
·内分泌系统疾病的实验室检测专题· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.14.004
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  摘 要:目的 探讨阿卡波糖、吡格列酮二甲双胍片联合治疗对2型糖尿病(T2DM)患者血清单核细胞趋

化蛋白-1(MCP-1)、胰岛素样生长因子1(IGF-1)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-6)水平的影响

和临床疗效。方法 选取2022年5月至2024年5月泰安市妇幼保健院收治的136例T2DM 患者为研究对

象,按照随机数字表法分为联合组与常规组,各68例。常规组采用吡格列酮二甲双胍进行口服治疗,联合组则

在常规治疗的基础上口服阿卡波糖进行治疗。比较2组治疗前后血糖、胰岛素相关指标、MCP-1、IGF-1、炎症

因子水平,比较2组不良反应发生率、总有效率。结果 2组治疗前空腹血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)、
空腹胰岛素(FINS)、IGF-1、MCP-1、TNF-α、IL-6水平及胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,2组FPG、2
 

h
 

PG、FINS、MCP-1、TNF-α、IL-6水平及 HOMA-IR均明显降低,且联合

组明显低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组IGF-1水平升高,且联合组明显高于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。联合组与常规组在治疗过程中不良反应总发生率分别为17.65%、
13.24%,差异无统计学意义(χ2=0.507,P=0.477)。联合组与常规组总有效率分别为94.12%、80.88%,联

合组高于常规组,差异有统计学意义(χ2=5.445,P=0.020)。结论 阿卡波糖与吡格列酮二甲双胍片联合治

疗T2DM患者,能较有效降低血糖和胰岛素抵抗,抑制血清 MCP-1及炎症因子水平,提高IGF-1水平及疗效。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

acarbose
 

combined
 

with
 

pioglitazone-metformin
 

tablets
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

monocyte
 

chemoattractant
 

protein-1
 

(MCP-1),insulin-like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1),
tumor

 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

its
 

clinical
 

efficacy.Methods A
 

total
 

of
 

136
 

T2DM
 

patients
 

admitted
 

to
 

Taian
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

combination
 

group
 

and
 

conventional
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

68
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

group
 

received
 

oral
 

treatment
 

with
 

pioglitazone-metformin
 

tablets,while
 

the
 

combi-
nation

 

group
 

received
 

additional
 

oral
 

treatment
 

with
 

acarbose
 

in
 

addition
 

to
 

conventional
 

treatment.Compare
 

blood
 

glucose,insulin
 

related
 

indicators,MCP-1,IGF-1,inflammatory
 

cytokine
 

level
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,compared
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

and
 

overall
 

effectiveness
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FPG),2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2-hour
 

PG),fasting
 

insulin
 

(FINS),IGF-1,MCP-1,TNF-α,IL-6
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

(HOMA-IR)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treat-
ment,the

 

levels
 

of
 

FPG,2-hour
 

PG,FINS,MCP-1,TNF-α,IL-6
 

and
 

HOMA-IR
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

sig-
nificantly,and

 

the
 

combination
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
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significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IGF-1
 

increased
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

com-
bination

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

treatment
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

and
 

the
 

con-
ventional

 

group
 

were
 

17.65%
 

and
 

13.24%
 

respectively,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(χ2=
0.507,P=0.477).The

 

total
 

effective
 

rates
 

of
 

the
 

combination
 

group
 

and
 

the
 

conventional
 

group
 

were
 

94.
12%

 

and
 

80.88%
 

respectively,the
 

combination
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

conventional
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.445,P=0.020).Conclusion The
 

combination
 

therapy
 

of
 

acarbose
 

and
 

pi-
oglitazone-metformin

 

tablets
 

can
 

effectively
 

reduce
 

blood
 

glucose
 

and
 

insulin
 

resistance,inhibit
 

serum
 

MCP-1
 

and
 

inflammatory
 

cytokine
 

levels,increase
 

IGF-1
 

level
 

and
 

treatment
 

effect
 

in
 

T2DM
 

patients.
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  糖尿病(DM)是一种普遍存在的慢性疾病,在我

国的患病率正持续增长,据估计,我国成人中DM 的

患病比例已达到11.6%,而在这些患者中,2型糖尿

病(T2DM)占据主导地位[1]。T2DM 是一种代谢性

疾病,其显著特征为高血糖,该病通常源于胰岛素分

泌不足或胰岛素抵抗,而这些状况往往是遗传因素与

环境因 素 相 互 交 织、共 同 作 用 的 结 果[2]。以 往 对

T2DM患者的治疗方式主要依赖于单一药物,但治疗

效果往往有限。吡格列酮二甲双胍片作为复合制剂

的代表药物之一,通过改善胰岛素抵抗和减少肝糖产

生来发挥降糖作用,但长期服用可能会引起一些不良

反应[3]。阿卡波糖是当前临床中的主流抗DM 药物

之一,在饮食以碳水化合物为主的T2DM 患者中,阿
卡波糖展现出更为显著的治疗效果[4]。单核细胞趋

化蛋白-1(MCP-1)具备强大的招募巨噬细胞及单核细

胞等炎症细胞的能力,进而能够触发并加剧炎症反应

过程,近年来,MCP-1在DM 研究领域中的受关注程

度得到明显提升[5]。胰岛素样生长因子-1(IGF-1)的
氨基酸序列与胰岛素存在约50%的同源性,展现出与

胰岛素相似的生物学效应,有研究表明,IGF-1在DM
的病理、生理机制中扮演着直接或间接的重要角

色[6]。肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-
6)是重要的促炎性细胞因子,在DM的发生和发展中

起着重要作用,通过调控炎症反应和胰岛素信号通

路,影响胰岛素抵抗和胰岛β细胞功能。基于此,本
研究旨在分析阿卡波糖与吡格列酮二甲双胍片联合

治疗 T2DM 患者的疗效及对血清 MCP-1、IGF-1、
TNF-α和IL-6水平的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年5月至2024年5月泰

安市妇幼保健院收治的136例T2DM 患者为研究对

象,按照随机数字表法分为联合组与常规组,各68
例。纳入标准:(1)依据《中国2型糖尿病防治指南

(2020年版)》[7]相关标准确诊为 T2DM;(2)年龄

18~75岁;(3)非癫痫发作期,无痴呆或精神疾病;(4)
对本研究药物及相关药物成分均无过敏。排除标准:
(1)患有1型糖尿病、甲状腺功能亢进症、贫血,以及

存在严重心脏、肝脏、肾脏功能不全;(2)需要胰岛素

治疗以应对糖尿病酮症酸中毒、高渗性非酮症性高血

糖状态等紧急情况;(3)合并严重慢性胃肠道疾病或

其他消化系统疾病;(4)同时使用可能对糖代谢产生

影响的药物,如糖皮质激素等;(5)血清妊娠试验阳性

或哺乳期女性。2组性别、年龄、体质量指数(BMI)、
病程及合并高血压比例等基线资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。所有研

究对象均自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研

究经泰安市妇幼保健院医学伦理委员会审批通过

(TAFY-LL-LW202203)。

表1  2组一般资料比较[n或x±s或n(%)]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

病程

(年)
合并高血压

联合组 68 37 31 52.49±9.47 24.52±7.48 3.42±1.10 38(55.9)

常规组 68 39 29 52.15±10.38 25.01±8.13 3.25±1.06 35(51.5)

χ2/t 0.119 0.200 -0.366 0.918 0.266

P 0.730 0.842 0.715 0.360 0.606

1.2 治疗方法 常规组:口服吡格列酮二甲双胍片

[江苏德源药业股份有限公司,国药准字 H20110005,
规格:每片含盐酸吡格列酮(以吡格列酮计)15

 

mg和

盐酸二甲双胍500
 

mg]治疗,每日1次,1次1片。联

合组:在常规治疗的基础上口服阿卡波糖(山东鲁抗

医药股份有限公司,国药准字 H20213876,规格:50
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mg/片),餐前即刻整片吞服,或者与第一口主食同时

咀嚼服用,每日需服用3次。2组均持续治疗8周评

价疗效。治疗期间加强血糖监测,根据2组患者治疗

反应的评估结果再逐渐个体化地调整剂量,以及给予

相应的辅助治疗。
1.3 检测方法 (1)血糖检测。治疗前后用指尖血

血糖检测仪检测患者空腹血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖

(2
 

h
 

PG)。(2)胰岛素相关指标检测,患者接受治疗

前后抽取空腹静脉血标本3
 

mL,并采用生化分析仪

检测空腹胰岛素(FINS)水平。计算胰岛素抵抗指数

(HOMA-IR),HOMA-IR=FINS×FPG/22.5。(3)
IGF-1、MCP-1及炎症因子水平检测。分别于治疗前

和治疗后,抽取患者静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心

15
 

min,取上层血清于-80
 

℃冰箱保存待测,采用酶

联免疫吸附试验检测2组研究对象血清 MCP-1、IGF-
1、IL-6、TNF-α水平,检测试剂盒分别由武汉华美生

物工程有限公司、深圳市科润达生物工程有限公司、
上海康朗生物科技有限公司及武汉菲恩生物科技有

限公司提供。所有操作步骤严格遵循试剂盒说明书

执行。
1.4 不良反应统计和疗效判定 统计2组患者治疗

期间不良反应发生情况,包括体质量增加、胃肠道反

应、低血糖,并计算总发生率。治疗后评价患者疗效。
显效:血糖较治疗前降低30%及以上;有效:血糖较治

疗前降低10%及以上但低于30%;无效:血糖较治疗

前降低在10%以内。总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,
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 2组血糖水平比较 2组治疗前FPG、2
 

h
 

PG
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,2
组FPG、2

 

h
 

PG 水平均 明 显 降 低,且 联 合 组 血 清

FPG、2
 

h
 

PG水平明显低于常规组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组FPG、2

 

h
 

PG水平比较
 

(x±s,mmol/L)

组别 n
FPG

治疗前 治疗后

2
 

h
 

PG

治疗前 治疗后

联合组 68 9.21±2.86 6.48±1.63* 13.34±3.47 6.57±1.92*

常规组 68 9.17±2.95 7.57±1.52* 13.28±4.01 7.98±2.34*

t 0.080 -4.033 0.093 -3.841

P 0.936 <0.001 0.926 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 2组胰岛相关指标水平比较 2组治疗前FINS
水平、HOMA-IR比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组FINS水平、HOMA-IR均降低,
且联合组血清FINS水平和 HOMA-IR相较于常规

组更低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组血清FINS水平和 HOMA-IR比较(x±s)

组别 n
FINS(mIU/L)

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

联合组 68 19.62±6.13 16.25±3.61* 8.21±2.01 4.94±1.56*

常规组 68 19.40±6.38 17.76±3.75* 8.17±2.05 6.22±1.95*

t 0.205 -2.392 0.115 -4.227

P 0.838 0.018 0.909 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 2组血清IGF-1、MCP-1水平比较 2组治疗前

血清IGF-1、MCP-1水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组血清IGF-1水平升高、MCP-
1水平降低,且联合组血清IGF-1水平更高、MCP-1
水平更低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组血清IGF-1、MCP-1水平比较
 

(x±s)

组别 n
IGF-1(pg/mL)

治疗前 治疗后

MCP-1(ng/mL)

治疗前 治疗后

联合组 68 79.16±16.38168.64±52.71* 312.23±97.07172.97±55.49*

常规组 68 80.56±18.64142.52±46.50* 312.51±94.98225.24±76.10*

t -0.623 3.064 -0.017 -4.577

P 0.534 0.003 0.986 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 2组炎症因子水平比较 2组治疗前血清TNF-
α、IL-6水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
治疗后,2组血清TNF-α、IL-6水平均降低,且联合组

低于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
表5  2组血清TNF-α、IL-6水平比较

 

(x±s,pg/mL)

组别 n
TNF-α

治疗前 治疗后

IL-6

治疗前 治疗后

联合组 68 31.92±9.64 19.02±5.45* 25.19±5.73 16.08±2.69*

常规组 68 31.57±9.52 23.72±7.83* 25.56±6.12 17.41±2.27*

t 0.216 -4.063 -0.364 -3.116

P 8.290 <0.001 0.716 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组不良反应发生率比较 联合组与常规组在

治疗 过 程 中 不 良 反 应 总 发 生 率 分 别 为17.65%、
13.24%,差异无统计学意义(χ2=0.507,P=0.477)。
见表6。
2.6 2组疗效比较 联合组与常规组总有效率分别

为94.12%、80.88%,联合组高于常规组,差异有统计
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学意义(χ2=5.445,P=0.020)。见表7。
表6  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 胃肠道反应 体质量增加 低血糖 合计

联合组 68 6(8.82) 2(2.94) 4(5.88) 12(17.65)*

常规组 68 4(5.88) 3(4.41) 2(2.94) 9(13.24)

  注:与常规组比较,*P<0.05。

表7  2组疗效比较
   

[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组 68 36(52.94) 28(41.18) 4(5.88) 64(94.12)*

常规组 68 24(35.29) 31(45.59) 13(19.12) 55(80.88)

  注:与常规组比较,*P<0.05。

3 讨  论

DM是一种复杂的代谢紊乱综合征,近年来其患

病率和发病率均急剧上升,其核心特征在于多种因素

导致的血糖水平长期持续升高。长期的代谢异常不

仅影响碳水化合物、脂肪及蛋白质的正常代谢途径,
还可能对机体的多个器官、系统造成慢性损伤,逐步

削弱其功能[8]。据预测,至2030年,全球DM 患者将

达到约3.66亿,其中T2DM 约占DM 患者的90%,
其特征表现为高血糖,以及胰岛素与葡萄糖反馈机制

的逐渐失衡,此外,T2DM 还增加了患者罹患心脑血

管疾病(如冠心病和脑卒中)及非心脑血管疾病(如精

神和神经系统疾病、感染、癌症及肝病)的风险[9]。吡

格列酮作为噻唑烷二酮类抗糖尿病药物,其主要作用

机制是高度选择性地激活过氧化物酶体增殖物激活

受体γ(PPARγ),从而调控众多与胰岛素相关的基因

转录过程,这些基因负责葡萄糖和脂类代谢的调节,
通过这一机制,吡格列酮有效减轻外周组织和肝脏对

胰岛素的抵抗,进而改善这些组织对胰岛素的敏感

性[10]。二甲双胍是一种实用、安全性高且经济实惠的

药物,其主要抑制肝脏释放葡萄糖,降低肝糖原分解

和糖异生的程度,提高外周组织(例如肌肉和脂肪)对
胰岛素的反应性,促进这些组织有效吸收和利用葡萄

糖,从而达到降低血糖的效果[11]。吡格列酮二甲双胍

片是一种结合2种降糖药物不同作用原理的复方制

剂,能够充分利用二者的降糖特性实现对血糖水平更

全面、有效的控制[12]。阿卡波糖是一种糖苷酶抑制

剂,它能有效减缓葡萄糖在肠道内的消化与吸收过

程,进而实现降低血糖的效果[13]。本研究结果显示,2
组患者治疗后FPG和2

 

h
 

PG水平均明显降低,这表

明所采用的2种治疗方案均展现出有效的血糖控制

效果。但治疗后,联合组的FPG和2
 

h
 

PG水平较常

规组更低,联合组总有效率更高,证明阿卡波糖与吡

格列酮二甲双胍片联合使用的协同降糖效果优于常

规用药方案,可以更好地控制血糖水平。阿卡波糖的

作用是减缓肠道对碳水化合物的分解速度,进而实现

餐后血糖的平稳调节,尤其对那些日常饮食中碳水化

合物占比较高的患者展现出明显的降糖效果[14]。更

重要的是,阿卡波糖的不良反应轻微,对老年人安全

可靠[15]。本研究发现,联合组FINS水平、HOMA-IR
明显低于常规组,提示阿卡波糖与吡格列酮二甲双胍

片联合治疗能够更有效地改善T2DM 患者的胰岛素

敏感性和抑制胰岛素抵抗。
FINS是衡量机体内胰岛素状况的一个关键指

标[16]。HOMA-IR降低表明机体对胰岛素敏感性增

强,能够更有效地利用胰岛素来摄取葡萄糖,从而降

低血糖水平。这一变化有利于减少胰岛β细胞的工

作负担,保护胰岛功能,并有助于维持血糖在更平稳

的状态[17]。IGF-1是一种具有广泛生理作用的生长

因子,与胰岛素在结构和功能上有一定的相似性,能
够促进细胞增殖、分化及代谢调节[18]。此外,IGF-1
还参与调节葡萄糖代谢,其水平升高可能有助于增强

机体对葡萄糖的利用,进一步协同降低血糖[19]。当人

体处于肥胖状态时,脂肪细胞会释放出一系列细胞因

子,包括IL-6和TNF-α等,这些因子能够激活免疫系

统和引发炎症反应。值得注意的是,即使是在正常的

生理水平下,MCP-1也能够明显地削弱机体对胰岛素

的敏感性,并减少骨骼肌细胞对葡萄糖的吸收。经过

治疗,2组血清 TNF-α、MCP-1、IL-6水平均明显降

低,IGF-1水平升高,且联合组上述指标与常规组比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。证明阿卡波糖

与吡格列酮二甲双胍片联合使用在T2DM 治疗中对

于抑制炎症反应具有积极作用。联合组中IGF-1水

平的升高可能意味着联合用药在改善机体代谢状态、
促进组织修复和生长方面发挥积极作用。TNF-α则

能够加剧胰岛素抵抗,促进胰岛β细胞凋亡,从而加

速T2DM 进程[20];IL-6可导致肝脏和肌肉组织对胰

岛素的敏感性下降,使这些组织对胰岛素的响应减

弱,进而降低有效利用血糖和脂肪酸的能力,这种效

应可能会促使血糖水平升高,并影响脂肪酸的代谢,
从而增加T2DM的风险[21]。

综上所述,阿卡波糖与吡格列酮二甲双胍片联合

治疗T2DM不仅能够更有效控制血糖及胰岛素抵抗,
降低血清 MCP-1水平,提高IGF-1水平,有助于改善

机体的代谢状况,同时,二者联合治疗还能有效降低

血清IL-6、TNF-α水平,从而抑制炎症反应,进一步保

护胰岛免受损伤,为T2DM 患者提供更加全面、有效

的治疗选择。本研究进一步证实阿卡波糖与吡格列

酮二甲双胍片联合用药在T2DM治疗中的有效性,为
优化T2DM治疗方案提供新的科学依据。未来,应加

强对联合用药机制更深入的研究,为患者提供更加精

准、个性化的治疗策略,以更好地控制病情、提高生活

质量。
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