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新诊断糖尿病胰岛素强化治疗前、后同型半胱氨酸水平的研究

陈利强，彭林平，骆秀婷，岳文静

（广东省惠州市第一人民医院内分泌科　５１６００３）

　　［摘要］　目的　观察２型糖尿病患者在胰岛素强化治疗前、后的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，探究新诊断糖尿病的患者血糖控

制对于Ｈｃｙ的影响程度。方法　抽取该院１２８例符合标准的新诊断２型糖尿病患者，分为对照组和强化组各６４例。给予对照组

口服磺脲类药物，给予观察组使用胰岛素进行强化治疗。在治疗３个月后比较两组患者治疗前、后的ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ等相关指标的

变化情况。结果　所有患者经过治疗后，Ｈｃｙ、ＦＢＧ、ＰＢＧ和ＨｂＡ１ｃ都较治疗前有所下降，且强化组Ｈｃｙ下降更明显，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　胰岛素强化治疗能够有效治疗新诊断２型糖尿病。
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　　同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是一种人体内的含硫氨基酸
［１］。它

是心脑血管等疾病发病的一个重要的危险因子。糖尿病患者

由于体内胰岛素不足或者缺乏导致体内糖代谢速度减缓，同时

也对体内 Ｈｃｙ代谢产生很大影响
［２］。因此，通过研究患者体

内相关指标的变化和病情的关系来观察胰岛素强化治疗的疗

效。本文选择２０１１年６月至２０１３年６月本科收治的１２８例

新诊断糖尿病患者进行相关治疗，以观察患者血浆 Ｈｃｙ的变

化及意义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年６月至２０１３年６月收治的

１２８例符合规定标准的被新诊断确诊为２型糖尿病患者。标

准参考 ＷＨＯ１９９９年的糖尿病诊治规定
［３］。符合入选标准者

共１２８例，其中，男６１例，女６７例。将所有患者分为对照组和

强化组各６４例。对照组：男３０例，女３４例；年龄２８～７７岁，

平均（５８．５８±１０．４１）岁；病程（７．７８±４．０８）月；体质量５３～７９

ｋｇ，平均（６１．８７±６．５７）ｋｇ。强化组：男２９例，女３５例；年龄

２７～７８岁，平均（５８．４４±１０．１６）岁；病程（７．３７±４．５７）月；体

质量５１～７８ｋｇ，平均（６１．３１±６．２８）ｋｇ。两组患者在年龄、性

别等一般临床资料方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），可

比性良好。所有患者的肝脏、肾、心、脑等部位没有发生病变，

且肝功能正常，无合并高血压疾病，无叶酸Ｂ１２代谢障碍史，且

最近没有服用过Ｂ类维生素或者叶酸等其他对此有影响的药

物［３］。本研究都取得了患者及其家属的同意并签署知情同

意书。

１．２　方法　对所有患者都进行糖尿病知识的相关培训和讲

座，主要讲解糖尿病发病原理和治疗机制，严格控制患者的饮

食和作息，并让患者积极配合治疗并进行适量的运动，劳逸

结合。

１．２．１　对照组　给予对照组患者口服降血糖的药物，主要使

用磺脲类药物格列本脲进行治疗。根据患者的病情酌情增减

药物剂量，连续治疗３个月，记录并统计治疗前、后的相关

指标。

１．２．２　观察组　给予观察组患者在三餐之前均接受门冬胰岛

素进行皮下注射，睡前（２２：００）使用甘精胰岛素皮下注射，在治

疗时依据患者病情及时进行药物剂量的调整，尽量控制患者在

空腹时的血糖达７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，保持用餐２ｈ后血糖在１１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ内。治疗３个月后，对两组患者空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｈｃｙ，餐后２ｈ取血测定餐后血糖（ＰＢＧ）以

及维生素Ｂ１２（ＶｉｔＢ１２）、叶酸均进行测量。

１．２．３　血浆 Ｈｃｙ测定　于早晨７：００～８：００采集所有患者空

腹时的静脉血２ｍＬ。将２ｍＬ血样静放于试管内３０ｍｉｎ，然后

以３０００ｒ／ｍｉｎ离心８ｍｉｎ后，分离血清，放于－８０℃的冰箱内

储存［４］，将所有患者的标本采集后使用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）进行测定。严格按照试剂盒（由成都博瑞克生物技术
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表１　　 两组患者治疗前、后各项指标的变化比较（狓±狊，狀＝６４）

组别 时间
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

早餐后２ｈ

ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

午餐后２ｈ

ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

晚餐后２ｈ

ＰＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＶｉｔＢ１２

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

叶酸

（ｎｍｏｌ／Ｌ）

强化组 治疗前 ２１．９±１１．６ １１．２±１．２ １７．２±３．３ １５．５±３．２ １７．２±３．９ ９．０±３．６ ４７０．３±２２０．５ １８．５±８．９

治疗后 ８．３±２．０ ５．５±１．０ ７．８±１．４ ８．２±１．４ １０．２±１．３ ６．１±１．８ ７１０．６±１６０．５ ２３．６±５．４

对照组 治疗前 ２０．６±１０．６ １１．２±０．８ １８．９±５．２ １５．２±２．３ １８．２±４．２ ８．５±３．５ ４５０．２±１９０．８ １９．０±１４．４

治疗后 １７．０±８．９ ８．２±１．３ １０．７±１．６ ９．９±１．４ ９．７±１．５ ７．１±１．３ ５６３．６±１３２．２ ２０．４±８．４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

公司生产，试剂盒灵敏度为０．０１μｍｏｌ／Ｌ）上的说明进行操作。

双抗体夹心法［５］：将已知的抗体吸附在固体载体上，混入标准

品或者是等待测定的标本，在３７℃温室中培养０．５ｈ后进行

洗涤，再加入酶标抗体和底物溶液开始测定，最后加入终止液，

使用酶标仪读取每个孔内的吸光度差值，在标准曲线上查找相

应的浓度范围［６］。使用色谱法对叶酸进行测定。

１．３　统计学处理　收集、记录相关数据，并录入ＳＰＳＳ１８．０统

计软件进行分析和相关处理，计量资料以狓±狊表示，并且使用

狋检验来验证所有数据的可靠程度
［６］。两组数据采用方差比

较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者各指标变化情况：对照组和强化组的血浆 Ｈｃｙ

水平和ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＢＧ在治疗后均有不同程度下降，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者 Ｈｃｙ水平变化有明显差

异（犘＜０．０５）。使用胰岛素进行强化治疗，疗效更好一些，具

体情况见表１。

３　讨　　论

　　糖尿病成为目前最常见的慢性临床综合征
［７９］，它主要是

患者身体内糖代谢紊乱而导致的一系列病症。而且，由于中国

老龄人口越来越多，导致患糖尿病的人数也在不断上升，该病

的发病率也一直上升。它和心血管病以及肿瘤是目前危害国

人的３大非传染性疾病，严重影响人们的身体健康。Ｈｃｙ是一

种含硫氨基酸，主要来自饮食吸收的蛋氨酸［１０１２］。一般而言，

它在健康人身体内很少，是蛋氨酸在肝脏及其他部位等合成。

它是体内蛋氨酸和半胱氨酸代谢中一个重要的中间产物［８］。

而叶酸以及 ＶｉｔＢ１２都是蛋氨酸的正常反应的参加者。影响

Ｈｃｙ的非遗传因子是从饮食中摄入 ＶｉｔＢ１２、ＶｉｔＢ６、叶酸等不足

或体内代谢障碍。而糖尿病患者由于体内胰岛素缺少或减弱

从而影响了糖脂的代谢速度，同时也可能影响 Ｈｃｙ代谢。

有研究显示，２型糖尿病并 Ｈｃｙ血症明显高于普通人群，

而血浆内 Ｈｃｙ和血糖水平也有很大关联
［１３１４］。国内也有资料

显示高 Ｈｃｙ血症是各种危险疾病和重大疾病等发病的重要危

险因子［１５］。本研究发现两组患者ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、Ｈｃｙ在治疗后

各项指标都有明显的下降，且差异显著。进一步研究发现，对

新诊断２型糖尿病患者采用胰岛素强化治疗，对降低患者体内

的 Ｈｃｙ起到更为显著的效果，与相关研究结论较为一致。本

研究还发现，在使用药物治疗后，患者体内的叶酸和 ＶｉｔＢ１２水

平均有大幅度升高［１６］，这可能表明叶酸和 ＶｉｔＢ１２的升高对于

Ｈｃｙ的产生起到较为重要的抑制作用，能够减少体内 Ｈｃｙ的

形成。

胰岛素强化治疗是一种糖尿病患者血糖达标的方式，对大

血管的益处还有争议。新诊断糖尿病并高血糖的患者胰岛素

强化治疗在国内临床开始广泛验证、运用，它能较快控制患者

血糖，β细胞功能也能得到一定恢复，提示胰岛素强化治疗能

够减少或者降低可能造成患者心脑血管发病的危险因子，特别

是对于新诊断糖尿病并高血糖选择胰岛素强化治疗有一定的

临床指导意义。
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中颈动脉ＣＩＭＴ与ＳＢＰ和脉压呈正相关，ＳＢＰ越高、脉压越

大，颈动脉斑块发生的风险越高，高血压是老年冠心病患者发

生动脉粥样硬化的独立危险因素。本研究对象为老年冠心病

患者并发高血压，研究中未选择老年冠心病患者正常血压者作

为对照，研究结果存在一定的局限性。有研究报道，ＣＩＭＴ也

可以用于肾透析患者的心血管事件的评估预测指标［１６］，对ＣＩ

ＭＴ相关的研究还有待拓展；对于血压动态水平对ＣＩＭＴ和颈

动脉斑块的影响还需要前瞻性观察深入研究。
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ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１２，６（３）：

２０３２０８．

（收稿日期：２０１４１０２８　修回日期：２０１４１２１７）
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［１０］ＣｈｅｎｇＨＨ，ＴｓｅｎｇＧＹ，ＹａｎｇＨＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｕｍ

ｂｅｒｓｏｆＦｏｘｐ３ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｐｅｐ

ｔｉｃｕｌｃｅｒａｎｄｇａｓｔｒｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（１）：３４４３．

［１１］郭红，白玲，米尔班．１型糖尿病患儿胰岛素泵治疗与多

次皮下注射胰岛素强化治疗效果比较［Ｊ］．中国医药，

２０１４，９（３）：３４２３４４．

［１２］凌剑波．胰岛素强化治疗脑梗死伴高血糖７０例疗效观察

［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１４，３４（１）：１７２０．

［１３］ＳｈｉＣＨ，ＺｈａｏＨＨ，ＨｏｕＮ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ

ａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｙ

ｆｅａｔｕｒｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｄａｔａｍｉｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＣｈｅｍＲｅｓ

ＣｈｉｎｅｓｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，２０１１，２７（１）：８７９３．

［１４］陆雷群，马晓英，陈玲．初发２型糖尿病胰岛素强化治疗

后不同治疗方案对胰岛β细胞功能的影响［Ｊ］．临床内科

杂志，２０１４，３１（１）：１０８１０９．

［１５］ＤｒｕｙｔｓＥ，ＴｈｏｒｌｕｎｄＫ，ＨｕｍｐｈｒｅｙｓＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ

ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｉｎｄｉｒｅｃｔａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ：ａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｒｅｃｔａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｓｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１３，５：

１７３１８３．

［１６］李敏，韩清华．原发性高血压患者血浆同型半胱氨酸、血

尿酸与血压变异性的相关性研究［Ｊ］．中西医结合心脑血

管病杂志，２０１４，１２（２）：１７２１７４．

（收稿日期：２０１４１００８　修回日期：２０１４１２０６）

７５０１重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期


