
疗方法有限。本次对重庆市地区的流行病学调查发现重庆地

区吸烟者患病率高于全国水平，戒烟宣传力度不足，吸烟者戒

烟依从性差是ＣＯＰＤ重要因素。低体质量者、１４岁前经常咳

嗽者、受教育程度低者、煤或生物燃料污染均是ＣＯＰＤ危险因

素。早期干预、提倡控烟和戒烟［１３］、提高全民素质教育、重视

儿童呼吸道疾病预防及治疗、加强对煤或生物燃料的防护措

施、增加低体质量者的营养，可以有效预防和控制ＣＯＰＤ。
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２型糖尿病超重或肥胖患者口服降糖药联合地特胰岛素的临床研究

吴　军

（贵州省黔东南州人民医院内四科，贵州凯里５５６０００）

　　摘　要：目的　观察口服降糖药血糖控制不佳的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）超重或肥胖患者加用地特胰岛素治疗后对血糖及体质

量的影响。方法　６０例使用口服降糖药血糖控制不佳的Ｔ２ＤＭ 超重或肥胖患者，按随机数字表法分为睡前加用甘精胰岛素组

（对照组）和地特胰岛素组（治疗组），每组３０例，治疗１２周，记录治疗前、后两组患者血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、体质量

指数（ＢＭＩ）、胰岛素用量、低血糖事件和体质量的变化。结果　治疗１２周后，两组患者ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ均较治疗前明显下降，但组

间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组胰岛素用量相当，低血糖事件发生率相同，均为６．６％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

治疗组体质量增加明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　口服降糖药血糖控制不佳的Ｔ２ＤＭ超重或肥胖患者

加用地特胰岛素可有效控制血糖，低血糖风险小，且体质量增加少、减少体质量增加的幅度与基线时的ＢＭＩ呈负相关。

关键词：２型糖尿病；超重或肥胖；地特胰岛素
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的胰岛Ｂ细胞功能随着病程的

延长而逐渐衰退，当生活方式和口服降糖药治疗血糖未达标

时，联合基础胰岛素是一种较为理想的治疗方案［１２］。２００９年

美国糖尿病学会（ａｍｅｒｉｃａｎｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）和欧洲

糖尿病研究协会（ｅｕｒｏｐｅａｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｄｉａｂｅ

ｔｅｓ，ＥＡＳＤ）的Ｔ２ＤＭ共识中，推荐基础胰岛素＋ＯＡＤ为生活

方式＋ＯＡＤ血糖控制不佳患者的优选方案
［３］。因此，在口服

降糖药基础上增加基础胰岛素是Ｔ２ＤＭ 患者起始胰岛素治疗

的一种有效选择［４］。而对于超重或肥胖的 Ｔ２ＤＭ 患者，胰岛

素的选择除了考虑降糖的有效性、安全性外，是否引起体质量

的增加或增加的幅度显得尤为重要。地特胰岛素是一种新型

基础胰岛素类似物，本文观察口服降糖药血糖控制不佳的

Ｔ２ＤＭ超重或肥胖患者，在原有口服降糖药基础上加用地特胰

岛素后的有效性、安全性及体质量变化，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年９～１２月在本院内分泌科住院

的Ｔ２ＤＭ超重或肥胖患者６０例，其中，男３７例，女２３例，平均

年龄（５４．３±７．４）岁，体质量指数（ＢＭＩ）２４．１～２９．１ｋｇ／ｍ
２。

糖尿病诊断均符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准；超重、肥胖

诊断符合中国成人超重和肥胖预防控制指南（２００６版）。入选

标准：年龄大于或等于３５岁，经严格饮食、运动控制及口服２

种以上降糖药（二甲双胍、胰岛素促泌剂、α糖苷酶抑制剂）至
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表１　　两组患者治疗前各项指标比较（狓±狊，狀＝３０）

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

对照组 １６／１４ ５４．０±７．６ １１．８±６．８ ２６．６±２．３ １０．９±２．６ ９．６±２．３１

治疗组 １７／１３ ５３．６±７．４ １０．７±７．２ ２７．２±２．１ １０．８±１．９ ９．７±２．７０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

少３个月以上，且达到最大推荐剂量，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）

＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，未使用胰岛素治疗者。排除标准：１型糖尿病；

已知或可能对基础胰岛素或其辅料过敏；糖尿病急性并发症；

感染；严重心脑血管病变、严重肝、肾功能异常者。所有患者按

随机数字表法分为甘精胰岛素组（对照组）和地特胰岛素组（治

疗组），每组３０例。两组患者性别、年龄、病程、ＢＭＩ、血糖

（ＦＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ等基线资料比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　方法　对入选患者进行糖尿病教育，严格生活方式干预，

在原口服药治疗基础上，分别于每日睡前（２２：００）加用一次甘

精胰岛素（赛诺菲公司）皮下注射，或地特胰岛素（诺和诺德公

司）。起始剂量为１０～１６Ｕ，每３ｄ调整１次剂量，２～４Ｕ／次，

以ＦＰＧ在５．０～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ为目标值，观察１２周。采用罗氏

罗康全血糖仪监测血糖，ＨｂＡ１ｃ采用高压液相法测定，测定基

线及１２周ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、体质量，并要求患者记录低血糖事

件。有低血糖症状或血糖低于３．９ｍｍｏｌ／Ｌ定义为低血糖事

件。全部患者在治疗开始前进行血糖测试及胰岛素注射技术

培训。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处理，计量

资料以狓±狊表示，治疗前、后及组间比较采用狋检验，率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　治疗后两组患者ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均较基线

明显下降（犘＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示２种基础胰岛素均有明显降糖效果，且效果相当，

见表２。

表２　　两组患者治疗前、后各指标情况比较（狓±狊）

组别 时间
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

胰岛素用量

（Ｕ／ｄ）

体质量增加

（ｋｇ）

对照组 基线 １０．９０±２．６０ ９．６０±２．３１ ２４．６０±４．５０ １．５０±０．１３

１２周 ６．７０±１．６０ ６．８０±０．５０

治疗组 基线 １０．８０±１．９０ ９．７０±２．７０ ２５．２０±４．２０ ０．６０±０．１７

１２周 ６．４０±１．４０ ６．６０±０．４０

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

　　：犘＜０．０５，与基线时比较。

２．２　两组患者体质量变化比较　治疗组体质量增加较对照组

明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。对照组和治

疗组在基线ＢＭＩ为２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ
２ 时体质量增加分别为

１．５６、１．６２ｋｇ，对照组和治疗组在基线ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２ 时体

质量增加分别为０．６３、０．２６ｋｇ（图１），对照组体质量增加的幅

度随ＢＭＩ增加无改变，而治疗组体质量增加的幅度随ＢＭＩ增

加而减少。提示地特胰岛素在减少体质量增加方面尤其在超

重或肥胖患者中更有优势。

图１　　两组患者不同基线ＢＭＩ的体质量变化

２．３　低血糖事件　对照组发生２例次低血糖，治疗组发生２

例次低血糖，均为轻度低血糖，无夜间低血糖及严重低血糖发

生，发生率均为６．６％，组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。提示两种基础胰岛素具有相似的安全性。

３　讨　　论

地特胰岛素是美国食品药品监督管理局继甘精胰岛素后

推出的又一种长效胰岛素类似物，是第１个采用化学修饰方法

获得的长效胰岛素。但胰岛素治疗难以克服的不良反应是体

质量的增加，通常患者在接受胰岛素治疗的第１年体质量会增

加２．５～７．５ｋｇ
［５］，体质量增加是Ｔ２ＤＭ患者胰岛素治疗难以

达到理想血糖控制的重要障碍，尤其是超重或肥胖患者［６］，体

质量的增加会带来心血管事件发生的风险增加，因此，控制和

减少体质量的增加显得尤为重要。

本研究结果显示，口服降糖药血糖控制不佳的 Ｔ２ＤＭ 超

重或肥胖患者联合地特胰岛素治疗，地特胰岛素具有和甘精胰

岛素相似的降糖疗效和低血糖风险，但地特胰岛素更具有减少

体质量增加的作用；进一步证实了地特胰岛素对于Ｔ２ＤＭ 超

重或肥胖患者的优越性，与国内周智广研究及国外的研究结果

一致［７１０］。其减轻体质量增加的机制尚不明确，可能与地特胰

岛素独特的分子结构和延迟作用有关，后者可改变地特胰岛素

在肝脏和外周组织的分布，并增强脑组织胰岛素信号传导，降

低低血糖风险，减少防御性热量摄入，从而减少体质量增

加［１１］。Ｔｉｎａｈｏｎｅｓ等
［１２］研究发现，地特胰岛素减轻体质量可

能主要由于内脏脂肪的减少，由此对改善胰岛素抵抗、减少心

血管风险有更多益处。本研究还发现治疗组减少体质量增加

的幅度与基线时的ＢＭＩ呈负相关，即ＢＭＩ越高的患者体质量

增加越少，这使得超重或肥胖的Ｔ２ＤＭ 患者更能获益。但本

研究例数较少，观察时间较短，需更大样本的研究进一步证实。

有研究表明，血糖波动影响内皮功能，比慢性持续高血糖

更能触发氧化应激，可使Ｃ反应蛋白合成增加，进而激活补

体，促进动脉硬化和血栓形成，增加大血管并发症风险［１３］。因

此，保持血糖平稳，减少血糖波动至关重要。而地特胰岛素能

在有效控制血糖的同时降低全天血糖波动幅度和日间血糖的变

异程度，显示了地特胰岛素在降低血糖变异性的优势［１４］。本研

究不足之处是本院内分泌科目前无动态血糖监测，无法进一步

提供地特胰岛素减少血糖变异性的证据。

综上所述，地特胰岛素在有效控制血糖的同时具有较低的
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低血糖发生率和更少的体质量增加，且地特胰岛素减少体质量

增加的幅度与基线时的ＢＭＩ呈负相关，这将增加超重或肥胖的

Ｔ２ＤＭ患者使用时的有效性、安全性、依从性和耐受性。
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自体棘突植骨在颈椎后路双开门椎板成形术中的早期效果评价
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　　摘　要：目的　探讨自体棘突植骨在双开门椎管扩大成形手术治疗多节段椎管狭窄中的运用。方法　分析３２例多节段颈椎

管狭窄患者，经行自体棘突植骨双开门椎管扩大椎管成形术治疗，与同期２６例常规双开门手术治疗比较，对比术中出血量、手术

时间、ＪＯＡ评分、术后并发症，对棘突植骨情况进行评估。结果　ＪＯＡ评分：术前为５～１０分，平均（７．２±１．８）分。术后末次随访

为１２～１５分，平均（１３．４±１．６）分。ＪＯＡ改善率为５５％～１００％，平均为７２．２％。术后ＣＴ及 ＭＲＩ检查可见脊髓向后漂移，脊髓

压迫消失，棘突再植入骨块全部融合，无植入棘突压迫脊髓。两组患者在术中出血量、手术时间、ＪＯＡ评分改善率、术后并发症发

生率方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对多节段椎管狭窄，采用后路椎管扩大成形自体棘突植骨，具有相对技术简

单，出血少，不需另取髂骨进行植骨等优点，值得临床借鉴。

关键词：颈椎管狭窄；棘突；椎管扩大成形术
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　　各种原因导致的多节段颈椎椎管狭窄症是中老年患者常

见的颈部疾病，此类患者头颈部受外伤后，常引起无骨折脱位

的颈髓损伤。本院２００６年１月至２０１１年６月采用自体棘突

植骨颈后路椎管扩大成形术治疗３２例多节段椎管狭窄症患

者，与同期常规双开门手术比较，其日本矫形外科协会（ＪＯＡ）

评分改善率、并发症发生率等均取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００６年１月至２０１１年６月多节段

椎管狭窄症患者，观察组３２例，其中，男２０例，女１２例，年龄

４４～７２岁，平均６５岁。多节段颈椎椎管狭窄的原因包括：后

纵韧带骨化症１３例，多节段脊髓型颈椎病１８例，发育性椎管

狭窄１例。３例外伤后出现脊髓损伤表现。３２例患者均接受

棘突再植入椎管扩大成形手术。对照组２６例，其中，男１５例，

女１１例；年龄４５～６９岁，平均６２岁。多节段颈椎椎管狭窄的

原因包括：后纵韧带骨化症９例，多节段脊髓型颈椎病１５例，

发育性椎管狭窄２例。２６例对照组患者常规行人工骨块或髂

骨骨块颈椎双开门椎板成形术。

１．２　术前检查　两组患者均行术前常规颈髓损伤平面物理检
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