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目的
!

探讨
L==.0

抑制剂西格列汀治疗新诊断老年
1

型糖尿病的临床疗效及其对血压&体质量的影响%方法
!

选

取该院
1%$'

年
-

月至
1%$5

年
)

月收治的
$%%

例新诊断老年
1

型糖尿病患者作为研究对象!将其分为观察组和对照组!每组
5%

例%对照组在饮食控制及锻炼的基础上使用安慰剂进行治疗!观察组在饮食控制及锻炼基础上使用西格列汀进行治疗%对比患

者治疗前后的空腹血糖"

O=2

$&餐后
1D

血糖"

1D=2

$&糖化清蛋白"

2@

$的变化情况!监测低血糖发生率&血压&体质量等变化及

不良反应%结果
!

治疗后!两组患者的病情均明显好转!且观察组
O=2

&

1D=2

&

2@

的变化情况均显著优于对照组!差异有统计

学意义"

!

%

%&%5

$%治疗后!两组患者血压&体质量和
TP_

与治疗前比较差异均无统计学意义"

!

$

%&%5

$%治疗后!观察组与对

照组不良反应发生率分别为
$%&%\

和
/&%\

!差异无统计学意义"

!

$

%&%5

$%结论
!

应用
L==.0

抑制剂西格列汀治疗新诊断老

年
1

型糖尿病患者临床疗效好%
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糖尿病在我国的发病率越来越高#尤其在老年患者中#其

老年糖尿病患者基本是
1

型糖尿病患者#老年人在治疗时容易

发生低血糖的现象#而且对血糖*体质量的控制差#因此在对新

诊断老年
1

型糖尿病进行血糖控制时#要注重药物的安全

性'

$

(

)西格列汀属于二肽基肽酶
.0

$

L==.0

&抑制剂#是一种新

型的降糖药物#具有葡萄糖依赖性#本文探讨
L==.0

抑制剂西

格列汀对新诊断老年
1

型糖尿病患者的治疗效果及其对患者

血压*体质量等的影响)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取本院
1%$'

年
-

月至
1%$5

年
)

月收治的

$%%

例新诊断老年
1

型糖尿病患者作为研究对象$所有患者或

家属均自愿参与本次研究#并签署了知情同意书&)所有患者

入选前均符合
1

型糖尿病的诊断标准$

$(((

年
6RM

&#无重要

躯体脏器性疾病#无心理异常且为首次诊断的
1

型糖尿病患

者#血糖升高时间少于半年'

1

(

)排除标准'

'

(

!$

$

&存在危及生命

的严重心血管*肺部疾病等其他疾病%$

1

&入院时检查肝功能*

肾功能*心电图等方面有异常的患者%$

'

&孕妇*有严重心脏疾

病患者%$

0

&无自理能力及不能正确理解评分内容的患者等)

分为观察组和对照组#每组
5%

例)其中观察组男
1-

例#女
1'

例#年龄
)%

"

-'

岁#平均年龄$

))&0g0&1'

&岁#

TP_

为$

1'&1g

$&-

&

e

N

"

<

1

%对照组男
1)

例#女
10

例#年龄
5(

"

-$

岁#平均年

龄$

)5&-g0&5$

&岁#

TP_

为$

11&(g$&)

&

e

N

"

<

1

)两组患者在

年龄*性别等方面差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)

>&?

!

方法
!

入院后#根据两组患者的基础疾病酌情给予低盐

低脂糖尿病饮食#并配合优质低蛋白饮食#适量运动#密切观察

患者的生命体征等变化'

0

(

)对照组患者在饮食控制及锻炼基

)-0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期

"

基金项目!宁德市科学技术计划项目$

1%$'%$00

&)

!

作者简介$蔡奕琪$

$(-0X

&#主任医师#主要从事糖尿病及甲状腺疾病的相关研究)



础上使用安慰剂进行治疗#每天
$

次#每次
$

片#连用
$

个月)

观察组患者在饮食控制及锻炼基础上使用西格列汀进行治疗#

本研究使用的是磷酸西格列汀$商品名捷诺维#购自美国默沙

东制药厂#批号为
$0%/%(

#规格为每包
-

片
^$%%<

N

&)患者

口服西格列汀#每天
$

次#每次
$%%<

N

#连用
$

个月)

>&@

!

观察指标与疗效评价
!

观察两组患者治疗前后变化情

况#在患者治疗前后抽取静脉血#测定空腹血糖$

O=2

&*餐后
1

D

血糖$

1D=2

&*糖化清蛋白$

2@

&的变化#监测低血糖发生

率*血压*体质量等变化'

5

(

)患者服药前后每日监测血糖
0

次#

分别在早餐前*早餐后
1D

*午餐后
1D

*晚餐后
1D

#必要时可在

凌晨
$

!

%%

及
'

!

%%

加测血糖)病情较为稳定后可改为每日监

测
1

次#可根据患者的具体情况和饮食情况进行调整)其中

O=2

*

1D=2

*

2@

均利用常规血糖分析仪进行检测)统计低血

糖发生率及
2@

达标率#其中低血糖定义为血糖值小于或等于

'&(<<"9

"

]

#

2@

&

$-

设为达标值'

)

(

)不良反应评价标准!治

疗后患者出现上腹饱胀*嗳气*恶心呕吐*低血糖昏迷*高渗性

昏迷或酮症酸中毒等'

-

(

)

>&A

!

统计学处理
!

采用
Z=ZZ$'&%

软件进行统计学处理#计

量资料以
Kg2

表示#采用
7

检验#计数资料采用
!

1 检验#

!

%

%&%5

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者血糖控制情况
!

治疗后观察组患者
O=2

*

1D=2

及
2@

均低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&)

见表
$

)

表
$

!!

两组患者血糖控制情况%

Kg2

*

<<"9

+

]

&

组别
$ O=2 1D=2 2@

观察组
5%

治疗前
/&'g%&' $$&5g%&5 1$&1g%&)

治疗后
5&1g%&0

"

-&$g%&0

"

$0&%g%&5

"

对照组
5%

治疗前
/&0g%&- $$&/g%&/ 1%&-g%&-

治疗后
)&)g%&' (&1g%&$ $-&'g%&)

!!

"

!

!

%

%&%5

#与对照组比较)

?&?

!

两组患者低血糖发生率及
2@

达标率
!

两组低血糖发生

率差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)观察组
2@

达标率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&)见表
1

)

表
1

!!

两组患者低血糖发生率及
2@

达标率比较"

$

%

\

&#

组别
$

低血糖
2@

达标

观察组
5% '

$

)&%

&

"

1)

$

51&%

&

*

对照组
5% 1

$

0&%

&

5

$

$%&%

&

!!

"

!

!

$

%&%5

#

*

!

!

%

%&%5

#与对照组比较)

?&@

!

两组患者治疗前后血压*体质量及
TP_

比较
!

两组患者

治疗前后血压*体质量*

TP_

比较差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)见表
'

)

表
'

!!

两组患者治疗前后心率)血压)体质量)

TP_

比较%

Kg2

&

组别
$

心率$

47;8

"

<#,

& 舒张压$

<<R

N

& 收缩压$

<<R

N

& 体质量$

e

N

&

TP_

$

e

N

"

<

1

&

观察组
5%

治疗前
/0&'g$&- -5&-g$&) $5-&'g1&5 50&'g'&% 1'&1g$&-

治疗后
/$&1g$&' -'&'g$&- $0(&)g'&% 5'&)g1&0 1$&/g$&0

对照组
5%

治疗前
/-&'g$&$ -0&$g$&( $0(&$g1&$ 5'&5g1&- 11&(g$&5

治疗后
/1&(g$&0 -0&(g$&) $5$&'g1&( 5'&1g1&' 11&$g$&$

?&A

!

两组患者的不良反应比较
!

治疗后观察组患者出现上腹

饱胀
$

例*恶心呕吐
$

例及低血糖
'

例#不良反应发生率为

$%&%\

%对照组患者出现恶心呕吐
1

例及低血糖
1

例#不良反

应发生率为
/&%\

#差异无统计学意义$

!

$

%&%5

&)

@

!

讨
!!

论

!!

在我国
1

型糖尿病的发病概率越来越大#尤其在老年患者

中的发病率显著增加)目前#治疗
1

型糖尿病的药物有很多#

如磺脲类*双胍类*噻唑烷*二酮类药物#但是老年患者本身体

质较弱#容易出现低血糖现象#且易诱发脑梗死*昏迷等后果#

严重时会造成患者死亡#所以控制血糖时要注重药物的安全

性'

/.(

(

)肠促胰素类药物属于降低血糖的药物#按照其作用的

机制可以分为胰高糖素样生长因子
$

$

2]=.$

&受体激动剂和

L==.0

抑制剂)

L==.0

抑制剂可以降低
2]=.$

的失活#把体

内
2]=.$

的浓度升高#增加葡萄糖依赖性胰岛素的分泌#起到

降低血糖的疗效'

$%

(

)

L==.0

抑制剂在降低血糖方面有较好的

疗效#而且对患者来说低血糖的风险性会降低#患者体质量增

加的可能性较小#在临床治疗
1

型糖尿病患者时颇受信赖)近

年来有临床研究证实了
L==.0

抑制剂的降糖作用#此类药物

在糖化血红蛋白$

R4@$H

&的疗效与基线
R4@$H

存在显著相关

性#即基线
R4@$H

越高#

L==.0

抑制剂疗效越佳'

$$

(

)有研究

显示#中国糖尿病患病率高达
$$&)\

#而
L==.0

抑制剂在
1

型

糖尿病患者的知晓率*控制率令人担忧#

1

型糖尿病的防控工

作任重道远)

L==.0

抑制剂为糖尿病患者血糖的控制提供了

选择#不会增加体质量*低血糖事件的发生#有利于提高
2@

的

达标率)目前#循证医学研究表明
L==.0

抑制剂不排除潜在

的心血管保护作用#作为降糖药物还有改善血压*血脂的作用)

西格列汀属于新型的降糖药物
L==.0

抑制剂#通过抑制

2]=.$

分解发挥作用#可以抑制胰岛
&

细胞的凋亡#促进胰岛
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&%两组患者治疗前后血压*体质量和
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比较
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