
与应用,2022,22(2):118-119.
[13]吴宏涛,张艳.护士对护理信息系统的创新性行为影响因

素分析[J].现代养生,2019,35(24):211-212.
[14]田庆秀,乔建红,徐曰东,等.护理信息系统使用行为的影

响因素研究[J].医学信息,2022,35(10):37-39.

(收稿日期:2022-08-22  修回日期:2022-12-08)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.07.030

甘精胰岛素联合阿卡波糖对高龄2型糖尿病患者
血糖及胰岛素分泌指数的影响

肖魏华,万珍英

江西省南昌市第三医院内分泌代谢科,江西南昌
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  摘 要:目的 探讨甘精胰岛素联合阿卡波糖对高龄2型糖尿病(T2DM)患者的疗效。方法 选取该院

2019年9月至2021年9月收治的高龄T2DM患者100例作为研究对象,采用随机数字表法分为联合组和单一

组,每组50例。单一组仅使用甘精胰岛素进行治疗,联合组则在单一组的基础上加用阿卡波糖进行治疗。对

比两组患者的治疗效果、满意度、不良反应发生情况等。结果 联合组治疗后空腹血糖、餐后2
 

h血糖以及糖化

血红蛋白水平均低于单一组(P<0.05)。联合组治疗后空腹胰岛素水平较治疗前升高(P<0.05),单一组治疗

后空腹胰岛素水平较治疗前降低(P<0.05)。治疗后,联合组空腹C肽水平高于单一组(P<0.05)。联合组血

糖波动情况明显优于单一组(P<0.05)。联合组不良反应发生率以及胰岛素用量明显低于单一组(P<0.05),
满意度明显高于单一组(P<0.05)。结论 对于高龄T2DM患者使用甘精胰岛素联合阿卡波糖进行治疗可以

显著改善患者的血糖水平,且安全性能较高,具有广泛推广应用的价值。
关键词:胰岛素; 阿卡波糖; 2型糖尿病; 高龄
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  我国老龄化进程的加速导致高龄糖尿病(DM)患
者数量增加[1]。据统计,我国60岁以上高龄人群2
型糖尿病(T2DM)发病率为20%,这与胰岛素分泌相

对不足和胰岛素抵抗密切相关[2-3]。然而,由于高龄

人群机体功能的下降,其在患DM 后血糖波动很大,
影响机体对低血糖的预警和反应能力。如果患者血

糖控制不好,长期高血糖会影响胰岛功能,进一步加

剧糖代谢紊乱,形成恶性循环[4-5]。而高龄T2DM 患

者的临床治疗以药物控制血糖为主,但高龄患者的身

体常伴有代谢紊乱,因此,选择合理的治疗方法控制

血糖、改善预后尤为重要。甘精胰岛素联合阿卡波糖

是临床治疗T2DM常用手段[6-7]。本研究主要探讨了

二者联合应用对高龄T2DM患者的临床效果,现将具

体结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2019年9月至2021年9
月收治的高龄T2DM患者100例作为研究对象,采用

随机数字表法分为联合组和单一组,每组50例。单

一组 男 26 例,女 24 例;年 龄 61~83 岁,平 均

(72.19±6.75)岁;T2DM 病 程 3~15 年,平 均

(8.97±2.26)年。联合组男23例,女27例;年龄

60~80岁,平均(70.15±5.88)岁;T2DM 病程4~15
年,平均(9.11±2.15)年。两组患者的一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经医院伦理委员会审核通过,所有患者及家属均知

晓本研究。
纳入标准:(1)所有患者均符合《中国2型糖尿病

防治指南》[8]中的相关诊断标准,并确诊为 T2DM;
(2)年龄60岁及以上;(3)依从性较佳。排除标准:
(1)伴严重语言交流障碍或精神障碍;(2)伴严重脏器

功能障碍;(3)1型DM 或处于妊娠期的患者。(4)伴
严重传染性疾病者。
1.2 方法 单一组仅使用甘精胰岛素进行治疗,具
体方法:每天1次,每晚睡前皮下注射甘精胰岛素[诺
和诺德(中国)制药有限公司;批号:DVG2320;国家药

品批准文号:J20140106],每次0.2
 

U/kg。联合组则

在单一组的基础上加用阿卡波糖进行治疗,具体方

法:口服阿卡波糖片(拜耳医药保健公司;国家药品批

准文号:H19990205),每天3次,分别在一日三餐时配

合服用,第1次剂量为50
 

mg,服用后3
 

d根据血糖水

平和临床反应进行适当调整,每日总剂量不得超过

300
 

mg。两组连续治疗时间均为3个月。
1.3 观察指标 (1)比较两组患者治疗前后的血糖

水平。主 要 包 括 空 腹 血 糖(FPG)、餐 后2
 

h血 糖

(2
 

h
 

PG)以及糖化血红蛋白(HbA1c)。(2)比较两组

患者治疗前后的胰岛素分泌指数(HOMA-IS)、胰岛β
细胞功能指数(HOMA-β)以及胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)。(3)观察两组患者治疗前后的血糖波动情

况。主要包括平均血糖波动幅度、最大血糖波动幅度

以及日间血糖平均绝对值,采用动态血糖监测系统监

测。(4)比 较 两 组 患 者 治 疗 前 后 的 体 质 量 指 数

(BMI)、空腹胰岛素(FINS)及空腹C肽水平。(5)比
较两组患者的胰岛素用量及并发症发生情况。并发

症主要包括低血糖及心血管系统疾病。(6)比较两组
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患者的满意度。使用医院自制满意度量表进行评估,
主要包括非常满意、满意以及不满意3个方面。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理和分析,计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验,计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后血糖水平比较 联合组治疗

后FPG、2
 

h
 

PG以及 HbA1c水平均低于单一组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者治疗前后 HOMA-IS、HOMA-β、HO-
MA-IR比较 联合组治疗后 HOMA-IS、HOMA-β
均较单一组高,差异均有统计学意义(P<0.05),两组

HOMA-IR比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.3 两组患者治疗前后血糖波动情况比较 两组治

疗前平均血糖波动幅度、最大血糖波动幅度以及日间

血糖平均绝对值比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后各指标数值均降低,且组间数据比较,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者治疗前后BMI、FINS、空腹C肽水平

比较 联合组治疗后FINS水平较治疗前升高,单一

组治疗后FINS水平较治疗前降低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。联合组治疗后FINS、空腹C肽水

平均高于单一组(P<0.05),两组BMI比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表4。

表1  两组患者治疗前后血糖水平比较(x±s)

组别 n
FPG(mmol/L)

治疗前 治疗后

2
 

h
 

PG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbA1c(%)

治疗前 治疗后

联合组 50 9.91±1.65 5.68±0.41* 19.86±2.47 8.32±1.57* 11.47±1.69 6.54±0.43*

单一组 50 9.86±1.68 7.62±0.90* 19.75±2.54 15.47±2.08* 11.42±1.75 9.21±0.93*

t 0.150 13.871 0.219 19.401 0.145 18.426
P 0.881 0.001 0.826 0.001 0.884 0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组患者治疗前后 HOMA-IS、HOMA-β、HOMA-IR比较(x±s)

组别 n
HOMA-IS

治疗前 治疗后

HOMA-IR

治疗前 治疗后

HOMA-β

治疗前 治疗后

联合组 50 0.49±0.18 0.69±0.23* 2.17±0.28 2.14±0.29 13.82±1.97 24.27±2.93*

单一组 50 0.45±0.15 0.47±0.16* 2.13±0.26 2.08±0.23 13.46±1.92 15.85±2.18*

t 1.207 5.552 0.740 1.146 0.925 16.302
P 0.230 0.001 0.461 0.254 0.357 0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患者治疗前后血糖波动情况比较(x±s,mmol/L)

组别 n
平均血糖波动幅度

治疗前 治疗后

最大血糖波动幅度

治疗前 治疗后

日间血糖平均绝对值

治疗前 治疗后

联合组 50 5.76±1.03 2.72±0.52* 6.78±0.97 4.05±0.92* 4.72±0.65 1.92±0.43*

单一组 50 5.74±1.05 4.15±0.68* 6.80±0.95 5.32±1.07* 4.71±0.68 3.05±0.52*

t 0.197 1.850 0.364 6.363 0.056 2.579
P 0.843 0.018 0.716 0.001 0.954 0.011

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者治疗前后BMI、FINS、空腹C肽水平比较(x±s)

组别 n
BMI(kg/m2)

治疗前 治疗后

FINS(mIU/L)

治疗前 治疗后

空腹C肽(ng/mL)

治疗前 治疗后

联合组 50 24.91±0.87 24.25±0.79 4.51±0.52 5.42±0.62* 280.5±25.7 328.5±34.6*

单一组 50 24.76±0.83 24.17±0.75 4.43±0.48 3.86±0.42* 285.7±26.2 302.5±30.1*

t 0.882 0.519 0.799 14.731 1.001 4.008

P 0.379 0.604 0.426 0.001 0.318 0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 两组患者胰岛素用量及并发症发生情况比较 
联合组胰岛素用量明显少于单一组,并发症总发生率

明显低于单一组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。
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表5  两组患者胰岛素用量及并发症发生情况比较

   [x±s或n(%)]

组别 n
胰岛素用量

[U/(kg·d)]

并发症

低血糖 心血管系统疾病 总发生率

联合组 50 0.54±0.23 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00)

单一组 50 0.78±0.35 5(10.00) 4(8.00) 9(18.00)

t/χ2 4.052 5.005

P 0.001 0.025

2.6 两组患者满意度比较 联合组总满意度明显高

于单一组,差异有统计学意义(χ2=8.305,P<0.05)。
见表6。

表6  两组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 比较满意 不满意 总满意度

联合组 50 41(82.00) 7(14.00) 2(4.00) 48(96.00)

单一组 50 27(54.00) 11(22.00) 12(24.00) 38(76.00)

3 讨  论

  DM是一种由遗传、环境、生活习惯等因素共同

作用,因机体胰腺功能受损,导致胰岛素分泌异常,从
而出现以消瘦、饮食增加、尿频等为主要表现的一组

代谢紊乱综合征,如果患者的血糖没有得到有效控

制,长期处于高血糖情况下会引发多种心脑血管疾

病,肾、足等相关并发症会严重影响患者的健康和生

活质量[9-10]。因此,探讨有效的治疗方案控制血糖、预
防并发症、提高生活质量已成为当务之急。而目前

T2DM已经成为高龄人群患病率较高的一种疾病,而
高龄患者的身体功能较差,且治疗依从意识薄弱,因
此,有必要在严格保证高龄T2DM患者的药物治疗安

全性的同时采用简单、有效的治疗方案。胰岛素联合

口服药物治疗通常被认为是一种可以提高疗效和安

全性的治疗方法[11-12]。
胰岛β细胞功能衰竭和胰岛素抵抗是T2DM 的

基本病理生理特征。自20世纪50年代磺酰脲类药

物问世以来,其主要通过刺激内源性胰岛素分泌、增
加靶细胞表面胰岛素样受体的数量以及促进胰岛素

与其受 体 结 合 发 挥 降 血 糖 作 用。它 们 对 大 多 数

T2DM患者安全、有效。然而,随着该药物的长期使

用,胰岛β细胞上磺酰脲受体的数量减少、亲和力减

弱,导致该药物治疗T2DM 失败。此外,高龄人群由

于生理原因,更容易受到这种影响。因此,治疗高龄

T2DM已成为该领域的热点和难点问题。对于此类

患者的治疗,相关专家认为,应首先采取有效措施控

制血糖。如果没有急性并发症,可以加用胰岛素治

疗。胰岛素能消除或减轻高血糖对胰岛β细胞的毒

性作用,促进β细胞分泌功能的早期恢复,改善患者

预后。然而,单用胰岛素治疗也会增加不良反应发生

率,如体质量增加或低血糖。因此,本研究采用甘精

胰岛素联合阿卡波糖治疗高龄T2DM患者,旨在为该

病的治疗提供安全、有效的方案。
临床常用的甘精胰岛素是一种长效胰岛素类似

物,与常规胰岛素比较,该药物在静脉注射后在体内

释放较慢,疗效延长,可达24
 

h,与人体自然合成分泌

的胰岛素较接近,降血糖效果更稳定,可帮助医生合

理调整药物剂量[13-14]。本研究发现,单一组患者单独

使用甘精胰岛素可改善血糖水平、减少血糖波动。阿

卡波糖是一种糖苷酶抑制剂,对糖苷酶多糖的分解过

程有抑制作用,在患者服用之后,阻断α-糖苷酶生成,
抑制酶的活性,使身体对碳水化合物的吸收速度减

慢,从而降低患者血糖水平[15-16]。在本研究中,联合

组患者治疗后的血糖水平、血糖波动情况均明显优于

单一组。联合组胰岛素用量较低表明联合用药可以

在降低胰岛素剂量的同时提高疗效,减少患者血糖波

动,降低高血糖和血糖波动对患者的影响。
本研究联合组患者治疗后 HOMA-IS、HOMA-β

均高于单一组(P<0.05),两组患者 HOMA-IR比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。HOMA-IR主要

对个体的胰岛素抵抗水平进行评估,两组差异不大,
说明单独用药或联合用药对胰岛素抵抗水平无影响。
HOMA-β主要是对胰腺β细胞的功能进行评估,通过

对其反映的数值进行分析可判断胰岛功能的强弱,因
此,其数值大说明患者的胰岛功能更好。HOMA-IS
是用于评价个体对胰岛素敏感性指标,而联合组更

高,说明其对胰岛素更敏感。本研究结果表明,甘精

胰岛素联合阿卡波糖能在短期内有效降低T2DM 患

者的FPG、2
 

h
 

PG、HbA1c水平,疗效确切。本研究

发现,联合组不良反应发生率为4%,也明显低于单一

组的18%(P<0.05),与赵静[17]的研究结果一致。这

进一步说明两者联合对于T2DM的患者而言,安全性

更佳。
本研究还发现,两组治疗后空腹C肽、FINS均高

于治疗前(P<0.05)。可能与下列原因有关:(1)甘精

胰岛素是一种长效胰岛素皮下注射药物,能中和酸性

溶液,然后形成细小的沉淀,产生持续的释放效果,且
吸收速度慢,注射后延迟期可达5

 

h。(2)甘精胰岛素

易于使用。注射时无须摇动,每天只需使用1次,患
者治疗的依从性良好。(3)阿卡波糖可以抑制低聚糖

与肠壁细胞之间的竞争作用,延缓碳水化合物的降

解,减缓肠内葡萄糖的吸收,进而起到降血糖的作用。
(4)阿卡波糖是一种α-糖苷酶抑制剂,它不仅能降低

餐后血糖,还能促进胰高血糖素和胆囊收缩素的释

放,从而控制食欲,间接降低血糖。(5)阿卡波糖给药

方法灵活、方便。(6)甘精胰岛素与阿卡波糖联合应

用可发挥协同作用,可有效控制血糖,降低并发症发

生率,用药安全。
综上所述,甘精胰岛素联合阿卡波糖是一种简

便、有效、安全的治疗方案,且患者的满意度较高,有
利于减少医患纠纷。但DM 是一种以血管病变为表

现的糖代谢紊乱综合征,需根据患者年龄、病程、胰岛
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功能、并发症、脏器功能、自我管理能力、职业、社会活

动等进行综合评价,并且必须按照个人血糖控制目

标,才能顺利控制血糖,延缓并发症的发生和进展,保
持良好的生活质量。
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鼻咽癌放疗患者对延续性护理的需求情况调查*
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  摘 要:目的 探讨鼻咽癌放疗患者对延续性护理的需求情况。方法 采用鼻咽癌放疗患者延续性护理

需求量表对2022年4-5月于该科室进行放疗或结束放疗的168例鼻咽癌患者进行调查。结果 鼻咽癌放疗

患者对延续性护理需求总得分为(4.02±1.09)分,其中健康教育需求得分[(4.25±1.07)分]最高,不良反应需

求得分[(4.23±1.06)分]其次,心理护理需求得分[(3.90±1.12)分]最低。鼻咽癌放疗患者对延续性护理需

求方式排名前3位的是电话访视(81.0%)、微信访视(50.0%)、上门访视(38.1%)。
 

结论 医护人员应加强鼻

咽癌放疗患者疾病不良反应护理与健康教育的指导,提高访视方式的有效性,并构建电话、微信等多维度的访

视模式,满足患者需求,提供个性化护理,开展全程、有针对性的延续性护理。
关键词:鼻咽癌; 延续性护理; 需求

中图法分类号:R473.73 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)07-0994-05

  鼻咽癌是我国南部地区高发的头颈部恶性肿瘤,
源于鼻咽黏膜上皮细胞,由于特殊的解剖结构以及鼻

咽癌肿瘤细胞对放射线的高敏感性,放疗成为鼻咽癌

治疗的首选方法[1]。放疗在杀灭肿瘤细胞的同时也

损伤周围正常细胞,常见的不良反应包括放射性皮

炎、张口困难、吞咽困难、口干等,这些不良反应将不

同程度地影响患者的生存质量,同时也可导致患者以

消极态度对待疾病的治疗,不利于疾病 的 正 向 转

归[2]。不良反应的发生与发展是一个缓慢的过程,不
仅可发生在放疗期间,还会在放疗结束后持续存在,
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