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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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一步探究纳入文献的参考文献和相关综述$运用
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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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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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!是介于正常血糖与糖尿病
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!之间的一种糖代谢异常状态)

"

*

%目前研究结果表明"处

于
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的人群发生
!

型糖尿病#

M!aQ

!的风险正逐年增加"故

早期对
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人群进行干预可有效控制
M!aQ

的发生率)

!
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%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)
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%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
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人群的治疗效果"以

期获得一种预防或延缓
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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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配隐藏及使用盲法%研究文献为全文文献"语种为中'英文"时
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交叉对照或无对照的试验等$#
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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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*

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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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

$"%'

重庆医学
!$"#

年
&
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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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