

"

.

#

餐后
'>

血糖$

'>O[

%

%

%&(&++,-

"

.

*'对照组采

用二甲双胍联合阿卡波糖治疗#根据血糖情况调整药

物剂量'试验组患者接受阿格列汀联合阿卡波糖

治疗'

$('

!

观察指标
!

对患者进行为期
%'

周的随访观察#

观察两组患者不良反应$主要观察低血糖(胃肠道症

状(头痛(急性胰腺炎(腹痛等%发生率(药物治疗的依

从性$根据有无漏服药物(随意更改药物剂量等制订

量表#分为依从性良好(一般(差%'治疗前后均检测

!U[

(空腹
M

肽(

'>O[

(餐后
'>M

肽(糖化血红蛋白

$

]F6%C

%(

V.75

水平'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY%/(&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用
?

检验#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后实验室指标比较
!

试验结束

时#共有
3

例患者失访#其中试验组
%

例#对照组
'

例'两组患者治疗前
!U[

(空腹
M

肽(

'>O[

(餐后

'>M

肽(

]F6%C

(

V.75

水平比较#差异均无统计学意

义$

!

$

&(&$

%'与治疗前相比#两组患者
!U[

(

'>O[

(

]F6%C

(

V.75

水平明显降低#空腹
M

肽(餐后

'>M

肽水平升高#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%&

治疗后两组间比较#试验组
!U[

(

'>O[

(

]F6%C

(

V.7

5

水平较对照组更低#差异有统计学意义$

!

%

&(&$

%#

两组间空腹
M

肽(餐后
'>M

肽水平差异无统计学意

义$

!

$

&(&$

%'见表
'

'

表
'

!!

两组患者治疗前后实验室指标比较#

KZ:

%

组别
(

时间
!U[

$

++,-

"

.

%

'>O[

$

++,-

"

.

%

]F6%C

$

0

%

空腹
M

肽

$

9+,-

"

.

%

餐后
'>M

肽

$

9+,-

"

.

%

V.75

$

*I

"

+.

%

试验组
3/

治疗前
%&(%3Z'(&/ %$(5)Z3(P% /(/5Z%(P5 &(5%Z&(3' %(5#Z&(#/ /('%Z&(/'

治疗后
5()/Z%(3P

"(

P('%Z'(/5

"(

5(P'Z&(//

"(

%(%&Z&($%

"

3(5#Z%(%/

"

#(%#Z%(53

"(

对照组
3P

治疗前
/(/PZ'('$ %$()$Z3(#) /(P/Z%(/% &(53Z&(3% %(5'Z&(#$ /('$Z&(/5

治疗后
)(&%Z%(5#

"

/($#Z3(&)

"

)(&)Z%(%$

"

%(&%Z&(#)

"

3($3Z%(35

"

#(5/Z%()%

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

%

&(&$

&与对照组比较#

(

!

%

&(&$

/(/

!

两组患者治疗后不良反应(治疗依从性比较
!

治疗后#试验组不良反应发生率明显低于对照组#治

疗依从性明显优于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
3

'

表
3

!!

两组患者治疗后不良反应&治疗依从性比较

组别
(

不良反应

发生率$

0

%

药物治疗依从性$

(

%

良好 一般 差

试验组
3/ %&(P 3& P %

对照组
3P 3'(% %/ %3 5

'

!

讨
!!

论

!!

"'XQ

发病的主要环节是胰岛
%

细胞功能缺陷

和胰岛素抵抗'在发生严重的高血糖时#糖毒性(胰

岛炎症(终末糖基化产物形成等可使胰岛
%

细胞功能

及结构进一步恶化'对于
"'XQ

患者#采用短期胰岛

素强化治疗#可使胰岛
%

细胞功能显著改善)

3

*

'

"'XQ

起始胰岛素后方案转换的临床指导建议#对于

新诊断
"'XQ

的患者给予胰岛素强化治疗解除高糖

毒性后#胰岛
%

细胞功能可能部分恢复#需根据患者

病情给予个体化治疗方案)

#

*

'

+

)&3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9
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I
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!
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阿格列汀是一种强有力的高选择性
XOO7#

抑制

剂#能提高葡萄糖依赖性促胰岛素多肽和胰高血糖素

样肽
7%

的水平#促进胰岛
%

细胞增殖及分化#抑制胰

岛
%

细胞凋亡#同时抑制胰岛
+

细胞功能#减少胰高

血糖素的过量分泌#可明显控制血糖)

'

#

$75

*

'本研究结

果显示#试验组采用胰岛素泵治疗后给予阿格列汀联

合阿卡波糖控制血糖#

%'

周后血糖水平控制平稳(达

标#较二甲双胍联合阿卡波糖治疗的对照组降糖效果

更明显'两组
M

肽水平较治疗前均有明显升高#提示

患者胰岛
%

细胞功能得到一定程度改善'

虽然大多数指南都推荐二甲双胍作为治疗

"'XQ

的一线用药#但有些患者不能耐受二甲双胍的

胃肠道反应#而且在某些情况下#患者禁忌使用二甲

双胍'本研究结果显示#服用阿格列汀患者不良反应

明显减少#治疗依从性显著提高#并且血糖控制达标#

考虑与患者依从性高以及不良反应少均有关'本研

究结果提示#阿格列汀降糖安全性良好#能更好地控

制血糖'

V.75

为白细胞介素的一种#是由活化的
"

淋巴细

胞(

U

淋巴细胞(单核"巨噬细胞等分泌的一种细胞因

子#参与免疫反应'胰岛素抵抗是糖尿病发展的重要

因素之一#而低水平的炎症状态是胰岛素抵抗的病因

之一'

V.75

作为一种炎症介质#参与了胰岛素抵抗的

发生过程)

)

*

'有研究认为#

V.75

可使机体游离脂肪酸

水平升高#从而促进脂质过氧化#增加胰岛素的抵

抗)

P

*

'

V.75

可下调葡萄糖转运蛋白
7#

的转录#抑制葡

萄糖向细胞内的转运#从而影响胰岛素信号的转导#

导致胰岛素抵抗及高血糖的出现)

/

*

'

V.75

也可通过

促进
U

淋巴细胞产生
V

I

[

#促进杀伤性
"

淋巴细胞过

度激活#导致胰岛
%

细胞死亡)

P

*

'有学者进行多因素

回归分析发现#糖尿病患者
V.75

水平升高是糖尿病的

危险因子)

%&

*

'闫红娟等)

%%

*研究显示#

"'XQ

患者
V.7

5

水平显著高于对照组#其水平与空腹胰岛素水平呈

正相关'本研究中#初诊的
"'XQ

患者
V.75

水平在

采用阿格列汀治疗后明显降低#说明阿格列汀相对于

二甲双胍更有优势'

综上所述#对于初诊的
"'XQ

患者#短期胰岛素

泵强化治疗后应用阿格列汀能够较好地控制血糖#不

良反应少#患者依从性好#同时阿格列汀可以降低炎

症介质
V.75

水平#在
"'XQ

的发病机制中有一定

作用'

参考文献

)

%

* 中华医学会糖尿病学分会
(

中国
'

型糖尿病防治指南

$

'&%&

年版%)

\

"

MX

*

(

中国医学前沿杂志$电子版%#

'&%%

#

%&

$

5

%!

$#7%&/(

)

'

*

X4̀ M̂ T4X\(V9C?<=@97F8H<D=><?8

*

@<H

!

8C-@9@C8-9<<D

B@--<DF

:

E9@

_

E< +<=8F,-@C<BB<C=H

)

\

*

(X@8F<=<HTDEC

#

'&&5

#

3'

$

YE

**

-'

%!

Y5$7Y)%(

)

3

*

LTS[\O

#

4T"S6̂ 646S 4

#

64V6M]T4b 6M

#

<=

8-(Y>,?=7=<?+@9=<9H@G<@9HE-@9=><?8

*:

8=D@8

I

9,H@H@9

=

:*

<'D@8F<=<H

!

*

-89B,?B@--@9

I

=><

I

8

*

H

)

\

*

(X@8F<=<H

Q<=8F4<H4<G

#

'&%$

#

3%

$

5

%!

$3)7$##(

)

#

* -

'

型糖尿病起始胰岛素后方案转换的临床指导建议.编

写委员会
('

型糖尿病起始胰岛素后方案转换的临床指导

建议)

\

*

(

中华糖尿病杂志#

'&%P

#

%&

$

'

%!

/)7%&'(

)

$

*

O46".Tb4T

#

V̂OSTYQY

#

!.TM̂ O4

#

<=8-(TBB@C87

C

:

89DH8B<=

:

,B=><D@

*

<

*

=@D

:

-

*

<

*

=@D8H<7#@9>@F@=,?8-,7

I

-@

*

=@9@9

*

8=@<9=HJ@=>=

:*

<'D@8F<=<H@98D<

_

E8=<-

:

C,97

=?,--<D F

: I

-

:

FE?@D< +,9,=><?8

*:

)

\

*

(X@8F<=<H WF<H

Q<=8F

#

'&&/

#

%%

$

'

%!

%5)7%)5(

)

5

*

O6SMb

#

]6SO

#

\Ve ]

#

<=8-(TBB@C8C

:

89DH8B<=

:

,B

8-,

I

-@

*

=@9@9

*

8=@<9=HJ@=>=

:*

<'D@8F<=<H+<--@=EH

!

8+E-7

=@C<9=?<?89D,+@;<DD,EF-<7F-@9D

*

-8C<F,7C,9=?,--<DO>8H<

3H=ED

:

@9+8@9-89DM>@98

#

"8@J89

$

M>@98

%#

89D ],9

I

,̂9

I

$

M>@98

%)

\

*

(\X@8F<=<H

#

'&%)

#

/

$

#

%!

3P573/$(

)

)

* 陈淑红#郑少雄
(

白细胞介素
75

与胰岛素抵抗)

\

*

(

国际内

分泌代谢杂志#

'&&5

#

'5

$

3

%!

%5)7%5/(

)

P

* 王科峰#柴林燕#张允东#等
(XOO7#

抑制剂联合二甲双胍

对
'

型糖尿病患者血糖控制(氧化应激及炎症反应的影

响)

\

*

(

海南医学院学报#

'&%P

#

'#

$

#

%!

#/'7#/$(

)

/

*

4W""T4R

#

S6[6TRV

#

YQV"] `(V9=<?-<Ed@975

$

V.7

5

%

@9DEC<H@9HE-@9?<H@H=89C<@93"37.%8D@

*

,C

:

=<H89@H

#

-@d<V.7P89D=E+,?9<C?,H@HB8C=,?78-

*

>8

#

,G<?<A

*

?<HH<D

@9>E+89B8=C<--HB?,+@9HE-@97?<H@H=89=HEF

g

<C=H

)

\

*

(\U@7

,-M><+

#

'&&3

#

')P

$

#5

%!

#$)))7#$)P#(

)

%&

*廖周谊#郑浩天#冯轶#等
(

短期强化胰岛素治疗对
'

型糖

尿病患者外周血单核细胞
".4#

(

V.75

(

V.7%

%

表达的影响

)

\

*

(

医学临床研究#

'&%P

#

3$

$

5

%!

%&)/7%&P'(

)

%%

*闫红娟#陈涛
(M

反应蛋白(肿瘤坏死因子(白细胞介素及

胰岛素样生长因子检测在
'

型糖尿病患者中的意义)

\

*

(

国际检验医学杂志#

'&%)

#

3P

$

3

%!

3##73#5(

$收稿日期!

'&%P7%'7%P

!!

修回日期!

'&%/7&'7'&

%

+

P&3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5


