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二甲双胍联合DPP-4抑制剂对2型糖尿病患者的效果及经济性分析
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  摘 要:目的 探讨二甲双胍联合二肽基肽酶4(DPP-4)抑制剂治疗2型糖尿病(T2DM)的临床疗效,并分

析其经济价值。方法 将铜川市人民医院2016年9月至2018年9月收治的T2DM 患者108例作为研究对

象,分为研究组和对照组各54例。研究组在使用二甲双胍的基础上联合DPP-4抑制剂进行治疗,对照组单纯

使用二甲双胍进行治疗,观察两组患者的临床疗效。结果 治疗后两组患者空腹血糖(FBG)水平和胰岛素抵

抗指数(HOMA-IR)均明显降低,且研究组降低程度明显优于对照组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);
两组患者的体质量指数(BMI)较治疗前明显降低(P<0.05),但治疗后组间比较差异无统计学意义(P>
0.05);将糖化血红蛋白的(HbA1c)<7%作为达标值,研究组患者达标率为81.48%(44/54),明显高于对照组

的66.67%(36/54),组间差异有统计学意义(P<0.05);研究组患者平均住院时间明显少于对照组,组间差异

有统计学意义(P<0.05),两组患者住院花费比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 二甲双胍联合DPP-4
治疗T2DM能有效发挥降糖作用,对患者体质量无影响,不会增加住院费用,效果明显,可推广使用。

关键词:2型糖尿病; 二甲双胍; 二肽基肽酶4抑制剂; 经济性
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  2型糖尿病(T2DM)是临床上较为常见的糖尿病

(DM)类型,在诊治过程中有些患者病情已经发展到

较为严重的阶段,如果不采取及时有效的治疗,会增

加患者远期重要脏器并发症发生率[1]。二甲双胍是

目前用于治疗T2DM的常用药物,能有效抑制餐后血

糖吸收,增强胰岛素的敏感性,并且能减少肝糖原异

生[2]。二甲双胍联合二肽基肽酶4(DPP-4)抑制剂是临

床上用于治疗T2DM的一类药物,使用后能够抑制胰

高血糖素样肽-1(GLP-1)和抑胃肽(GIP)的灭活,提高

内源性GLP-1和GIP水平,进一步促进胰岛β细胞提

高胰岛素的释放量,同时对胰岛α细胞的正常分泌功能

起到抑制作用,降低胰高血糖素的水平,从而使体内的

胰岛素更好地发挥降血糖作用,降低低血糖的发生[3]。
本研究将铜川市人民医院近两年收治的部分T2DM患

者在常规使用二甲双胍的基础上联合使用DPP-4抑制

剂治疗,取得较为明显的效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将铜川市人民医院2016年9月至

2018年9月收治的 T2DM 患者108例作为研究对

象,分为研究组和对照组各54例。纳入标准:所有患

者临床诊断符合T2DM诊断标准,院外未接受其他治

疗方案,患者知情并签署同意书。排除标准:长期服

用糖皮质激素药物,合并有可能对血糖水平产生影响

的甲状腺疾病患者;对本研究过程中使用的药物过敏

的患者;不能坚持完成治疗方案的患者;妊娠或哺乳

期患者。两组患者一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组使用二甲双胍(中美上海施贵宝制药

有限公司生产;国药准字:H20023370;规格:0.5
 

g×
20片/盒)进行治疗,初始剂量0.5克/次,2次/天,每
周增加0.5

 

g或每2周增加0.85
 

g,逐渐加至每日

2
 

g,分次服用,成人最大推荐剂量为每日2
 

550
 

mg。
1.2.2 研究组在对照组治疗的基础上联合使用

DPP-4抑制剂维格列汀(Novartis
 

Farmaceutica
 

S.A
公司生产;国药准字:H20170023;规格:50

 

mg×14
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s/盒)进行治疗,50毫克/次,早晚各服1次。
1.3 观察指标 (1)两组患者治疗前后血糖各项指

标,如空腹血糖(FBG)水平,并根据公式计算患者胰

岛素抵抗指数(HOMA-IR);(2)两组患者治疗前后体

质量 指 数 (BMI)变 化 情 况;使 用 糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)阳离子交换高效液相色谱法(HPLC)检测

治疗后两组患者 HbA1c水平变化情况,调查两组患

者住院时间和住院费用。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0进行统计学分析,
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资

料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组T2DM患者FBG水平和 HOMA-IR、BMI
变化情况 治疗前两组患者FBG水平和 HOMA-IR
比较,差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后各项指

标水平均明显降低,且研究组患者降低程度明显优于

对照组,组间比较差异有统计学意义(P<0.05);两组

患者的BMI较治疗前明显降低(P<0.05),但是治疗

后组间比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1  两组T2DM患者一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2) 病程(x±s,年)

研究组 54 28/26 54.62±4.19 23.62±3.46 1.62±0.35

对照组 54 29/25 53.21±4.68 23.71±3.51 1.48±0.49

χ2/t 0.568 0.712 0.493 0.575

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2  两组T2DM患者FBG水平和 HOMA-IR、BMI变化情况比较(x±s)

组别 n
FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

BMI(kg/m2)

治疗前 治疗后

研究组 54 7.89±0.86 5.28±0.54 2.63±0.27 1.59±0.13 23.62±3.46 23.89±3.54

对照组 54 7.91±0.87 6.56±0.62 2.61±0.28 2.15±0.24 23.71±3.51 23.84±3.56

t 0.273 3.546 0.364 3.617 0.493 0.603

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组 T2DM 患者治疗后 HbA1c达标情况比

较 将HbA1c<7%作为达标值,研究组患者达标率

为81.48%(44/54),明 显 高 于 对 照 组 的 66.67%
(36/54),组间差异有统计学意义(χ2=3.895,P<
0.05),见表3。

表3  两组T2DM患者治疗后 HbA1c达标情况比较

组别 n HbA1c<7 7≤HbA1c≤8 HbA1>8

研究组 54 44(81.48) 4(7.41) 6(11.11)

对照组 54 36(66.67) 8(14.81) 10(18.52)

2.3 两组T2DM患者住院时间和费用比较 研究组

患者住院时间明显少于对照组,组间差异有统计学意

义(P<0.05),两组患者住院费用比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表4。
表4  两组T2DM患者住院时间和费用比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 住院费用(元)

研究组 54 5.39±1.27 1
 

386.46±238.41

对照组 54 7.58±1.45 1
 

402.33±240.16

t 3.349 0.531

P <0.05 >0.05

3 讨  论

  T2DM是临床上常见的进展性疾病,随着患者病
情延长,其自身的胰岛功能发生进行性衰退,此时可
能出现口服药物失效的问题,其中胰岛β细胞功能发

生严重恶化和胰岛素抵抗是常见的病因[4]。患者长
期血糖水平紊乱会造成心脑血管、外周神经、眼部等
多个重要部位出现并发症,严重影响患者的身心健
康[5]。目前二甲双胍是临床最常使用的降血糖药物,
而且治疗T2DM患者取得较好效果,但是单纯使用该
药物治疗能否完全恢复T2DM 患者内环境至正常水
平仍需要进一步研究[6]。

DPP-4抑制剂是临床使用的新型降糖药物,能增
加体内内源性GIP水平,并促进GIP-1的活性,对胰
岛β细胞分泌、发挥胰岛素的功能具有较好的促进作
用,与此同时,会对胰岛α细胞分泌、释放胰高血糖素
的功能产生抑制作用,最终达到降低血糖水平的目
的[7]。本研究中,研究组患者在常规使用二甲双胍进
行降血糖治疗的基础上联合使用DPP-4抑制剂,结果
显示,研究组患者FBG和 HOMA-IR水平明显降低,
且降低程度优于对照组,HbA1c达标率明显优于对照
组,住院时间明显缩短,治疗后两组患者BMI和住院
费用比较,差异无统计学意义(P>0.05),证实上述两
种药物联合使用后能够有效控制T2DM 患者血糖水
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平,降低胰岛素抵抗程度,达到降血糖的目的。分析

其原因,可能是GIP和GLP-1均为维持机体内葡萄

糖水平动态平衡的两种重要激素,都能够发挥肠促胰

岛素作用,对于T2DM患者来说,体内GIP的正常促

胰岛素分泌作用被损坏,只有GLP-1能发挥促胰岛激

素分泌的作用,它可以通过胰岛β细胞膜上的受体结

合后发挥促进胰岛素分泌的作用,除此之外GLP-1还

可抑制胰高血糖素的分泌及抑制胃排空,从而增加饱

足感(抑制食欲)。研究组患者使用的维格列汀是一

种具有选择性、竞争性、可逆的DPP24抑制剂,药物

使用后能够在体内水解 GLP21的 N端第2位丙氨

酸,从而使其失去生物学活性,然后通过与DPP24结

合形成复合物而抑制其活性,因此该药物可以提高

GLP21水平,促使胰岛β细胞产生胰岛素的同时,降
低胰高血糖素水平,从而达到降低血糖的目的,且不

会对患者的体质量造成影响[8-9]。
综上所述,二甲双胍联合DPP-4治疗 T2DM 能

有效发挥降糖作用,对患者体质量无影响,不会增加

住院费用,效果明显,可推广使用。
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序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期
合并呼吸衰竭无效的危险因素多元回归分析

历 娜

辽宁省健康产业集团铁煤总医院呼吸内科,辽宁铁岭
 

112700

  摘 要:目的 探讨有创-无创序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)合并呼吸衰竭

无效的危险因素。方法 回顾性分析2015年1月至2018年6月在该院接受有创-无创序贯机械通气治疗的

126例AECOPD合并呼吸衰竭患者的临床资料,根据治疗是否有效分为有效组(92例)和无效组(34例),比较

两组各项指标的差异,分析导致治疗无效的相关危险因素。结果 单因素分析结果显示,有效组和无效组在年

龄、蛋白血症、合并糖尿病、营养不良、急性生理与慢性健康状况(APACHEⅡ)评分、治疗后动脉血pH值和动

脉血二氧化碳分压(PaCO2)、心率、呼吸频率、收缩压等方面比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Logistic多

因素回归分析结果显示,年龄>60岁(OR=1.530,P<0.05)、动脉血pH值(OR=1.906,P<0.05)、动脉血

PaCO2(OR=1.510,P<0.05)、APACHE
 

Ⅱ评分(OR=1.714,P<0.05)、合并糖尿病(OR=1.540,P<0.05)
是导致AECOPD合并呼吸衰竭患者序贯机械通气治疗失败的独立影响因素。结论 年龄、动脉血pH值、动

脉血PaCO2、APACHE
 

Ⅱ评分是导致AECOPD合并呼吸衰竭患者序贯机械通气治疗失败的独立影响因素,临
床在治疗前应充分考虑上述指标,以降低治疗的失败率。

关键词:序贯机械通气; 慢性阻塞性肺疾病急性加重期; 呼吸衰竭; 危险因素
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以持续存在气

流受限为特征表现的疾病,我国≥40岁人群中COPD
发病率高达8.2%[1]。COPD患者每年发生0.5~
3.5次急性加重,慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AE-
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