
素转换酶1受体(AT1),通过选择性地阻断AngⅡ与AT1受体
的结合,抑制血管收缩和醛固酮的释放,产生降压作用[8]。

本研究应用硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血
压患者,观察其治疗效果。研究结果表明,治疗组患者治疗后
的血压明显低于对照组,降血压治疗总有效率明显高于对照
组,差异均具有统计学意义。硝苯地平作为钙拮抗剂,厄贝沙
坦是血管紧张素Ⅱ受体抑制剂,两种药物均具有降低血压的效
果,两种药物联用,可加强药物的降压作用,达到平稳降压的治
疗目的,治疗效果较单用厄贝沙坦的对照组显著。

研究表明,两组患者均未见任何不良反应,厄贝沙坦为血
管紧张素Ⅱ受体抑制剂,可使血管扩张,但极少引起干咳等不
良反应,加上两种药物联用可减少药物的不良反应,硝苯地平
联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压的安全性较高。

综上所述,硝苯地平联合厄贝沙坦治疗糖尿病合并高血压
患者具有临床疗效好、不良反应小、安全性高等优点,值得在临
床上推广。
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那格列奈治疗2型糖尿病的临床观察

孙斐
(江西省九江市第一人民医院,江西 九江 332000)

摘 要:目的 探讨和研究那格列奈治疗2型糖尿病安全性和有效性。方法 将我院收治的48例2型糖尿病患者随机

分为研究组(那格列奈)和对照组(瑞格列奈)两组,对研究组24例患者使用那格列奈进行治疗,对对照组24例患者使用

瑞格列奈进行治疗,两组患者均治疗12周后,比较和分析两组患者治疗的有效性和安全性。结果 两组患者治疗后的

空腹血糖、餐后2h血糖的总有效率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者的糖化血红蛋白、空腹血

糖和餐后2h血糖较治疗前均有明显的下降,差异具有统计学意义(P<0.01);两组患者的组间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。对照组患者出现不良反应(主要为轻度的消化道症状)的有3例,研究组患者出现不良反应的有1例,差异

无统计学意义(P>0.05)。使用那格列奈进行治疗的24例患者中有1例因肝酶轻度升高而退出治疗,使用瑞格列奈进

行治疗的患者中有1例因肾功能受损而退出治疗。结论 那格列奈与瑞格列奈治疗效果相当,降糖效果良好,不良反应

较为轻微,能够安全和有效地治疗2型糖尿病。
关键词:糖尿病,2型;瑞格列奈;那格列奈

中图分类号:R587.1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)05-0716-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.05.018

  目前,医学上较为肯定的一种减少糖尿病并发症的方法是

对患者的血糖进行严格的控制。那格列奈作为一种新型的胰

岛素促泌剂,是苯丙氨酸的衍生物,起效较快且一般适用于轻

度肾功能不全的患者,能够有效地对血糖进行控制[1-2]。本次

研究通过对比研究那格列奈和瑞格列奈两种药物治疗2型糖

尿病的有效性和安全性,取得了一定的成果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院自2012年1月~2014年8月收治2
型糖尿病患者48例,所有患者的西医诊断标准参照1999年

WHO专家咨询报告中建议的糖尿病诊断及分型[3],来实施诊

断,患者主要表现为:餐后2h血糖≥11.1mmol/L,或者静脉

空腹血糖≥7mmol/L,胰岛素抵抗伴随相对胰岛素不足或者胰

岛素缺陷伴有胰岛素抵抗。随机分为两组。研究组的24例患

者中,有男性患者12例,女性患者12例,平均年龄为(58.15±
9.64)岁,使用那格列奈进行治疗;对照组的24例患者中,有男

性患者9例,女性患者15例,平均年龄为(56.87±8.50)岁,使

用瑞格列奈进行治疗。对比检验两组患者的一般资料如性别、
年龄等,差异无统计学意义(P>0.05)。所有患者的病程均在

3个月以上,排除有严重心血管疾病患者、内分泌和血液系统疾

病、肝和肾系统疾病的患者。
1.2 给药方法选择 对研究组的24例患者使用那格列奈进

行治疗,每次用量为60.0mgTid;对对照组患者使用瑞格列奈

进行治疗,每次用量为0.5mgTid。患者用药时间为每日三餐

前的15min,持续用药12周,治疗的过程中对患者进行饮食控

制和适当的运动治疗。为了确保此次研究的有效性,在用药时

两组药片为颜色、形状、气味均一致的淀粉药片[4]。
1.3 疗效观察指标[5] 对比检验治疗12周前后研究组和对

照组两组患者的指尖血糖。
1.4 效果检验标准 依据卫生部药政局《新药临床研究指导

原则》中有关降糖药物评判标准,将其分为显效、有效和无效三

个级别[6]。以患者空腹血糖降低30%以上或者不超过7.2
mmol/L,患者餐后2h血糖降低30%或者不超过8.3mmol/L
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为显效;以患者空 腹 血 糖 降 低10%~29%或 者 不 超 过8.3
mmol/L,患者餐后2h血糖降低10%~29%或者不超过10
mmol/L为有效;以患者的空腹血糖及餐后2h血糖降低<

10%或者变化不明显为无效。总有效率=
显效数+有效数

总人数 ×

100%。
1.5 统计学方法 使用SPSS13.0软件对统计资料进行分
析,计数资料应用χ2 检验,计量资料应用t检验,若P <0.05
表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 疗效分析 两组患者治疗后空腹血糖、餐后2h血糖的总
有效率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者治疗后的疗效比较 (n,%)

组别 n
空腹血糖

显效 有效 无效 总有效

餐后2h血糖

显效 有效 无效 总有效

研究组 24 9 9 6 18(75.00) 9 10 5 19(79.17)
对照组 24 5 8 11 13(54.17) 10 3 11 13(54.17)

χ2  2.2770 3.3750
P  >0.05 >0.05

2.2 治疗前后患者血糖和糖化血红蛋白比较 治疗后,两组
患者的糖化血红蛋白、空腹血糖和餐后2h血糖较治疗前均有
明显的下降,差异有统计学意义(P <0.01);两组患者的组间
比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者治疗前后血糖和糖化血红蛋白比较 (췍x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

治疗前 治疗后

餐后2h血糖(mmol/L)

治疗前 治疗后

糖化血红蛋白(%)

治疗前 治疗后

研究组 24 8.98±1.31 7.56±0.85a 13.08±2.66 8.94±1.19a 7.33±1.13 6.67±0.96a

对照组 24 8.78±1.12 7.01±0.92 12.20±2.39 8.49±1.15 6.95±0.73 6.39±0.93
t 3.078 4.215 1.887 3.695 1.541 1.268
P 0.5607 0.603 0.558 0.521 0.563 0.601

  注:a表示本组与治疗前相比,P<0.05

2.3 不良反应 在治疗过程中,对照组患者中有3例患者出
现的不良反应,主要表现为腹泻、腹痛与低血糖反应;研究组出
现1例。两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.273,P =
0.602)。使用那格列奈治疗过程中出现1例,因肝酶轻度升高
而退出治疗,使用瑞格列奈治疗过程中出现1例因肾功能受损
而退出治疗。
3 讨论

2型糖尿病的患者具有胰岛素抵抗或者胰岛素分泌缺陷,
目前许多医院所广泛应用的磺脲类的降糖药物虽然有餐后胰
岛素持续地高分泌,作用时间长的优点,但是长时间的使用会
加速β细胞的衰竭,引起继发失效[7-8]。所以在临床治疗过程
中,加强患者血糖的控制,对于预防血管病变,降低患者的死亡
率具有非常重要的作用。

那格列奈作为临床上的新型的一种血糖调节剂,化学结构
中不含有磺脲基团,对血糖主要采用生理性的控制,对于胰岛
素早期相分泌具有很好的效果,能够更好地保护患者的胰岛功
能并且控制总体和用餐时的血糖[9]。其具有作用时间短、肝内
代谢迅速、起效快的特点,在三餐不规律、餐后高血糖的2型糖
尿病患者中具有良好的治疗效果。

那格列奈主要是在患者的肝脏中开展快速代谢,并且能够
通过胆汁进行排泄,具有耐受性强、安全性高的优点,目前的临
床应用发现的最常见的不良反应就是轻度头晕头痛、腹泻、恶
心等[10-11],本次研究中,对患者实施那格列奈治疗,没有出现
明显的不良反应,具有非常好的耐受性,这可能与本次研究中
所选病例比较少,治疗时间比较短有关。而实施瑞格列奈组治
疗的患者中,有3例患者出现了低血糖反应,这可能是因为瑞
格列奈的起效比较慢,其药物的作用在患者体内持续时间比较
长,导致患者治疗过程中出现相应的不良反应,但是两组患者
的不良反应发生情况差异无统计学意义。

本次研究发现,两组患者的糖化血红蛋白、空腹血糖和餐
后2h血糖较治疗前均有明显的下降,差异有统计学意义(P<
0.01);两组患者的组间比较差异无统计学意义(P >0.05)。
两组患者的不良反应多为消化道症状,症状较为轻微,极少引
发低血糖。

综上所述,经过12周的临床治疗研究,结果显示那格列奈
与瑞格列奈治疗效果相当,降糖效果良好,不良反应较为轻微,
能够安全和有效地治疗2型糖尿病,值得临床借鉴推广。
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