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维生素 B12与叶酸联合二甲双胍治疗 2型糖尿病的疗效分析
梁元

（河南省南阳市第一人民医院 南阳 473000）

摘要：目的：探讨维生素 B12与叶酸联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病的临床效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2015 年 12 月在我院
就诊的 2 型糖尿病患者 208 例，根据治疗药物的不同分为对照组和治疗组，每组 104 例，对照组采用二甲双胍治疗，治疗组在对照

组的基础上联合维生素 B12和叶酸进行治疗，对所有患者进行为期 12 个月的门诊随访，并比较两组患者治疗前后维生素 B12、叶酸
和同型半胱氨酸水平。结果：与治疗前比较，对照组患者治疗后的维生素 B12和叶酸水平明显降低，而同型半胱氨酸水平明显升高，

治疗组患者治疗后的维生素 B12、叶酸和同型半胱氨酸水平未见明显改变。 结论：叶酸和维生素 B12联用二甲双胍能有效保持 2 型
糖尿病患者血中同型半胱氨酸的水平，有助于提高临床治疗效果。
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糖尿病会对患者身体健康和生命安全造成严重
威胁，而且糖尿病易诱发多种并发症。 有研究报道
[1]，二甲双胍具有较好的降糖作用，其临床安全性和
性价比均较高，此外二甲双胍对心血管有较好的保
护作用， 其在治疗糖尿病中具有重要的临床价值。
然而也有文献报道称，采用二甲双胍对 2型糖尿病
患者进行治疗时能显著提高患者血清同型半胱氨酸
的含量，并导致叶酸和维生素 B12含量降低，不利于
患者健康[2]。 本研究对在我院就诊的 104例 2型糖
尿病患者采用维生素 B12和叶酸联合二甲双胍进行
治疗，发现患者的叶酸和维生素水平明显增加，而同
型半胱氨酸水平明显降低。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2015年 12 月
在我院就诊的 2型糖尿病患者 208例，根据治疗药
物的不同分为对照组和治疗组，每组 104例，所有患
者均经伦理委员会同意批准并签署知情同意书。 治
疗组男 74 例，女 30 例，年龄 31~76 岁，平均年龄
（55.1±1.2）岁，病程 1~10 年，平均病程（4.8±1.1）
年，平均血糖水平（6.8±1.2）mmol/L；对照组男 70
例，女 34 例，年龄 30~79 岁，平均年龄（54.8±1.5）
岁，病程 1~9年，平均病程（4.7±1.3）年，平均血糖
水平（6.6±1.4）mmol/L。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。
1.2%%%%治疗方法 对照组予以二甲双胍缓释片（国药
准字 H20052118）进行治疗，0.5%g/次，1次 /d。 治疗
组在对照组的基础上联用叶酸和维生素 B12，叶酸片
（国药准字 H12020597）口服，5%mg/次，3次 /d，维生
素 B12（国药准字 H14023321）口服，25%滋g/ 次，3 次
/d。 两组患者均持续用药 12个月，对所有患者进行
为期 12个月的门诊随访。
1.3%%%%观察指标[3]%%%%观察并比较两组患者治疗前后的

叶酸、维生素 B12和同型半胱氨酸水平。 维生素 B12
和叶酸水平采用双标记放射免疫法进行检测， 同型
半胱氨酸水平采取荧光偏振免疫分析法进行测定。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件对患
者的一般资料、治疗前后的叶酸、维生素 B12和同型
半胱氨酸水平等数据进行处理，计数资料以%表示，
采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后叶酸水平比较 与治疗前
比较，对照组患者治疗后的叶酸水平明显下降，差异
有统计学意义，P＜0.05； 治疗组患者治疗后的叶酸
水平未见明显改变，差异无统计学意义，P＞0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后叶酸水平比较（nmol/L，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05，*P＞0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后维生素 B12水平比较 与治
疗前比较， 对照组患者治疗后的维生素 B12水平明
显降低，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗组患者治
疗后的维生素 B12水平未见明显改变， 差异无统计
学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后维生素 B12水平比较（ng/dl，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05，*P＞0.05。

2.3%%%%两组患者治疗前后同型半胱氨酸水平比较
与治疗前比较， 对照组患者治疗后的同型半胱氨酸
水平明显降低，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗组
患者治疗后的同型半胱氨酸水平未见明显改变，差

组别% n 治疗前 治疗后1个月 治疗后 3个月 治疗后 12个

对照组 104
治疗组 104

397.12±101.23
400.43±103.25

365.57±97.89#
404.22±99.11*

358.05±90.10#
405.38±104.50*

341.28±99.53#
405.08±95.40*

组别 n 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月 治疗后 12个月

对照组
治疗组

104
104

6.50±1.23
6.47±1.31

6.11±1.40#
6.45±1.26*

5.68±1.03#
6.52±1.41*

5.41±1.21#
6.55±1.53*
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异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后同型半胱氨酸含量比较（滋mol/L，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05，*P＞0.05。

3%%%%讨论
同型胱氨酸是一种含硫基的氨基酸类物质，是

机体内蛋氨酸代谢生成的一种中间产物，同型半胱
氨酸经甲基转换作用生成蛋氨酸，然而在转换成蛋
氨酸时需要叶酸和维生素 B12的参与， 当患者体内
发生突变或缺乏时可引起肝脏功能损伤，造成排泄
障碍，使同型半胱氨酸水平上升[4]。 所以，维生素 B12

和叶酸能影响血液中同型半胱氨酸的含量。 二甲双
胍是临床上治疗 2型糖尿病的常规药物，该药的降
糖作用已经获得临床医务人员的认可。 然而有文献
报道，当 2型糖尿病患者长期服用二甲双胍时会导
致体内叶酸和维生素 B12缺乏或吸收障碍， 进而引
发高同型半胱氨酸血症[5]。

临床研究证实，同型半胱氨酸水平明显升高会
导致动脉粥样硬化疾病，是引发心血管类疾病的一
种高危因素。 有关研究报道[6]，当患者机体内同型半
胱氨酸生成或代谢异常时，其含量会明显增加，并生
成同型半胱氨酸巯基内酯，随后与体内低密度脂蛋
白相结合再被巨噬细胞吞噬，形成泡沫细胞，对平滑
肌的正常功能造成影响，进而加速动脉粥样硬化的

发生和发展。另外，同型半胱氨酸形成的巯基内酯会
诱发血小板聚集，生成血栓，导致患者出现梗死型疾
病，严重影响患者生命安全。 动物实验研究发现，同
型半胱氨酸可经某种途径诱发心脑血管类疾病，因
此， 长时间服用二甲双胍的糖尿病患者会造成其体
内维生素 B12和叶酸缺乏， 同型半胱氨酸水平显著
升高，从而引发一系列心脑血管类疾病[7]。

本研究结果显示，与治疗前相比较，对照组患者
治疗后的维生素 B12和叶酸水平明显降低， 而同型
半胱氨酸水平明显升高， 治疗组患者治疗后的维生
素 B12、 叶酸和同型半胱氨酸水平未见明显改变。
综上所述， 叶酸和维生素 B12联用二甲双胍能有效
保持 2型糖尿病患者血中同型半胱氨酸的水平，有
助于提高临床治疗效果。
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组别 n 治疗前 治疗后1个月 治疗后 3个月 治疗后 12个月

对照组
治疗组

104
104

19.57±2.54
20.65±1.67

24.42±1.36#
20.54±1.27*

26.96±1.10#
20.86±1.33*

28.89±1.04#
20.96±1.53*

环孢素 A联合司坦唑醇对慢性再生障碍性贫血患者血清
VEGF及WBC、PLT水平变化的影响

高凌侠
（河南省永城市人民医院血液科 永城 476600）

摘要：目的：探究环孢素 A 联合司坦唑醇对慢性再生障碍性贫血患者血清 VEGF（血管内皮生长因子）及 WBC（白细胞）、

PLT（血小板）水平变化的影响。 方法：选取永城市人民医院慢性再生障碍性贫血患者 70 例，随机数字表法分为对照组和观察组各

35 例。 对照组采用环孢素 A 治疗，观察组在对照组基础上联合司坦唑醇治疗，两组均用药 6 个月。 对比两组患者用药期间不良反

发生率以及治疗前后 WBC、PLT、血清 VEGF 水平变化情况。 结果：治疗前，两组 WBC、PLT、VEGF 水平比较，差异无统计学意义，

P＞0.05；治疗后，观察组 WBC、PLT、VEGF 水平均高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组患者不良反应发生率比较无显著
性差异，P＞0.05。 结论：环孢素 A 联合司坦唑醇治疗慢性再生障碍性贫血临床疗效显著，可提高患者 WBC、PLT、VEGF 水平，且安

全性较高。
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慢性再生障碍性贫血是以造血干细胞损伤、全
血细胞减少为主要特征的综合征。 病程多在 4年以
上，患者首发症状多为贫血，随着病程的延长可表现
为出血倾向或短期内上呼吸道感染，少数患者可突

发急性再生障碍性贫血，治疗难度大，预后较差。 环
孢素 A是一种免疫抑制剂，目前广泛用于自身免疫
病及器官移植排异反应中。 有研究指出， 环孢素 A
能避免造血系统受到免疫机制紊乱的影响[1]。 司坦
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