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甘精胰岛素联合二甲双胍治疗血糖控制不佳的２型糖尿病疗效观察

田　媚，何阳杰△

（重庆市大足区人民医院内分泌科，重庆４０２３６０）

　　摘　要：目的　探讨甘精胰岛素联合二甲双胍治疗血糖控制不佳的２型糖尿病患者的疗效和安全性。方法　采用自身前后

对照的方法，对８６例口服降糖药血糖控制不佳的２型糖尿病患者，用甘精胰岛素加二甲双胍治疗３个月，观察治疗前后血压、体

质量指数、腰臀比、血糖、血脂、肝功、肾功、胰岛素、糖化血红蛋白 、胰岛素抵抗指数、β细胞功能指数的变化情况，同时观察治疗过

程中低血糖及其他副作用发生情况。结果　治疗３个月后血糖、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数、β细胞功能指数、血脂有显著改

善（犘＜０．０５），血压、体质量指数、腰臀比、肝肾功无明显变化，低血糖及消化道副作用发生率低。结论　对血糖控制不佳的２型

糖尿病患者采用甘精胰岛素联合二甲双胍治疗能有效降低血糖及糖化血红蛋白，显著改善胰岛β细胞功能，具有较好的安全性和

降糖效果。
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　　２型糖尿病在我国的发病率呈逐渐上升的趋势，在２０岁

以上的人群中，糖尿病发病率为９．７％。随着病程的进展，可

逐渐累及心、脑、肾、眼等重要组织器官，引起严重的并发症，危

害极大。单纯口服降糖药血糖控制不佳，而患者又不愿接受多

次胰岛素注射。因此寻找一个有效、安全、简便的控制血糖治

疗方案是临床医生和患者关注的问题。本文观察了甘精胰岛

素联合二甲双胍治疗血糖控制不佳的２型糖尿病患者的疗效

及安全性，为临床实践提供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例为２００８年６月至２０１１年８月在本

院门诊及住院的２型糖尿病患者８６例，符合１９９９年世界卫生

组织（ＷＨＯ）诊断标准，其中男５１例，女３５例，平均年龄（４８±

４．５）岁，病程（５．３±２．６）年，均为使用２种及其２种以上的口

服降糖药，用量为最大或接近最大推荐剂量。排除合并以下情

况：糖尿病急性并发症、感染、创伤、手术、妊娠或哺乳；心、肝、

肾、肺等器官严重疾病；影响糖代谢的药物如激素；对甘精胰岛

素、二甲双胍过敏者。

１．２　方法　给予甘精胰岛素（赛诺菲安万特公司）起始剂量

０．２Ｕ／ｋｇ，夜间１０点皮下注射；二甲双胍（中美施贵宝公司）

８５０ｍｇ早餐或晚餐后服。以空腹静脉血糖（ＦＰＧ）＜６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）＜８．０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）＜７％为控制目标，根据监测指血糖情况，每３天调整

１次剂量。治疗前及治疗后３个月分别抽空腹血查血糖

（ＦＰＧ）、血脂、肝肾功、ＨｂＡ１ｃ、胰岛素（ＦＩＮ）。并查２ｈＰＧ和

餐后２ｈ胰岛素（２ｈＦＩＮ）。同时记录血压、体质量指数、腰围、

臀围的变化，治疗过程中出现的低血糖症状和其他副作用。根

据公式计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝（ＦＩＮ×ＦＰＧ）／

２２．５，β细胞功能指数（ＨＯＭＡＩＳ）＝２０×ＦＩＮ／（ＦＰＧ－３．５）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，根据正态性检验结果，对治疗前、后

的数据采用配对狋检验或非参数秩和检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

治疗３个月后，ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、三酰甘油（ＴＧ）、胆

固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）明显低于治疗前（犘＜

０．０５）；ＦＩＮ、２ｈＦＮ有所升高（犘＜０．０５）；体质量指数、腰臀比

（ＷＨＲ）、血压在治疗前后没有明显变化；肝肾功变化差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；低血糖发生３例（３．４９％），恶心、上腹不

适１２例（１３．５％），腹痛、腹泻９例（１０．４７％），其中１例退出观

察，其余继续用药７～１０ｄ后症状消失。见表１。

表１　　治疗前后患者临床生化指标比较（狓±狊，狀＝８６）

组别 治疗前 治疗后

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２６．６±５．４ ２５．４±４．６

ＷＨＲ ０．９６±０．１６ ０．９２±０．１４

收缩压（ｍｍＨｇ） １４８．００±１６．００ １４４．０±１２．００

舒张压（ｍｍＨｇ） ８８．００±６．００ ８４．００±８．００

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８０±０．６０ ２．１０±０．５０

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．８０±１．６０ ５．４０±１．５０

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９４±０．６０ ０．９１±１．００

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２０±０．６０ ２．５０±１．１０

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．００±１．３０ ６．４０±０．８０

ＦＩＮ（ｍＵ／Ｌ） １３．４０±５．００ １５．７０±５．６０

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６．４０±２．２０ ７．４０±１．２０

２ｈＦＩＮ（ｍＵ／Ｌ） ５９．６０±５．７０ ７１．８０±１０．００

ＨｂＡ１ｃ（％） ９．２０±１．６０ ７．２０±１．４０

ＨＯＭＡＩＲ ５．６０±０．８０ ３．８０±０．６０

ＨＯＭＡＩＳ ５２．８０±２．６０ １１２．８０±８．７０

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２０±２．００ ６．６０±２．４０

肌酐（ｕｍｏｌ／Ｌ） ８６．２０±９．４０ ８８．６０±１０．５０

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ３６．００±８．００ ３５．００±１２．００

天冬氨酸氨基转移酶（ｕ） ３０．００±６．００ ３６．００±８．００

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较。

３　讨　　论

甘精胰岛素是在人胰岛素Ｂ链第３０位苏氨酸后再加２个

精氨酸，并用甘氨酸取代了Ａ链位置上的门冬酰胺，是一种模

拟人生理性基础胰岛素分泌的长效胰岛素类似物，具有吸收缓

慢，作用时间长，平稳无峰值，每日１次皮下注射有效作用时间

达２２ｈ，并能增加患者血浆血管内皮细胞生长因子，降低胰岛

素样生长因子结合蛋白１，更好地控制空腹血糖
［１２］。二甲双

胍抑制糖异生和糖原分解，降低肝脏葡萄糖的输出，增加胰岛
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素介导的周围组织对葡萄糖的利用，改善胰岛素抵抗，同时能

降低ＴＣ和ＬＤＬＣ，促进纤维蛋白溶解活性增加，使血小板密

度和聚集性降低，有益于心脑血管疾病的防治。甘精胰岛素与

二甲双胍合用同时针对２型糖尿病的胰岛素分泌缺陷和胰岛

素抵抗两个主要的发病机制，既可以补充胰岛素分泌不足，又

能改善胰岛素抵抗，减轻糖脂毒性作用对胰岛β细胞的损害，

延缓β细胞功能衰退
［３５］。本研究结果显示，甘精胰岛素联合

二甲双胍治疗３个月后 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ有明显降低；

ＦＩＮ、２ｈＦＮ有不同程度升高；ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ有所下降；ＨＯ

ＭＡＩＳ、ＨＯＭＡＩＲ等反应胰岛β细胞功能的指标有明显改

善，与文献［６７］报道一致。在安全性方面，胰岛素治疗引起体

质量增加是很难避免的问题，有研究表明，在接受胰岛素强化

治疗的糖尿病患者中有４１．５％的患者体质量增加，即使是轻

度体质量增加也会对血脂和血压带来明显的负面影响，从而增

加心、脑血管疾病的危险因素。本组病例在治疗前后体质量没

有明显变化，这与二甲双胍有轻微抑制食欲、减轻体质量的作

用有关［８９］。甘精胰岛素与二甲双胍合用在副反应方面，本研

究结果提示该治疗对患者血压、肝肾功无影响。实施该种治疗

方式后低血糖发生率较治疗前明显减低，无一例严重低血糖事

件发生；换用该种治疗后２１例患者消化道症状明显，但绝大多

数能耐受，仅１例退出观察，其余患者继续用药７～１０ｄ后症

状均消失。

因此，本研究表明，甘精胰岛素联合二甲双胍能有效降低

血糖和 ＨｂＡ１ｃ，改善糖脂代谢，保护β细胞功能，副反应轻微，

是一种安全有效的治疗方案，值得临床推广使用。
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９９４例ＨＩＶ感染者的临床分布及ＨＩＶ和ＨＣＶ合并感染的统计分析

李　娅
１，陈　斌

２，易　富
２，农树红２，梁　凯

２，蔡敏琪２，何宇佳２

（１．重庆医科大学检验医学院／重庆医科大学检验医学教育部重点实验室，重庆４０００１６；

２解放军五十九医院检验科，云南开远６６１６００）

　　摘　要：目的　了解该院２００９～２０１２年检出人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者及 ＨＩＶ和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）合并感染的临

床分布，为预防ＨＩＶ及ＨＣＶ提供理论依据。方法　收集２００９年１月至２０１２年１２月该院收治的ＨＩＶ感染者及及ＨＩＶ和ＨＣＶ

合并感染者的临床资料，根据性别、年龄进行分组对 ＨＩＶ合并 ＨＣＶ感染的情况进行统计分析。结果　统计时间内共收集到

ＨＩＶ感染者９９４例，男性６８５例，女性３０９例；其中合并ＨＣＶ的感染率为１８．０１％（１７９／９９４），３０～＜４０岁年龄组ＨＩＶ合并ＨＣＶ

感染的发生率最高，且男性组合并感染的发生率高于女性组。结论　ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并感染的发生率较高，临床上应重视这种合

并感染的诊断和治疗。

关键词：丙型肝炎病毒；　人类免疫缺陷病毒；　感染率
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　　丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）及人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）有着共

同的传播途径，了解 ＨＩＶ感染者及 ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并感染的

临床分布对预防它们的传播有着重要作用。本文统计了

２００９～２０１２年本院收治的 ＨＩＶ感染者及 ＨＩＶ和 ＨＣＶ合并

感染者的临床资料，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１月到２０１２年１２月本院收治

的 ＨＩＶ感染者及 ＨＣＶ感染者的临床资料，共收集到 ＨＩＶ感

染者９９４例，男性６８５例，女性３０９例，年龄为４个月至８４岁，

所有资料来源于医院ｌｉｓ系统记录。

１．２　方法　患者入院时取静脉血２～３ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心

５ｍｉｎ后，取血清进行检测。通过ＥＬＩＳＡ检测方法和胶体金法

复查抗ＨＩＶ１／２抗体都为阳性的血清，判定为 ＨＩＶ感染者（初

筛）；通过ＥＬＩＳＡ检测方法和胶体金法复查抗ＨＣＶ皆为阳性

的血清，判定为 ＨＣＶ感染者。ＥＬＩＳＡ检测试剂购买于科华生

物工程股份有限公司；胶体金法检测试剂购买于英科新创（厦

门）科技有限公司。

１．３　统计学处理　有关数据运用ＳＡＳＶ８．０统计软件进行处

理，率的比较采用卡方检验和ｆｉｓｈｅｒ精确检验，检验水准为α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

９９４例 ＨＩＶ 感染者在小于２０、２０～＜３０、３０～＜４０、

４０～＜５０、５０～＜６０，≥６０岁年龄组中所占比例分别为１．０％、

１８．４％、３５．１％、２１．４％、１２．８％和１１．３％。ＨＩＶ 感染者中
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