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甘精胰岛素联合二甲双胍治疗 2型糖尿病的疗效观察
高晓丽

（河南省内黄县人民医院普内科 内黄 456300）

摘要：目的：探究甘精胰岛素联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病（T2DM）的临床疗效。 方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月我
院收治的 2 型糖尿病患者 98 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 49 例。 对照组采用甘精胰岛素治疗，观察组采用甘

精胰岛素联合二甲双胍治疗，比较两组的临床疗效、不良反应及治疗前后的血糖和糖化血红蛋白（HbA1c）变化。 结果：治疗后，观

察组的临床治疗有效率为 93.88%高于对照组的 75.51%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的空腹血糖（FPG）、餐后 2%h 血糖（2%h%
PG）及 HbA1c 均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结
论：甘精胰岛素联合二甲双胍治疗 T2DM 临床疗效显著，能有效降低患者的血糖及 HbA1c 水平，且不良反应发生率低。
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2型糖尿病（Diabetes%Mellitus%Type%2，T2DM）是
一种临床常见慢性病，近年来，T2DM的发病率呈逐
年上升趋势，T2DM 的致病因素主要是胰岛素抵抗
及胰岛素相对缺乏，临床表现为多饮、多食、多尿及
体重下降等，长期高血糖可引发心脏病变、感染、脑
血管疾病等多种并发症，严重影响患者生活质量[1]。
T2DM 早期主要通过控制饮食及增强运动控制病
况，随着内源性胰岛素分泌的不足及胰岛细胞功能
进行性衰弱，在单纯服用降糖药物无法控制血糖时，
应及时进行胰岛素治疗，基础胰岛素联合口服降糖
药是目前治疗 T2DM的有效方案。 本研究选取我院
收治的 T2DM患者 98例，分组研究了甘精胰岛素联
合二甲双胍与单用甘精胰岛素治疗 T2DM的临床疗
效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 10月
我院收治的 2型糖尿病患者 98例，按随机数字表法
分为对照组和观察组，每组 49例。 其中观察组中男
27 例，女 22 例；年龄 31~51 岁，平均年龄（41.32±
8.61）岁；病程 5~10年，平均病程（7.64±1.25）年。对
照组中男 26例，女 23例；年龄 29~51岁，平均年龄
（40.16±9.45）岁，病程 4~10 年；平均病程（7.27±
1.34）年。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料相
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 符合 1999 年
WHO制定的糖尿病诊断标准[2]；知晓本研究用药方
案，并签署知情同意书者。 排除标准：患有其他免疫

性疾病及严重心、肺、肾功能不全者。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行饮食控制并适量运动，
均连续治疗 3个月。 对照组：餐前 30%min皮下注射
门冬胰岛素（国药准字 S20153001）10%U/ 次，3 次
/d；晚餐前 30%min 皮下注射甘精胰岛素（国药准字
S20050051）10%U/次，1次 /d； 两种胰岛素均根据血
糖监测结果增加或减少剂量，调整单位 2%U/次。 观
察组在对照组基础上服用二甲双胍（国药准字
H20060164）0.25%g/次，3次 /d，餐后服用。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效，显效：FPG 下降≥
3.3%mmol/L；有效：FPG 下降 1.1~3.2%mmol/L；无效：
FPG下降＜1.1%mmol/L。 总有效率 =（显效 +有效）/
总例数×100%。（2）统计对比两组患者治疗前后的
FPG、2%h%PG 及 HbA1c 水平；（3）不良反应：统计对
比两组患者低血糖、体重增加、胃肠道反应及谷丙转
氨酶（ALT）升高等不良反应的发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据，计数资料以%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%%%%两组临床疗效比较 观察组的临床治疗总有
效率为 93.88%高于对照组的 75.51%， 差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

49
49

21（42.86）
15（30.61）

25（51.02）
22（44.90）

3（6.12）
12（24.49）

46（93.88）
37（75.51）
6.376
0.012
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2.2%%%%两组治疗前后 FPG、2 h PG 和 HbA1c 比较
治疗前两组的 FPG、2%h%PG和 HbA1c相比较， 差异
无统计学意义，P＞0.05； 治疗后观察组的 FPG、2%h%
PG和 HbA1c均低于对照组， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 FPG、2%h%PG和 HbA1c比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 观察组不良反应
发生率为 10.20%低于对照组的 26.53%， 差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来， 糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，

T2DM占糖尿病人总数的 90%左右， 其发病机制主
要与胰脏生产胰岛素能力下降及细胞对胰岛素作用
不敏感有关[3]。 T2DM属于典型的慢性疾病，多数患
者初期不会出现相关病症，确诊时 50%的患者胰岛
茁细胞功能已丧失， 及时诊断并选择有效的临床治
疗方案对治疗 T2DM具有重要的意义。

甘精胰岛素是利用基因重组技术生产的长效胰
岛素相似物，和普通胰岛素作用一样，它能增加葡萄
糖的利用效率，加快葡萄糖有氧氧化与无氧分解，促
进肌糖原和肝糖原的合成与贮存， 并通过促进葡萄
糖脂肪转化，抑制糖异生和糖原分解，达到降血糖的
目的[4]。 甘精胰岛素皮下注射后，持续作用时间长，
机体不同位置吸收差异性小，降糖效果稳定，能有效
模仿生理胰岛素的分泌代谢方式。 二甲双胍是临床
治疗 T2DM的一线药物，其作用机制是减少肝脏内糖
异生， 通过肝脏细胞膜中的 G蛋白实现胰岛素对腺
苷酸环化酶的抑制作用，促进肌细胞葡萄糖无氧酵解
及周围组织葡萄糖利用效率，减轻胰岛素抵抗[5]。

本研究结果显示， 治疗后观察组临床总有效率
高于对照组，FPG、2%h%PG和 HbA1c均低于对照组，
观察组的不良反应发生率低于对照组， 差异均有统
计学意义，P＜0.05。 综上所述，甘精胰岛素联合二甲
双胍治疗 T2DM临床疗效显著，能有效降低患者血糖
及糖化血红蛋白水平，且不良反应发生率低。
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组别 n 时间 FPG（mmol/L） 2%h%PG（mmol/L） HbA1c（%）

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

49
49

49
49

治疗前

治疗后

14.21±2.35
14.25±2.17
0.088
0.930
5.17±2.01
7.78±2.29
5.617
0.000

24.45±2.12
24.19±1.96
0.630
0.530
9.42±4.23
12.44±3.34
3.922
0.000

9.37±2.65
9.74±2.12
0.763
0.447
5.89±3.53
7.19±3.22
3.340
0.001

组别 n 低血糖 体重增加 胃肠道反应 ALT升高 总发生

观察组
对照组
字2
P

49
49

1（2.04）
3（6.12）

2（4.08）
4（8.16）

1（2.04）
3（6.12）

1（2.04）
3（6.12）

5（10.20）
13（26.53）
4.356
0.037

卵圆孔未闭与不同年龄人群不明原因脑卒中的相关性研究
王秋菊
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摘要：目的：探讨卵圆孔未闭（Patent%Foramen%Ovale，PFO）与不同年龄人群不明原因脑卒中（Cryptogenic%Stroke，CS）的相关
性。 方法：按随机抽样法选取 2014 年 1 月 ~2016 年 7 月我院收治的 160 例急性脑梗死患者作为观察组，根据年龄分为中青年（＜
65 岁）CS 组 85 例和老年（≥65 岁）CS 组 75 例，同时分别选取同年龄段的非脑卒中患者作为相应对照组，所有 CS 患者均进行发
泡试验明确是否存在 PFO，探讨两者之间的相关性。结果：观察组老年、中青年 CS 组的 PFO 发病率分别为 17.3%和 23.5%，对照组

老年、中青年组的 PFO 发病率分别为 6.7%和和 7.1%，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组中青年 CS 组的纤维蛋白原水平与其
对照组的相比较，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组发生 PFO 与年龄无明显相关性，而 PFO 是隐源性卒中发作的独立危险因
素。 结论：PFO 与 CS 具有相关性，但是与年龄并无明显相关性，可进一步深入研究，以给予患者有针对性的有效干预。
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调查显示，导致脑卒中的病因复杂多样，已知病
因已经超过 150种， 但仍有约 1/4的患者病因尚不
能完全明确，上述情况可称为“隐源性卒中”[1]。 众所
周知，脑卒中具有较高的致残率和致死率，加强对其

病因及危险因素的探讨具有重要的实践意义， 有助
于患者的治疗。 近年来，有研究显示，PFO可能是缺
血性卒中的危险诱发因素，但关于其是否会引发缺血
性卒中及其与年龄之间的关系，尚存在较多争议[2]。本
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