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维格列汀或阿卡波糖联合二甲双胍治疗 2型糖尿病疗效比较
郭美丽

（河南省焦作市武陟县第二人民医院 武陟 454950）

摘要：目的：探讨维格列汀或阿卡波糖联合二甲双胍对 2 型糖尿病患者血糖控制、胰岛功能的影响。 方法：选取 2015 年 5 月
~2016 年 4 月我院收治的 2 型糖尿病患者 78 例，随机分为研究组和对照组各 39 例。研究组给予维格列汀 + 二甲双胍治疗，对照组

给予阿卡波糖 + 二甲双胍治疗，比较两组治疗前后餐后 2%h 血糖（2%h%PG）、空腹血糖（FPG）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、稳态模
型胰岛素分泌指数（HOMA-茁）。 结果：治疗前两组 2%h%PG、FPG、HOMA-IR、HOMA-茁 比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后研究组
FPG、2%h%PG、HOMA-IR 低于对照组，HOMA-茁 高于对照组（P＜0.05）。 结论：与二甲双胍联合阿卡波糖比较，二甲双胍联合维格列

汀治疗 T2DM 效果更佳，可有效降低患者血糖，改善其胰岛功能，预后良好。
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2型糖尿病（T2DM）为临床常见病，据相关数据

统计，超过 90%糖尿病为 T2DM。 早期患者多无明
显症状，可有口渴、乏力等表现，随病情发展可出现
微血管及大血管病变。 临床上常给予二甲双胍治疗
T2DM，可增强胰岛素敏感性，减弱胰岛素抵抗，但
疗效欠佳。 因此，临床多联合其他药物以提高疗效，
其中阿卡波糖可抑制多糖分解，减缓糖吸收，降低 2%
h%PG 水平；维格列汀为二肽基肽酶 4（DPP-4）抑制
剂，可提高胰高血糖素样多肽 21（GLP-21）浓度，促
进胰岛素分泌，有效控制血糖[1]。 本研究旨在探讨维
格列汀或阿卡波糖联合二甲双胍对 T2DM 患者血
糖控制、胰岛功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2016年 4月我
院收治的 T2DM患者 78例， 随机分为研究组和对
照组各 39例。研究组男 22例，女 17例；年龄 70~89
岁，平均年龄（79.26±3.74）岁；病程 5~24 年，平均
病程（14.28±2.68）年。 对照组男 23例，女 16例；年
龄 71~89岁，平均年龄（79.85±3.62）岁；病程 6~24
年，平均病程（14.12±2.51）年。 两组患者一般资料
比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。本研究经
我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均符合《中国
2型糖尿病防治指南（2013年版）》中 T2DM相关诊
断标准[2]；均签署知情同意书。（2）排除标准：高血压
者；胰腺炎者；免疫系统疾病者；治疗依从性差者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均予以二甲双胍口服，0.5%
g/ 次，3 次 /d。 研究组给予维格列汀（注册证号
H20170023）口服，50%mg/次，2次 /d。对照组给予阿卡
波糖（国药准字 H19990205）治疗，随三餐第一口面食
嚼服，50%mg/次，3次 /d。 两组患者均持续治疗8周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后餐后 2%h血
糖（2%h%PG）、 空腹血糖（FPG）、 胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）、稳态模型胰岛素分泌指数（HOMA-茁）
情况。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析处理，计数资料以率表示，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
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血糖水平比较 治疗前两组血糖水平比
较无明显差异，P＞0.05；治疗后研究组 2%h%PG、FPG
水平低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组血糖水平比较（mmol/L，x%±s）

2.2%%%%两组胰岛功能比较 治疗前两组 HOMA-IR、
HOMA-茁比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后研究
组HOMA-IR 低于对照组，HOMA-茁 高于对照组，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组胰岛功能比较（x%±s）

3%%%%讨论
T2DM发病因素包括年龄、生活方式、遗传、环

境等，肥胖、过激、缺少体力活动均可能诱发 T2DM，
其发病机制主要与胰岛素抵抗及胰岛素细胞受损有
关。 临床治疗以降低胰岛素抵抗，修复胰岛功能，促
进胰岛素分泌， 稳定血糖为原则， 要求患者控制饮
食，加强锻炼，并给予药物治疗。因此，有效控制患者
血糖水平，改善胰岛功能，对提高患者生活质量具有

组别 n 2%h%PG
%%%%治疗前 治疗后

FPG
%%%%治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

39
39

14.28±2.14
14.45±2.09
0.355
＞0.05

7.71±0.69
8.92±0.75
7.415
＜0.05

9.75±1.13
9.62±1.08
0.519
＞0.05

6.76±1.09
7.84±1.14
3.088
＜0.05

组别 n HOMA-IR
%%%%治疗前 治疗后

HOMA-β（%）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

39
39

3.74±1.18
3.82±1.39
0.274
＞0.05

3.05±0.51
3.36±0.62
2.412
＜0.05

28.42±2.87
28.64±2.76
0.345
＞0.05

61.58±10.24
54.79±8.62
3.168
＜0.05
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重要意义[3]。
柴丽青等[4]研究指出，阿卡波糖可抑制肠道内 琢

葡萄糖苷酶，减少食物多糖分解，减缓糖吸收，降低
2%h%PG，但因小肠分解障碍，糖类在肠道内停留时间
较长，可发生酵解并产气，易引起腹痛、腹胀。 T2DM
患者葡萄糖依赖性促胰岛素多肽功能受损，导致胰
岛素分泌不足，仅有 GLP-21可促进胰岛素分泌，而
DPP-4可使 GLP-21失活， 故对 DPP-4抑制可增强
GLP-21活性[5]。 维格列汀为 DPP-4抑制剂，具有可
逆、竞争性、选择性的特点，通过与 DPP-4 结合，抑
制 DPP-4活性，提高 GLP-21浓度，促进胰岛 茁细胞
分泌胰岛素，进而降低血糖。

本研究结果显示， 治疗前两组 2%h%PG、FPG、
HOMA-IR、HOMA-茁比较无显著性差异（P＞0.05）；
治疗后研究组 FPG、2%h%PG、HOMA-IR低于对照组，

HOMA-茁高于对照组（P＜0.05）。说明与二甲双胍联
合阿卡波糖比较， 二甲双胍联合维格列汀治疗
T2DM效果更佳，可有效降低患者血糖，改善其胰岛
功能，预后良好。
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CRRT和 IHD治疗脓毒症致急性肾损伤的效果对比
陈俊峰

（广东省东莞市人民医院重症医学科 东莞 523000）

摘要：目的：探讨间歇性血液透析（IHD）和连续性肾脏替代治疗（CRRT）治疗脓毒症急性肾损伤（AKI）的疗效。 方法：选取我

院 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月收治的脓毒症 AKI 患者 72 例，通过随机数字表法分成 A组和 B 组，每组 36 例。 A组接受 CRRT 治
疗，B 组接受 IHD治疗，比较两组治疗前以及治疗 1 周后血肌酐（SCr）和 C- 反应蛋白（CRP）水平，记录两组尿量恢复时间、ICU 住
院时间、器官支持时间以及心血管事件发生率。结果：治疗前两组 CRP 和 SCr 水平无显著差异（P＞0.05）。治疗 1 周后，A组上述指
标均明显低于 B 组（P＜0.05），A 组尿量恢复时间、ICU 住院时间、器官支持时间均显著短于 B 组，组间差异有统计学意义（P＜
0.05），同时 A组心血管事件发生率也显著低于 B 组。结论：CRRT 治疗脓毒症所致急性肾损伤能够显著降低患者的 CRP 和 SCr 水
平，显著缩短患者住院时间，对患者心血管影响相对较小。

关键词：急性肾损伤；脓毒症；间歇性血液透析；连续性肾脏替代治疗
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脓毒症是烧伤、创伤、感染以及休克等临床危急
重症的严重并发症，它具有较高的发病率，并且每年
约以 8.7%的速度增长， 是 ICU病人的一个主要死
亡原因[1]。而急性肾损伤（AKI）则使脓毒症患者的死
亡率大大提升，高达 70%，而大约有 42%的脓毒症
病人会发生 AKI，可见对 AKI治疗的重要性[2]。随着
血液净化技术的不断发展，对 AKI治疗已经有了新
的血液透析模式。本研究重点对比 IHD和 CRRT两
种治疗方法治疗脓毒症所致急性肾损伤的效果。 具
体报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年
12月收治的脓毒症 AKI患者 72例， 通过随机数字
表法分成 A组和 B组，每组 36例。 其中 A组男 20
例，女 16例；年龄 41~78岁，平均年龄（59.7±10.3）
岁；APACHEⅡ评分（急性生理学与慢性健康状况评

分）（21.33±2.18）分。 B组男 18例，女 18例；年龄
40~77岁，平均年龄（59.5±9.3）岁；APACHEⅡ评分
（21.39±2.09）分。 以上所有患者均确诊为 AKI，SCr
升高 2倍。排除标准：（1）年龄＜18岁者；（2）合并有
危及生命的其他严重疾病者；（3）合并免疫抑制相关
疾病者；（4）合并恶性肿瘤者；（5）有严重出血性疾病
者；（6）各种原因导致中途不能完成治疗的患者。 以
上两组患者的基线资料比较无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。本研究经医院伦理委员会审核批准，患
者知情且签署参与研究同意书。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均接受脓毒症的标准方
案治疗，主要有液体复苏、营养支持、心肺支持、各项
生命体征的监护。在上述基础上 A、B两组再接受以
下方案治疗。
1.2.1%%%%A 组 接受 CRRT治疗，8~10%h/次，脱水量
200~300%ml/h，血流量 150~200%ml/min。 右侧颈内静
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