
!临床研究!

甘精胰岛素联合阿卡波糖与门冬胰岛素
.'

治疗
"4

例
$7R7

的临床疗效比较

郑
!

燕(

%杨淑芳!

!

(-

重庆市垫江县人民医院内分泌科
!

)'4.'!

$

!-

江苏省泰州市人民医院内分泌科
!

!!6.''

#

!!

摘
!

要"目的
!

比较甘精胰岛素联合阿卡波糖与门冬胰岛素
.'

治疗成人隐匿性自身免疫性糖尿病!

$7R7

#患者的疗效和安

全性&方法
!

"4

例确诊为
$7R7

患者随机分为甘精胰岛素加服阿卡波糖组!

7

组#和单用门冬胰岛素
.'

组!

T

组#%治疗
(!

周后

比较两组间血糖控制情况和低血糖发生率&结果
!

7

组餐后
!<

血糖'糖化血红蛋白和血糖达标时间比均低于
T

组!

!

"

'-'6

#%

低血糖发生率差异有统计学意义!

!

"

'-'6

#&结论
!

甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗
$7R7

有利于血糖得到安全'全面控制%并且

治疗达标时间短%疗效优于单用门冬胰岛素
.'
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成人隐匿性身免疫性糖尿病*

$7R7

+属于自身免疫性缓

慢起病的
(

型糖尿病"门冬胰岛素
.'

是人胰岛素类似物预混

剂!由于其注射方法方便!目前在临床上得到广泛应用!但在使

用门冬胰岛素
.'

的过程中发现!午餐后血糖及部分患者早%晚

餐后血糖的控制不尽如人意!为了更好地控制
$7R7

餐后血

糖!通过使用甘精胰岛素联用阿卡波糖治疗
$7R7

取得一定

疗效!现报道如下"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

选择
!''&

年
(

月至
!''&

年
('

月门诊及住

院的
$7R7

患者
"4

例"糖尿病诊断符合
(&&&

年
]G`

糖尿

病诊断标准"

$7R7

诊断标准依据国际糖尿病免疫学会标

准(

(

)

"所有患者
Ĝ 7(8

%

4-6U

!无严重心%肝%肾功能障碍!

无慢性胃肠疾病及近期急性糖尿病并发症"随机分为分为甘

精胰岛素加服阿卡波糖组*

7

组
.'

例!男
("

!女
()

+!年龄

*

62-66g"-!2

+岁"门冬胰岛素
.'

组*

T

组
.4

例!男
!'

!女

(4

+!年龄*

6&-"'g2-2'

+岁"两组治疗前年龄%性别%空腹血糖

*

J_\

+%餐后
!<

血糖*

!<_\

+%糖化血红蛋白*

Ĝ 7(8

+水平

比较!差异无统计学意义*

!

%

'-'6

+"

!-"

!

方法
!

所有病例均接受糖尿病饮食教育及运动指导!坚

持合理饮食和运动治疗"

7

组采用甘精胰岛素*

(

次'
*

注射+

联用阿卡波糖*

.

次'
*

+治疗!

T

组单用门冬胰岛素
.'

治疗*

!

!

.

次'
*

注射+!开始
!

周每
.

天测早%晚前及
.

餐后
!<_\

血

糖!

!

周后每
!

周监测血糖
(

次!根据血糖调整甘精胰岛素或

门冬胰岛素
.'

剂量!根据餐后血糖调整阿卡波糖剂量!使血糖

控制在目标值*

J_\

"

2-'>>+:

'

$

!

!<_\

"

('-'>>+:

'

$

+

内!治疗
(!

周"分别记录治疗前%后的
J_\

%

!<_\

%

Ĝ 7(8

值!并观察记录血糖达标时间和不良反应"

!-#

!

统计学处理
!

应用
#_##(.-'

统计软件进行数据分析!

计量资料以*

Jg@

+表示"组内%组间资料均数比较采用
3

检

验!率的比较采用
-

! 检验!

!

"

'-'6

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

结果见表
(

"

"-!

!

两组治疗前后血糖控制指标比较
!

经
(!

周治疗!两组治

疗前%后的
J_\

%

!<_\

%

Ĝ 7(8

均显著下降!差异均有统计学

意义*

!

"

'-'6

+"

"-"

!

两组治疗后血糖控制指标和达标时间比较
!

采用甘精胰

岛素联合阿卡波糖的
7

组治疗后的
!<_\

%

Ĝ 7(8

与
T

组比

较有显著下降!差异有统计学意义*

!

"

'-'!'

!

!

"

'-')

+"

7

组较
T

组血糖达标时间短!差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+"

"-#

!

安全性及依从性调查
!

7

组未发现低血糖"

T

组有
)

例

出现低血糖!发生率为
('-6U

!与
7

组相比差异有统计学意义

*

!

"

'-'6

+"同时调查患者对两种治疗方法的满意程度!

7

组

满意率为
6U

!

T

组满意率为
6'U

"

))!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



表
(

!!

两组治疗前后检测指标的比较#

Jg@

$

组别 时间
2 J_\

*

>>+:

'

$

+

!<_\

*

>>+:

'

$

+

Ĝ 7(8

*

U

+ 血糖达标时间*周+

7

组 治疗前
.' ()-2'g(-!6 (4-!'-6'g(-4' &-46g'-6"

治疗后
.'

"-!'g'-6'

^

4-('g(-('

=̂

6-6"g'-64

=̂

"-"'g'-!"

=

T

组 治疗前
.4 .-42g(-'6 (4-2'g(-6' ('-()g'-62

治疗后
.4 ("-.'g'-"'

^

&-!'g(-)'

^

"-2'g'-"(

^

&-('g'-.4

!!

=

&

!

"

'-'6

!与
T

组比较,

^

&

!

"

'-'6

!与治疗前比较"

#

!

讨
!!

论

门冬胰岛素
.'

作为胰岛素类似物的预混剂!是目前临床

上应用广泛的胰岛素!它可以较好地模拟正常人体生理性胰岛

素分泌的模式!能够有效并安全地控制糖尿病患者血糖水平!

并且餐前注射时间短!从而帮助患者简单%方便地进行胰岛素

治疗(

!

)

"但其缺陷是使用门冬胰岛素
.'

对中餐后血糖以及部

分患者早%晚餐后血糖控制并不尽如人意!若增加门冬胰岛素

.'

的剂量!又将会增加下一餐餐前低血糖的风险!尤其是对老

年患者!而且由于是短效与中效胰岛素的混合!药物不能持续

!)<

!所以每天至少要注射
!

次"

甘精胰岛素是新型人胰岛素类似物!是可持续
!)<

的长

效胰岛素"通过每天注射
(

次可以模拟人体基础的胰岛素分

泌!其在注射前无需混匀!注射皮下后在机体的中性环境下形

成微颗粒!并缓慢由六聚体分解为二聚体%单聚体吸收!这些微

沉淀在较长的时间里持续稳定地释放胰岛素单体!因此!其作

用时间长达
!)<

而没有明显的峰值!符合生理基础胰岛素分

泌模式!有利于控制空腹及餐间的血糖!且与中效胰岛素相比!

相似的血糖控制水平时间低!血糖发生率显著减少(

.

)

"

阿卡波糖是
"

3

糖苷酶抑制剂的一种!是一种生物合成的假

性四糖!它可以竞争并可逆性抑制人体小肠壁细胞刷状缘的
"

3

葡萄糖苷酶的活性!抑制小肠上皮刷状缘葡萄糖淀粉酶%蔗糖

酶及胰腺
"

3

淀粉酶!阻止
(

!

)3

糖苷键水解!从而延缓肠道内多

糖%寡糖或双糖的降解!延缓碳水化合物的消化吸收!降低餐后

血糖!同时可以使
J_\

降低"阿卡波糖的应用还可以获得血

糖控制之外的益处!有研究表明!阿卡波糖可使心血管事件的

发生风险下降
)&U

!使原发性高血压的风险下降
.)U

"国内

有研究提示!无论作为单药治疗还是与其他降糖药物合用!每

天常规使用阿卡波糖对于中国的糖尿病患者是有效%安全和接

受程度较好的(

)

)

"

糖尿病血糖控制目标!在于空腹%餐后血糖和
Ĝ 7(8

均达

标"

$7R7

是介于
(

型和
!

型糖尿病之间的一种特殊类型糖

尿病!早期可不依赖胰岛素治疗!但胰岛
%

细胞功能的衰退速

度远远快于
!

型糖尿病"为了尽快减轻高血糖导致的1糖毒

性2作用!同时为了避免胰岛
%

细胞功能的迅速减退!胰岛素应

是首选药物"由于本身的病理生理特点!该类患者在选用口服

药物方面受到诸多限制!而阿卡波糖独特的作用机制却适合

$7R7

患者选用!从而增加了
$7R7

患者降糖治疗的灵活性"

在胰岛素使用基础上*尤其是长效胰岛素+加用阿卡波糖是理

想选择(

6

)

"本研究结果表明!甘精胰岛素与阿卡波糖联用!有

协同或增强胰岛素降糖的作用!既降低了
J_\

!又显著降低了

餐后血糖!从而使
Ĝ 7(8

下降更明显!使血糖控制全面达标!

同时缩短了血糖达标时间!减少了由于胰岛素剂量加大引起的

低血糖反应!说明甘精胰岛素联合阿卡波糖的疗效优于单用门

冬胰岛素
.'

"此外!本研究表明!

7

组低血糖发生率明显低于

T

组!并且通过对患者满意度的调查也表明!每天
(

次的胰岛

素注射使患者对治疗具有更好的依丛性!无论是从心理%生活

质量以及用药的安全性上!患者都是获益的"甘精胰岛素与阿

卡波糖联用在
$7R7

患者优化降糖方案的选择应用上值得

推荐"
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