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摘 要:目的 观察壮族2型糖尿病患者在口服降糖药基础上加用地特胰岛素治疗的疗效及安全性。方法 将80例口
服降糖药控制不佳的壮族2型糖尿病患者随机分组,地特胰岛素组在口服降糖药基础上加用地特胰岛素睡前皮下注射,
门冬胰岛素30组给予门冬胰岛素30。每日2次皮下注射,治疗3个月后,比较患者治疗效果及安全性。结果 治疗后
两组患者空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白较治疗前均有明显下降(P<0.05),组间比较差异无统计学意义(P
>0.05);地特胰岛素组体重无明显增加,低血糖发生率更低,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 口服降
糖药控制不佳的壮族2型糖尿病患者联合地特胰岛素治疗安全有效,值得临床推广应用。
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  Abstract: Objective ToobservetheefficacyandsafetyoforalhypoglycemiccombinedInsulinDetemir
fortreatingpatientsofZhuangnationalitywithtype2diabetesmellitus. Methods Eightypatientswithtype
2diabetesmellitusinZhuangnationalitywhocarriedpoorglycaemiccontrolbyoraltherapyweredividedran-
domlyintotwogroups,thetreatmentgroupreceivedInsulinDetemirplusoralhypoglycemicdrugs,thecontrol
groupsweretreatedwiththeInsulinAspart30subcutaneousinjectionhorasomni,twiceaday.After3-
monthtreatment,comparedtheefficacyandsafetyofthetwogroups. Results Comparedtopre-treatment,
fastingplasmaglucose(FPG),2hpostprandialglucose(2hPG)andHemoglobinA1c(HbA1c)inpatientsofthe
twogroupswerereducedmarkedlyafter3-monthtreatment(P<0.05),group-pairedcomparisonshowed
nosignificantdifference(P>0.05).NoweighgainandlowerincidenceofhypoglycemiaoccurredinInsulin
Detemirgroup,group-pairedcomparisonyieldedstatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Conclusion
 OralhypoglycemicdrugscombinedwithInsulindetemirismoresafeandeffectiveforZhuangtype2diabetic
patientscarryingpoorglycaemiccontrolbyoralhypoglycemic,whichcanbepopularizedinclinic.
  Keywords: InsulinDetemir;diabetesmellitus,type2;Zhuangnationality

  随经济发展及生活方式变化,壮族居民的糖尿病
患病率呈明显上升趋势。壮族居民传统饮食习惯以大
米为主,其它杂粮和鱼肉菜类为辅,早午餐多吃粥,晚
餐吃米饭,少数壮族地区有中、晚餐之间加一小餐的习
惯,这种饮食结构常导致壮族2型糖尿病患者空腹血
糖过高、餐后血糖骤升及全天血糖波动大。因此,对于
口服降糖药控制不佳的壮族2型糖尿病患者,如何起
始胰岛素治疗,除了考虑降糖效果及低血糖的发生风
险之外,还需考虑血糖波动及空腹高血糖的影响。本
研究旨在探讨口服降糖药控制不佳的壮族2型糖尿病
患者加用地特胰岛素治疗的疗效及安全性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年10月~2014年2月期
间我院门诊及住院80例壮族2型糖尿病患者为研究
对象,均符合1999年 WHO糖尿病诊断标准,经饮食
运动控制及联合使用1种或2种口服降糖药物血糖控
制不佳[空腹血糖(FPG)≥7.0mmol/L,糖化血红蛋
白(HbA1c)≥7%],所有患者入院前从未接受过胰岛
素治疗。排除标准:糖尿病急性并发症、重度感染,严
重的心脑血管疾病和肝肾损害。80例患者中男性37

例,女性43例,平均年龄(51.2±12.3)岁,体质指数
(bodymassindex,BMI)(22.67±1.6)kg/m2。两组
患者在性别、年龄、糖尿病病程、BMI上差异均无统计
学意义(P>0.05)。
1.2 方法 采用随机抽样的方法,将80例患者随机
分成地特胰岛素组和门冬胰岛素30组,每组40例。
所有患者均予以严格饮食控制及合理运动疗法。地特
胰岛素组在原口服降糖药基础上加用地特胰岛素睡前
皮下注射,胰岛素起始剂量为0.2U/kg;门冬胰岛素

30组停用原口服降糖药,改用门冬胰岛素30注射液
皮下注射,胰岛素起始剂量为0.4~0.6U·kg·
d-1),按1∶1的比例分配到早餐前和晚餐前,以空腹
血糖4.4~6.1mmol/L、餐后2h血糖4.4~8.0
mmol/L为控制目标。治疗期间每日监测血糖7次
(空腹、早餐后2h、中餐前、中餐后2h、晚餐前、晚餐
后2h,睡前),根据血糖监测情况,每2~3d调整1次
剂量,直到血糖达标。比较两组患者治疗前及治疗3
个月后FPG、餐后2h血糖(2hPG)、HbA1c,记录低血
糖发生情况(有明显低血糖症状或血糖<3.9mmol/L
为低血糖)及体重改变,了解患者依从性及对治疗的满
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意度。
1.3 统计学方法 使用SPSS13.0软件进行统计学
分析,计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检
验,计数资料组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为
差异有统计学意义。
2 结果

治疗3个月后,两组患者FPG、2hPG 和 HbA1c
均较治疗前明显下降(P<0.05),组间比较差异无统
计学意义(P >0.05);治疗后地特胰岛素组BMI较

治疗前无明显改变,门冬胰岛素30组BMI较治疗前
略有增加,两组间差异具有统计学意义 (P<0.05);
治疗过程中两组均有低血糖发生,但均为非严重性低
血糖,进食后缓解,其中地特胰岛素组5例,门冬胰岛
素30组13例,两组间比较差异具有统计学意义 (P
<0.05),见表1、2。所有患者均能坚持胰岛素治疗12
周,治疗依从性良好,但地特胰岛素组患者认知及满意
度更高。

表1 两组治疗前后的FPG、2hPG和 HbA1c比较

组别 n
FPG(mmol·L-1)

治疗前 治疗后 t P

2hPG(mmol·L-1)

治疗前 治疗后 t P

HbA1c(%)

治疗前 治疗后 t P
门冬胰岛素30组 40 9.62±2.13 6.46±1.37 7.891<0.00113.41±2.11 8.36±1.17 13.238 <0.001 8.76±1.54 7.21±0.23 6.296 <0.001
地特胰岛素组 40 9.79±2.04 6.47±0.99 9.260<0.00113.25±2.43 8.19±1.28 11.652 <0.001 8.64±1.42 7.16±0.19 6.534 <0.001

表2 两组治疗前后的体重及胰岛素安全性比较

组别 n
BMI(kg/m2)

治疗前 治疗后

低血糖事

件(n)

门冬胰岛素30组 40 22.67±1.6 24.16±1.27 13
地特胰岛素组 40 22.67±1.622.32±1.83a 5b

 注:与门冬胰岛素30组比较,a:t=5.224,P<0.001,b:χ2=
4.588,P<0.05

3 讨论

2型糖尿病是一种以进行性胰岛细胞功能受损为
特点的慢性疾病,随着疾病发展,大部分2型糖尿病患
者需胰岛素治疗。《中国2型糖尿病防治指南》(2010
版)建议[1],当2型糖尿病患者在生活方式和口服降糖
药联合治疗的基础上,血糖仍未达标时,应考虑起始胰
岛素治疗(每日1次基础胰岛素或每日1~2次预混胰
岛素)。基础胰岛素可以有效控制空腹血糖,与口服降
糖药联合降糖方案,具有众多优势,如注射次数减少,
低血糖发生少,胰岛素剂量少等。预混胰岛素治疗需
要“人适应药”,存在诸多不足之处,如胰岛素不能覆盖
清晨和/或中餐后高血糖;需要固定的用餐时间以及进
餐量;为避免低血糖发生而不敢积极调整剂量,影响血
糖达标;注射前需反复摇匀等。越来越多临床证据显
示,地特胰岛素可成为患者口服降糖药治疗后血糖控
制不佳的起始基础胰岛素。

地特胰岛素是一种新型的长效胰岛素类似物,具
有在中性环境下以溶液形式存在、皮下注射后自我聚
合能力增强、与皮下组织白蛋白可逆性结合的特点[2],
皮下吸收缓慢均匀,显著降低了注射后个体内的变异
性。地特胰岛素与血浆白蛋白可逆性结合,从而延长
了进入血液循环和产生作用的时间,使降血糖作用平
稳而持久,且无明显峰值,满足了基础胰岛素的要求,
也使得患者在治疗过程中发生低血糖的风险相对较
小。PREDICTIVE研究[3]、A1chieve研究[4]、SOLVE
研究[5]均证实了地特胰岛素有效降低血糖,减少体重
增加,低血糖风险少,个体变异低等优势,并且患者依
从性和生活满意度较高。研究还发现地特胰岛素联合
罗格列酮治疗2型糖尿病患者后对脂肪细胞因子的有
益影响明显增强[6],可改善2型糖尿病患者的胰岛素

抵抗。
对于口服降糖药疗效不佳的壮族2型糖尿病患

者,因其饮食结构的特殊性,日间主要是进食粥类,血
糖波动较大,夜间进食米饭及肉类,以夜间高血糖及空
腹高血糖明显。本研究结果显示,在原有口服降糖药
基础上加用地特胰岛素治疗,不仅能很好地控制空腹
血糖,降低HbA1c,而且可有效控制全天血糖,减少血
糖波动及低血糖发生,疗效及安全性均好。与预混胰
岛素起始治疗比较,地特胰岛素组每日1次胰岛素注
射,患者依从性好,满意度高,胰岛素剂量少,体重无明
显增加,低血糖发生少,是一种符合生理需要的治疗方
案。因此,口服降糖药疗效不佳的壮族2型糖尿病患
者,尽早加用地特胰岛素治疗是起始胰岛素治疗的理
想选择,值得临床推广应用。
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