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%%%%%%%%●临床研究●

瑞格列奈联合甘精胰岛素治疗老年人 2型糖尿病疗效评价 *

李德铭 黄柏机 赵念
（广东省德庆县人民医院 德庆 526600）

摘要：目的：分析研究甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗老年人 2 型糖尿病的临床效果。 方法：随机选取我院内分泌科 2014 年 1
月 ~2015 年 10 月接收的 106 例老年人 2 型糖尿病患者，按随机自愿原则分成对照组 50 例和观察组 56 例。 对照组给予常规预混

胰岛素每天 2 次注射治疗；观察组给予每天睡前 1 次甘精胰岛素联合餐前口服瑞格列奈治疗。 观察两组 4 个月的临床血糖控制情
况、HbAlc、BMI 指标及不良反应情况。结果：两组治疗前血糖及各项指标均无显著差异。但治疗后，两组血糖控制及 HbAlc 均较前
改善，以观察组改善明显；除观察组 BMI 与治疗前比较无差异，其他各指标均存在显著差异（P＜0.05）。结论：应用甘精胰岛素联合

瑞格列奈治疗老年 2 型糖尿病临床疗效果显著，能有效降低和控制患者血糖水平，减少不良反应的发生。
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据国际糖尿病联盟（IDF）第七版糖尿病地图统
计数据显示，2015 年全球糖尿病患者高达 4.15 亿
人， 比 2014年 3.87亿的患病率上升了 0.5%（2014
年患病率为 8.3%，2015年患病率上升至 8.8%）。 预
计 2040年全球糖尿病患者数将达 6.42亿， 患病率
将上升至 10.4%。全球 2015年约有 500万成年人死
于糖尿病或其并发症（我国死亡人数最高）。 我国
2015年糖尿病患者达 1.096亿，居全球首位。 根据
目前的发展趋势，预计到 2040年我国糖尿病患者数
将达 1.507亿， 其中 2型糖尿病患者占糖尿病患者
总数 90％左右。糖尿病发病原因较复杂，目前，临床
治疗方法主要是口服降糖药或胰岛素注射。 但老年
2型糖尿病患者病程多数较长，胰岛功能差，后期药
物治疗效果不佳。 且 1日 2次或 3次的胰岛素皮下
注射治疗，药物剂量控制不佳，患者依从性较低等因
素极易造成低血糖等并发症。 因此，寻找一种既能
有效控制血糖又能降低低血糖发生率且用药依从性
较好的治疗方案极为迫切。 多研究表明甘精胰岛素
联合瑞格列奈治疗老年糖尿病血糖控制效果较好，
且不良反应少[1]。 本硏究随机抽选我院部分 2型糖
尿病患者行甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗，并对比
分析其临床疗效。 现将具体结果汇报如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2014 年 1 月 ~2015 年
10月在我院内科门诊接受诊治的 2型糖尿病老年
患者 106例作为研究对象，按自愿原则分成对照组
和观察组。 其中对照组 50例，男 28例，女 22例；年
龄 67~83 岁，平均（71.9±5.2）岁；病程 4~15 年，平
均（8.7±5.2）年。 观察组 56例，男 30例，女 26例；
年龄 65~80岁，平均（70.6.9±6.8）岁；病程 6~12年，

平均（9.2±4.9）年。 两组一般资料对比无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入选与排除标准 [2]%%%%所选患者均符合 1999年
WHO的糖尿病诊断标准； 均为口服降血糖控制不
理想患者；排除严重肝、肾、心功能不全患者；排除急
性并发症及胰腺切除术后患者。
1.3%%%%方法 对两组患者及其家属进行糖尿病知识
宣教， 规范糖尿病患者饮食治疗。 对照组使用预混
胰岛素早、 晚餐前皮下注射， 起始剂量 0.4~0.6%U/
（kg·d），按早 3/5、晚 2/5的比例分配，根据血糖调整
用量。观察组行甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗，每日
睡前给予皮下甘精胰岛素注射， 起始剂量 0.2%U/
（kg·d）， 根据空腹血糖及夜间低血糖发生情况调整
剂量；同时于每日餐前 15%min口服瑞格列奈治疗，1%
mg/次，3次 /d, 根据餐后 2%h血糖结果调整药物剂
量， 每次增加剂量 0.5%mg， 最大剂量不超过 6%mg/
次。治疗期间要求患者于治疗第 0、2、4、6、8、12周和
16周进行每天 6个时点（空腹、早中晚三餐后 2%h、
睡前及凌晨 3时）的指尖血糖监测，同时观察治疗期
间不良反应发生情况。 若患者出现明显低血糖症状
或血糖含量低于 3.8%mmol/L，标记为低血糖反应。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS15.0统计学软件
进行处理，计数资料以百分比表示，行 字2检验；计量
资料以（x%±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后各时间段血糖谱比较 两组治
疗前血糖值无显著差异； 两组治疗后血糖均得到有
效控制，观察组各时间段血糖值均低于对照组，差异
显著（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组治疗前后糖化血红蛋白 （HbAlc） 及 BMI
比较 两组治疗前 HbAlc比较无明显差异；治疗后
两组 HbAlc均出现显著下降，观察组 HbAlc值显著
低于对照组（P＜0.05）。 观察组 BMI治疗前后无显
著差异，但对照组治疗后 BMI显著增加（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 HbAlc及 BMI 比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与观察组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%不良反应发生情况比较 治疗中，观察组出现
5例（8.93%）、对照组出现 16例（32.00%）低血糖事
件。 两组比较差异显著（P＜0.05）。
3%%%%讨论

2型糖尿病（Type%2%Diabetes，T2DM）是一种慢
性进展性疾病，与人们的生活方式、饮食结构改变有
着密切联系，根据汪会琴等[3]最新研究结果认为，2
型糖尿病的发病率随着年龄的增长而增长，两者呈
正相关。 另一全国性抽样调查结果显示，60岁以上
人群糖尿病（DM）患病率高达 20.4%[4]。 通过胰岛素
注射虽能有效且迅速起到降糖作用， 但对于老年
T2DM患者而言，因患病时间长，活动限制，药量控
制不便等因素，长期胰岛素注射用药依从性相对较
低，且控制血糖与低血糖的发生是相伴的。 随着病
情进展，茁细胞功能将逐渐衰竭，导致高血糖的控制
越来越困难[5]，一旦用药剂量不当极易造成血糖控
制不稳或低血糖事件的发生，甚至引发严重后果。

有研究认为，茁细胞功能的损害在早期 T2DM
患者中是可逆的，对部分初始 T2DM患者使用外源
性胰岛素强化治疗后，茁细胞可得到充分休息，患者
在一段时间的缓解期可不使用任何药物。 为此，临
床近几年开始提倡对新诊断的 T2DM严重高血糖
患者开展胰岛素强化治疗。 2010版中国 2型糖尿病
防治指南对胰岛素及其类似物使用亦作有较明确表
述，即 T2DM患者在口服降糖药未达到血糖控制目
标时可给予口服药物和胰岛素联合治疗。 甘精胰岛
素是一类 pH溶解度较低的长效人工胰岛素类似注

射物，起效时间短、维持时间长。 甘精胰岛素是利用
甘氨酸代替胰岛素 A21位门冬氨酸，并在 B30位加
2个精氨酸而形成， 这使得胰岛素在皮下组织偏碱
性环境中具有溶解度降低，吸收相对恒定，无明显血
胰岛素高峰等药代动力学特点。 该特点有利于甘精
胰岛素 24%h维持稳定血药浓度，已逐步成为当前糖
尿病临床治疗替代的常用药物[6]。 瑞格列奈作为临
床常用口服降糖药物之一， 是非磺脲类促胰岛素分
泌剂的一种， 药代动力学研究显示其主要是通过作
用于胰岛 茁细胞膜上的 36%KDA蛋白受体， 促进胰
岛细胞膜上的 KATP通道关闭， 抑制钾离子外流，
使细胞膜去极化，从而开放电压依赖的钙通道，使细
胞外钙进入细胞内，刺激和加速胰岛素分泌作用[7]。
该药起效快、持续时间短、低血糖发生率低。 正是因
为具备这些特点， 瑞格列奈才能在治疗糖尿病时做
到随餐服用，不进食不服药，老年人使用方便，从而
有效提高治疗依从性。

本研究结果显示， 两组治疗后的 6个时间点血
糖指标均显著优于治疗前， 但观察组在餐后 2%h血
糖控制要显著优于对照组， 各项数据均存在显著差
异（P＜0.05）。 笔者认为，这可能与患者用药依从性
和药物剂量掌控存在一定关系。 观察组应用甘精胰
岛素于每日睡前 1次注射和每次餐前 15%min口服
瑞格列奈治疗， 相对于对照组每天两次预混胰岛素
早晚餐前皮下注射，方法更简单、方便，可做到随餐
服用，有效提升患者依从性。 同时结果显示，治疗后
两组患者 HbAlc均有效控制在 7%以下， 但观察组
要明显优于对照组； 观察组治疗期间在有效控制血
糖的同时 BMI并未见明显增长，而对照组体重则出
现明显增长。虽然两组患者均发生低血糖事件，但观
察组发生率要显著低于对照组（P＜0.05）。有研究认
为低血糖是糖尿病患者胰岛素降血糖最常见不良反
应，约 69%是降糖药物所致[8]。 综上所述，应用甘精
胰岛素联合瑞格列奈治疗老年 2型糖尿病患者临床
效果显著，能有效降低和控制血糖水平，减少不良反
应的发生。
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组别 n 时间 空腹 早餐后 2%h 午餐后 2%h 晚餐后 2%h 睡前 凌晨 3时

观察组

对照组

56

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

8.68±0.57
6.54±0.44*
8.51±0.67
6.88±0.71*#

12.88±0.78
8.78±0.44*
12.69±0.92
9.64±0.80*#

12.89±0.62
8.82±0.98*
13.06±0.28
9.81±0.86*#

12.69±0.86
8.57±0.76*
12.56±0.99
9.04±0.86*#

11.88±0.78
8.07±0.97*
11.96±0.59
8.36±0.76*#

7.55±0.63
5.35±0.54*
7.60±0.64
5.82±0.50*#

表 1%%%%两组治疗前后各时间段血糖谱的比较（mmol/L，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与观察组治疗后比较，#P＜0.05。

组别 n % 时间 HbAlc（%） BMI（kg/m2）

观察组

对照组

56

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

9.08±0.78
5.98±0.15*
9.14±0.33
6.86±0.24*#

23.93±0.57
24.08±0.62
23.50±0.65
25.80±0.42*
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2.3%%%%两组患者治疗前后的 FEV1/FVC 及 6MWT 评
分对比 治疗后， 两组患者的 FEV1/FVC水平高于
同组治疗前，6MWT评分低于同组治疗前， 差异有
统计学意义，P＜0.05； 观察组的 FEV1/FVC水平高
于对照组，6MWT评分低于对照组， 差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 FEV1/FVC 及 6MWT评分对比（x%±s）

注：与同组治疗前对比，#P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
COPD是一种以不能完全可逆的气流受限为特

征，进行性加重呼吸困难为主要表现的疾病，后期患
者可出现消瘦、纳差、活动耐受差等全身表现，严重
影响患者的生活质量。 目前，对于 COPD急性发作，
西医治疗主要以抗感染、化痰、解痉平喘、氧疗等为
主，随着家庭氧疗的普及，缓解期吸入支气管扩张剂
及表面激素更加合理化的应用，COPD的预后效果
得到显著改善，但效果仍不能令人满意。

中医学认为，COPD属“肺胀”、“喘证”范畴，主
要病机为气虚、血瘀、痰浊，常相兼致病，因气虚而发
病，因血瘀与痰浊而致病情迁延难愈，虚与实邪均贯
穿于疾病过程的始终。 该病气虚为本，实邪为标，本
虚标实、虚实夹杂，中医辨治应以止咳平喘、纳气补
肺、化瘀通络为主要原则[6]。 本研究中所用三参胶囊
为纯中药制剂，以人参、三七、沉香为主要成分，方中
人参可补脾益肺，三七可血化瘀，沉香可降逆平喘，
诸药配伍共奏止咳化痰、纳气平喘之功效[7]。 现代医

学研究显示，人参中皂苷、多糖等成分对垂体肾上腺
皮质系统有刺激作用， 可使促肾上腺素和皮质醇增
加，能提高机体的应激状态，增加对非特异性刺激的
抵抗力；三七中的皂甙可通过抑制血小板生长因子，
促肺动脉平滑肌细胞增殖，而抑制肺血管结构重建，
有效抑制慢性缺氧性肺动脉高压；沉香则有抗菌、镇
静、止咳的作用。本研究中观察组的治疗总有效率高
于对照组，治疗后咳嗽、咳痰、喘息、肺部哮鸣音及
SGRQ评分均低于对照组， 也证实了三参胶囊在控
制 COPD 病情和改善症状方面有显著的效果。 另
外， 治疗后观察组的 FEV1/FVC 水平高于对照组，
6MWT评分低于对照组， 这与三参胶囊能够改善
COPD患者肺功能有关。总之，三参胶囊能够有效提
高西药对 COPD的治疗效果， 改善患者中医证候、
生活质量和肺功能，值得临床推广。
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组别 n 时间 咳嗽 咳痰 喘息 肺部哮鸣音 SGRQ评分

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.82±0.44
%%0.66±0.17#*
2.83±0.39
%1.10±0.23#

2.79±0.52
%%0.57±0.19#*
2.80±0.55
%1.09±0.28#

2.78±0.49
%%0.42±0.13#*
2.77±0.47
%0.98±0.22#

2.75±0.50
%%0.48±0.16#*
2.73±0.44
%1.17±0.30#

82.55±9.64
%%40.06±7.71#*
82.53±9.88
%62.48±8.22#

表 2%%%%两组患者治疗前后中医证候评分及 SGRQ评分对比（分，x%±s）

注：与同组治疗前对比，#P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

组别 n 时间 FEV1/FVC（%） 6MWT评分（分）

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

62.82±8.44
%83.66±9.17#*
%62.85±8.39
%74.10±8.23#

2.44±0.52
%%%%1.06±0.19#*
%%%%2.42±0.55
%%%%1.54±0.28#
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