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目的
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通过系统评价的方法!研究药物对比强化生活方式治疗糖尿病前期"
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#人群的疗效$方法
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#%万方等数据库!检索时间均从建库至
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年
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月&进

一步探究纳入文献的参考文献和相关综述$运用
7EC:J<=>

提供的系统评价方法!筛选出有关药物"试验组#和强化生活方式"对

照组#治疗
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人群的中英文随机对照试验"
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#!提取相关文献的研究结果!并对其进行质量评价$运用
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软件对所

提取的研究结果进行
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分析$对比两组中糖尿病"
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#等指标的变化$结果
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人群而言!早期使用药物干预可有效控制其血糖及相关指标!更利于预防和延缓糖尿病的发生$
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糖尿病前期#
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!是介于正常血糖与糖尿病

#

aQ

!之间的一种糖代谢异常状态)

"
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%目前研究结果表明"处

于
/a

的人群发生
!

型糖尿病#

M!aQ

!的风险正逐年增加"故

早期对
/a

人群进行干预可有效控制
M!aQ

的发生率)

!

*

%对

于
/a

人群的干预"国内外糖尿病指南及临床实践中多以强化

生活方式干预或#和!小剂量药物治疗为主)

'

*

%有研究证明"强

化生活方式联合药物干预与二者单独干预相比"并不能获得更

多的利益)

2

*

%而单独采用药物或强化生活方式干预时"各研究

间疗效并不一致"结论尚无统一定论%因此"本文使用
Q>D<

分析方法来评价两种不同干预方式对
/a

人群的治疗效果"以

期获得一种预防或延缓
M!aQ

的有效方式%
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资料与方法
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文献纳入与排除标准
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$

文献纳入标准
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研究设计
$

纳入所有涉及药物和强化生活方式治疗
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人群的随机对照试验#
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!"无论该文献是否发表"有无分
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配隐藏及使用盲法%研究文献为全文文献"语种为中'英文"时

间不限%
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研究对象
$
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人群包括&糖耐量减低#
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!'空腹

血糖受损#

8L]

!和联合糖耐量异常#

7]8

!%诊断符合世界卫生

组织#

O[\

!或美国糖尿病学会#
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!推荐的诊断标准)
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其性别'年龄'民族和患病时间等方面不受限制%
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干预措施
$

试验组
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人群给予口服药物干预#二

甲双胍'阿卡波糖'罗格列酮等所有降糖药物!"在治疗期间"根

据患者的血糖来调整药物剂量%对照组
/a

人群予以强化生
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结局指标
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主要结局指标&
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发生率'

/a

转正率%
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L/]

!'餐后
!:

血糖#
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血脂)三酰甘油#
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!'总胆固醇#
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!*'血压)收缩压#

.T/

!'舒

张压#

aT/

!*和体质量指数#

TQ8
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结束时%
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文献排除标准
$

#

"

!动物实验$#

!

!非
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"即试验为

交叉对照或无对照的试验等$#
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!研究对象除
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外"还合并能

够影响结局指标的其他严重疾病$#
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!未提供相关结局指标$
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!数据获取不全$#
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参考文献和相关综述%中文检索词包括&糖尿病前期'糖耐量

异常'空腹血糖受损'药物'降糖药'二甲双胍'吡格列酮'罗格

列酮'阿卡波糖'卡博平'拜糖苹'拜糖平'
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提取资料由
!

名研究人员独立进行"若存在
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纳入研究的基本信息'研究方法及可能存在的偏倚'研究对象

的特征'干预措施'结局指标'研究结果和其他需要收集的信息

等%如资料不全则与原文作者联系%如果一篇文献中涉及多

组
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"则只提取与本次研究相关的数据%若一个研究中存

在多个具有可比性的
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"应分别提取相应数据%若结局指

标的单位不同"则将其换算为相同单位"以便进行评价%
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偏倚风险评价
$

偏倚风险评价亦由
!
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统计学处理
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根据系统评价手册"整理合并提取的数据"
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或亚组分析能消除异质性"则选用固定效应模型$若异质性仍

存在"则选用随机效应模型%用均数差#
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!来表示数值变

量"用相对危险度#
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文献检索
$

共检索出中文文献
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篇文献不符合纳入标准"
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篇符合要求的文献)
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图
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所示为文献的筛选流程"纳入研究的基本信息见表
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*

00 #$ '#

阿卡波糖
%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'+,($%)*

杨文英等)

"$

*

00 #$ '#

二甲双胍
!%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'+,($%)*

方懿珊等)

""

*

%$ 2$ #$

阿卡波糖
!%

!

%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'+,($%)*

方懿珊等)

""

*

20 2$ #$

二甲双胍
"!%

!

!%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'+,($%)*

柴杰等)

"!

*

!$ !$ '

二甲双胍
!%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'($%

徐小华等)

"'

*

'$ !' 2

罗格列酮
2X

K

"

U

G

生活方式干预
&*

杨娥等)

"%

*

!0 !0 "!

二甲双胍
!%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'(

&$%'
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月第
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卷第
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续表
"

$$

纳入研究的基本信息

纳入文献
病例数

试验组 对照组

随访时间

#月!

干预措施

试验组 对照组
结局指标

张凤平)

"2

*

'" '! #

阿卡波糖
%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'()*

张凤平)

"2

*

'' '! #

罗格列酮
2X

K

"

U

G

生活方式干预
&'()*

乔素伟等)

"#

*

!# "% #

阿卡波糖
%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&')*

乔素伟等)

"#

*

!0 "% #

二甲双胍
!%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&')*

呼永河)

"3

*

%$ %$ !2

阿卡波糖
%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'+,($)*

鲁永梅)

"0

*

""3 ""3 !2

二甲双胍
!%$

!

%$$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'+,($)*

裴晏民等)

"&

*

'$ '$ '

二甲双胍
"%$$X

K

(

G

生活方式干预
&'($%

魏兰)

!$

*

'! '3 2

阿卡波糖
%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&'()*

吴心池等)

!"

*

2! 2! 2

阿卡波糖
%$X

K

"

D;G

生活方式干预
&')*

朱克)

!!

*

""3 "$% "!$

口服降糖药#未描述! 生活方式干预
+,

$$&

&

L/]

$

'

&

!:/]

$

+

&

aQ

发生率$

,

&

/a

转正率$

(

&

TQ8

$

$

&

.T/

$

%

&

aT/

$

)

&

M7

$

*

&

M]

%

#-#

$

纳入文献的偏倚风险评估
$

所纳入的文献中"基线基本

一致"结果报告完整"未发现选择性报告偏倚%在随机方法的

使用方面"

'

篇文献)

""

"

"3@"0

*描述了该研究的具体随机方法#均

使用随机数字法!"

!

篇文献)

"2

"

!!

*未提及是否采用随机分配"

"

篇文献)

"$

*随机方法有误#按区域分配!%在分配隐藏方面"仅
!

篇文献)

0@&

*提及%在盲法的使用方面"有
'

篇文献)

3

"

0

"

!$

*采用双

盲"

"

篇文献采用三盲)

""

*

%其余文献对于具体随机方法'分配

隐藏方案及是否采用盲法均未提及"故以+不清楚,来划分%因

此"所有纳入文献的偏倚风险评定为&文献)

"$

*因随机方法有

误而评定为
7

级"其余文献为
T

级%

#-$

$

Q>D<

分析结果

#-$-!

$

aQ

发生率及
/a

转正率
$

3

篇文献)

0@""

"

"3@"0

"

!!

*共
&

个

57M

报道了
aQ

发生率"

%

篇文献)

&@""

"

"3

"

!!

*包含
3

个
57M

报道

了
/a

转正率%结果显示"两研究均存在异质性)

aQ

发生率&

$

%

$-$"

"

(

!

(3#+

$

/a

转正率&

$($-$$!

"

(

!

(3!+

*"而采用

敏感性分析并不能消除统计学异质性"因此采用随机效应模型

来进行
Q>D<

分析%结果显示"试验组
aQ

发生率低于对照组

#

&&($-%&

"

&%+'(

&

$-'#

!

$-&&

"

$($-$%

!"见图
!

$

/a

转正

率优于对照组#

&&(!-!%

"

&%+'(

&

"-'!

!

'-0'

"

$($-$$'

!"见

图
'

%

#-$-#

$

血糖的疗效
$

共有
"'

篇文献)

3

"

"$@!"

*包含
"3

个
57M

报

道了药物和强化生活方式两种不同方式干预前后
L/]

的变

化%研究间有异质性#

$

%

$-$"

"

(

!

(&#+

!"经敏感性处理"仍

不能消除异质性"因此采用随机效应模型来进行
Q>D<

分析%

结果显示"同对照组相比"试验组在降低
L/]

水平方面更有优

势"差异有统计学意义#

)*($-%$

"

&%+'(

&

$-'%

!

$-##

"

$

%

$-$"

!"见图
2

%

""

篇文献)

"$@"!

"

"2@!"

*共
"%

个
57M

报道了经药物

和强化生活方式两种不同方式干预后
!:/]

水平的变化%研

究间存在异质性 #

$

%

$-$"

"

(

!

(&!+

!"采用敏感性分析同样

不能消除异质性"因此使用随机效应模型进行分析%结果显

示"在降低
!:/]

水平方面"试验组较对照组更有优势#

)*(

"-"#

"

&%+'(

&

$-&2

!

"-'0

"

$

%

$-$"

!"见图
%

%

#-$-$

$

TQ8

$

"$

篇文献)

3

"

"$@"!

"

"2@"%

"

"3@!$

*共
"'

个
57M

报道了治

疗前后
TQ8

的变化%研究间有异质性#

$

%

$-$"

"

(

!

(03+

!"

经敏感性处理后仍不能消除异质性"使用随机效应模型进行

Q>D<

分析%结果显示"在改善
/a

人群
TQ8

方面"试验组较对

照组有优势#

)*($-2&

"

&%+'(

&

$-!"

!

$-33

"

$

%

$-$"

!"见

表
!

%

图
!

$$

药物与强化生活方式干预
/a

人群
aQ

发生率的森林图

$"%'
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年
&

月第
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卷第
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图
'

$$

药物与强化生活方式干预
/a

人群
/a

转正率的森林图

图
2

$$

药物与强化生活方式干预降低
/a

人群
L/]

的森林图

表
!

$$

TQ8

!血脂!血压疗效的
Q>D<

分析

指标 纳入文献 纳入研究
发生人数

试验组 对照组
模型分析

结果

Qa

#

&%+'(

!

$

TQ8 "$ "' %&% %'3

随机效应模型
$-2&

#

$-!"

!

$-33

!

%

$-$"

M] & "' #'3 %2$

固定效应模型
$-'!

#

$-!$

!

$-22

!

%

$-$"

M7 & "' %'# 2#'

固定效应模型
$-"2

#

$-$#

!

$-!"

!

%

$-$"

.T/ 0 "$ "%22 "203

随机效应模型
!-32

#

$-03

!

2-#"

!

%

$-$"

aT/ 3 & "2&3 "22$

固定效应模型
)$-2%

#

)!-2'

!

"-%'

!

"

$-$%

#-$-"

$

血 脂
$

在 调 节
/a

人 群 的 血 脂 方 面"

&

篇 文

献)

"$@""

"

"'@"2

"

"#@"0

"

!$@!"

*共
"'

个
57M

报道了
M]

的变化"

&

篇文

献)

3

"

"$@""

"

"2

"

"#@"0

"

!$@!"

*共
"'

个
57M

报道了
M7

的变化%报道
M7

的研究间存在异质性#

$

%

$-$"

"

(

!

(#0+

!"但经敏感性分析处

理排除
!

个
57M

后"两研究不存在异质性#

M]

&

$($-"#

"

(

!

(

!0+

$

M7

&

$($-$3

"

(

!

(2!+

!"因此采用固定效应模型分别进

行
Q>D<

分析%结果表明"在调节患者
M]

'

M7

方面"试验组均

优于对照组"差异有统计学意义#

M]

&

)*($-'!

"

&%+'(

&

$-!$

!

$-22

"

$

%

$-$"

$

M7

&

)*($-"2

"

&%+'(

&

$-$#

!

$-!"

"

$

%

$-$"

!"见表
!

%

#-$-B

$

血压
$

在控制血压方面"

0

篇文献)

3@0

"

"$@"!

"

"3@"&

*共
"$

个

57M

报道了药物和强化生活方式干预前后
.T/

的变化"有
3
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篇文献)

3@0

"

"$@"!

"

"0@"&

*包含
&

个
57M

报道了干预前后
aT/

的变

化%两研究均存在异质性#

.T/

&

$

%

$-$"

"

(

!

(&#+

$

aT/

&

$

%

$-$"

"

(

!

(&&+

!%分别使用敏感性分析"均不能使异质性消

除"故使用随机效应模型分析%结果显示"试验组在控制
.T/

方面更有优势"差异有统计学意义#

)*(!-32

"

&%+'(

&

$-03

!

2-#"

"

$($-$$2

!"见表
!

$而在降低
aT/

方面"差异无

统计学意义#

)*()$-2%

"

&%+'(

&

)!-2'

!

"-%'

"

$($-##

!"

见表
!

%

图
%

$$

药物与强化生活方式干预降低
/a

人群
!:/]

的森林图

$

$

讨
$$

论

$$

aQ

发病率'致残率逐日上升"越来越为人们所关注"而

/a

人群是发展为
aQ

的潜在高危人群%早期干预
/a

人群"

控制并降低
aQ

微血管和大血管并发症"其意义重大)

!'@!2

*

%

多年来"国内外关于
/a

人群应该接受药物治疗还是强化生活

方式干预的研究从未间断"各研究间结论不一"尚无统一定论%

本研究主要从
aQ

发生率'

/a

转正率和血糖'血脂'血

压'

TQ8

等影响
aQ

发生'发展的高危因素的控制出发"来比

较药物与强化生活方式对
/a

人群的干预效果%结果显示"药

物治疗在降低
aQ

发生率'血糖#

L/]

'

!:/]

!'血脂#

M]

'

M7

!'

.T/

'

TQ8

和提高
/a

转正率等方面均较强化生活方式干预有

优势%

本研究表明"早期药物干预
/a

人群的疗效较强化生活方

式更佳%而在国外研究中"药物和强化生活方式疗效无明显差

异"药物联合强化生活方式治疗与二者单独干预相比"亦不能

获得更多预防
M!aQ

的益处)

'

"

&

"

!%

*

%考虑服用药物治疗的
/a

人群受生活常识或外界宣传等因素影响"可能合并有部分饮食

或运动等生活方式的改变%且能早期发现的
/a

人群多是对

健康状况较为关注的人群"他们对该病的了解相对较多"故各

研究中试验组的干预措施不能得到绝对保证%且由于强化生

活方式不易长期坚持"所以对于无特殊禁忌的
/a

患者"早期

药物干预可能是更合适的选择%
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?

HD>X<D;C

J>V;>ZHEA;=D>JV>=D;E=H

)

6T

(

\P

*

-

#

!$""@$'@"!

!)

!$"%@

$0@$&

*

-:DD

I

&((

:<=GYEÈ -CEC:J<=>-EJ

K

(

-

)

3

*

/<

K

>57

"

[<J=G>=96

"

O<FJ<V>=HS9

"

>D<F-f[><FD:

?

F;V@

;=

K

f<=GHBF

I

:E=

?

FBJ><D:>J<

I?

:<V>G;AA>J>=D>AA>CDHE=

K

FBCEH>DEF>J<=C><=GJ;H̀ A<CDEJHAEJV<HCBF<JG;H><H>;=

HBY

b

>CDHZ;D:;X

I

<;J>G

K

FBCEH>DEF>J<=C>

)

R

*

-gR Q>G

"

"&&'

"

0#

#

'

!&

"2%@"%2-

)

0

*

9=EZF>JO7

"

aJ/[-5>GBCD;E=;=D:>;=C;G>=C>EAD

?I

>!

G;<Y>D>HZ;D:F;A>HD

?

F>;=D>JV>=D;E=EJX>DAEJX;=-a;<Y>D>H

/J>V>=D;E=/JE

K

J<X5>H><JC:]JEB

I

)

R

*

-S6=

K

FRQ>G

"

!$$!

"

'2#

#

#

!&

'&'@2$'-

)

&

*

5<X<C:<=GJ<=4

"

.=>:<F<D:<7

"

Q<J

?

.

"

>D<F-M:>8=G;<=

G;<Y>D>H

I

J>V>=D;E=

I

JE

K

J<XX>H:EZHD:<DF;A>HD

?

F>XEG;@

A;C<D;E=<=GX>DAEJX;=

I

J>V>=DD

?I

>!G;<Y>D>H;=4H;<=

!"%'

重庆医学
!$"#

年
&

月第
2%

卷第
!%

期



8=G;<=HBY

b

>CDHZ;D:;X

I

<;J>G

K

FBCEH>DEF>J<=C>

#

8a//@"

!

)

R

*

-a;<Y>DEFE

K

;<

"

!$$#

"

2&

#

!

!&

!0&@!&3-

)

"$

*杨文英"林丽香"齐今吾"等
-

阿卡波糖和二甲双胍对
8]M

人群糖尿病预防的效果---多中心
'

年前瞻性观察)

R

*

-

中华内分泌代谢杂志"

!$$"

"

"3

#

'

!&

"'"@"'2-

)

""

*方懿珊"李统艺"陈师毅
-

药物与非药物干预对糖耐量减

低者结局的影响&

%

年随访)

R

*

-

中国临床康复"

!$$2

"

0

#

'$

!&

#%#!@#%#'-

)

"!

*柴杰"张伊伟
-

生活方式和药物干预对糖耐量减低发病率

的影响)

R

*

-

医药论坛杂志"

!$$%

"

!#

#

"%

!&

&@"$

"

"'-

)

"'

*徐小华"朱大龙"俞匀
-

罗格列酮对糖耐量受损合并代谢

综合征患者细胞因子的影响)

R

*

-

中国实用内科杂志#临

床版!"

!$$#

"

!#

#

"%

!&

""3$@""3!-

)

"2

*张凤平
-

行为和药物干预治疗糖耐量低减疗效比较)

R

*

-

实用糖尿病杂志"

!$$3

"

'

#

2

!&

"%@"#-

)

"%

*杨娥"余学英"莫足娥"等
-

不同方式的干预措施对糖耐量

受损患者的影响)

R

*

-

实用诊断与治疗杂志"

!$$3

"

!"

#

2

!&

!#&@!3$-

)

"#

*乔素伟"李迎春"张艳霞
-

拜糖苹和二甲双胍干预糖稳态

受损病例的结果研究)

R

*

-

河北医学"

!$$0

"

"2

#

"$

!&

""%2@

""%%-

)

"3

*呼永河
-

稳糖颗粒治疗糖耐量减低
20

例临床观察)

R

*

-

中

医杂志"

!$$&

"

%$

#

3

!&

#$&@#"!-

)

"0

*鲁永梅
-

糖尿病前期生活方式干预与药物干预的效果比

较)

a

*

-

郑州&郑州大学"

!$"$-

)

"&

*裴晏民"冯晋光
-

糖耐量减低的干预性治疗)

R

*

-

社区医学

杂志"

!$""

"

&

#

3

!&

%0@%&-

)

!$

*魏兰
-

青海地区葡萄糖耐量异常患者生活方式干预效果

观察)

R

*

-

中国卫生产业"

!$""

"

0

#

"&

!&

30

"

0$-

)

!"

*吴心池"方铭
-

阿卡波糖对糖耐量减低患者血清
7

反应蛋

白的干预作用)

R

*

-

山东医药"

!$"!

"

%!

#

''

!&

3!@3'-

)

!!

*朱克
-

辽宁中医药大学附属医院
'3"

例糖调节异常患者

"$

年转归调查)

a

*

-

沈阳&辽宁中医药大学"

!$"!-

)

!'

*王"杨永年
-

糖尿病现代治疗学)

Q

*

-

北京&科学出版

社"

!$$%

&

3#-

)

!2

*

5<D=>J5

"

]EFGY>J

K

5

"

[<AA=>J.

"

>D<F-8X

I

<CDEA;=D>=@

H;V>F;A>HD

?

F><=G X>DAEJX;=D:>J<

I?

E=C<JG;EV<HCBF<J

G;H><H>J;H̀ A<CDEJH;=D:>G;<Y>D>H

I

J>V>=D;E=

I

JE

K

J<X

)

R

*

-a;<Y>D>H7<J>

"

!$$%

"

!0

#

2

!&

000@0&2-

)

!%

*

MBEX;F>:DER-7EB=D>J

I

E;=D

&

>V;G>=C>@Y<H>G

I

J>V>=D;E=EA

D

?I

>!G;<Y>D>H

&

D:>

I

EZ>JEAF;A>HD

?

F>X<=<

K

>X>=D

)

R

*

-

a;<Y>D>H7<J>

"

!$$3

"

'$

#

!

!&

2'%@2'0-

#收稿日期&

!$"#@$2@"$

$

修回日期&

!$"#@$#@$#

!

#上接第
'%$3

页!

$$

华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组
-

变应性鼻

炎诊断和治疗指南)

R

*

-

中国临床医生"

!$"$

"

'0

#

#

!&

#3@

#0-

)

#

* 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会"中华医学会耳

鼻咽喉科分会
-

变应性鼻炎的诊治原则和推荐方案#

!$$2

年"兰州!)

R

*

-

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志"

!$$%

"

2$

#

'

!&

"##@"#3-

)

3

*

TJEW>̀ RP

"

TEBH

U

B>DR

"

T<>=<@7<

K

=<=;76

"

>D<F-4FF>J

K

;C

J:;=;D;H<=G;DH;X

I

<CDE=<HD:X<

#

4584

!

K

B;G>F;=>H

&

!$"$

J>V;H;E=

)

R

*

-R4FF>J

K?

7F;=8XXB=EF

"

!$"$

"

"!#

#

'

!&

2##@

23#-

)

0

*
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