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患者血脂、血糖、血浆黏度、BMI、hs-CRP的影响分析
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摘 要:目的 比较二甲双胍联合瑞格列奈或阿卡波糖对2型糖尿病心血管病变危险因素的影响。方法 选择2014
年1~12月我院收入治疗的初诊2型糖尿病患者60例,随机为对照组和观察组,每组30例,对照组患者采用二甲双胍

联合阿卡波糖治疗,观察组患者采用二甲双胍联合瑞格列奈治疗,均治疗12周,比较两组患者治疗前后的血糖(FBG和

2hBG)、血脂(HDL、LDL)、全血黏度、人体质量指数(BMI)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)等心血管病变危险因素相关指

标的数据差异。结果 两组患者治疗后的血糖、LDL、hs-CRP及血浆黏度均较治疗前改善,P<0.05;同时观察组患者

治疗后的FBG、2hBG、hs-CRP及血浆黏度与对照组比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 二甲双胍联合瑞

格列奈治疗2型糖尿病患者不仅可以有效降低患者的血糖,同时可以调节患者血脂,改善患者的血管内皮功能及血浆黏

度,较好地控制了心血管病变的危险因素。
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TheinfluenceofMetformincombinedwithRepaglinideorAcarboseonbloodlipid,bloodglucose,
plasmaviscosity,BMIandhs-CRPinpatientwithtype2diabeticcardiovasculardisease
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  Abstract: Objective TocomparetheinfluenceofMetformincombinedRepaglinideandMetformincom-
binedAcarboseonthecardiovasculardiseaseriskfactorsfortype2diabeticpatients. Methods Sixtytype2
diabeticpatientscaredatourhospitalbetweenJanuaryandDecember2014wererandomlydividedintoacontrol
groupandanobservationgroup,eachhad30cases.PatientsofthecontrolgrouptreatedwithMetforminand
Repaglinide,patientsofobservationgrouptreatedwithMetforminandAcarbose,allpatientsreceived12-
weektreatment.Comparedthebloodglucose(FBGand2hBG),bloodlipids(HDLandLDL),wholeblood
viscosity,bodymassindex(BMI),high-sensitivityC-reactiveproteindata(hs-CRP)andothercardiovas-
culardiseaseriskfactorsrelatedindicatorsoftwogroupspatientsbeforeandaftertreatment. Results Post-
treatmentbloodglucose,LDL,hs-CRPandplasmaviscosityweregreatlyimprovedandbetterthanthoseof
pre-treatment,comparedpost-treatmentwithpre-treatmentwithinthetwogroupsshowedstatistically
differences,P<0.05.Whilepost-treatmentFBG,2hBG,hs-CRP,andplasmaviscosityinobservation
grouppatientsweresignificantlydifferentwiththoseofcontrolgrouppatients(P <0.05). Conclusion 
MetforminplusRepaglinideintype2diabeticpatientsnotonlycaneffectivelylowerbloodsugar,andcanregu-
latebloodlipids,improveendothelialfunctionandplasmaviscosityofpatients,bettercontroltheriskfactors
forcardiovasculardisease.
  Keywords: Metformin;Repaglinide;Acarbose;type2diabetes;cardiovasculardisease

  糖尿病是一组以长期血葡萄糖水平增高为特征的
代谢疾病群。心血管病变是2型糖尿病极为常见的一
种并发症,致残、病死率高,给患者的生存质量带来了
较大的影响[1]。其临床治疗不仅应单纯控制血糖,还
应降低患者的心脑血管疾病发病率和病死率,如何降
低2型糖尿病患者的心血管事件发生率,成为解决威
胁人类健康疾病的世界性公共卫生问题。本研究旨在
探讨分析二甲双胍联合瑞格列奈或阿卡波糖对2型糖

尿病患者心血管病变危险因素的影响。现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1~12月我院收入治
疗的初诊2型糖尿病患者60例,所有患者均符合

2010年ADA糖尿病诊断标准[2]。排除标准:无血管
并发症,无自身免疫性、急性感染性疾病或肿瘤患者。
随机平分为对照组和观察组,对照组30例患者中男性

14例,女性16例,平均年龄(44.6±6.2)岁;观察组30
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例患者中男性13例,女性17例,平均年龄(45.1±
6.4)岁。两组患者在性别、年龄等一般情况比较差异
无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 60例患者均先接受糖尿病知识教育,给
予个体化的饮食和运动疗法。对照组给予二甲双胍联
合阿卡波糖治疗、观察组给予二甲双胍联合瑞格列奈
治疗。方法为两组均给予盐酸二甲双胍肠溶片(贵州
圣济堂制药有限公司生产)一次0.25g,每日3次,对
照组患者同时给予阿卡波糖(拜尔医药保健有限公司)
一次50mg,一日3次,与第一口饭同服。观察组患者
同时给予瑞格列奈(丹麦诺和诺德公司生产)0.5mg,
每日3次,进餐前15min口服,以上药物的具体剂量
按个体对药物的反应等进行调整,通过个体化用药,达
到尽量满意的降糖效果,两组均持续服用3个月。
1.3 观察指标 观察统计两组患者治疗前后的血脂
(主要为HDL、LDL)、血糖、血浆黏度、人体质量指数
(BMI)、超敏C反应蛋白(hs-CRP),其中血脂、血浆
黏度等采用奥林巴斯 AU400全自动生化分析仪检
测。
1.4 统计学方法 应用SPSS16.0软件进行数据统

计,计量数据采用(췍x±s)表示,两组间比较采用t检
验,同组间治疗前后比较采用配对t检验,以P<0.05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后血液黏度和血细胞比容变化
对比 治疗后的观察组患者血浆黏度及血细胞比容均
明显低于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),见
表1。

表1 两组患者治疗前后血液黏度和血细胞比容变化

组别 n
治疗前血浆

黏度(mPa·s)
治疗前血细胞

比容(%)
治疗后血浆

黏度(mPa·s)
治疗后血细胞

比容(%)
对照组 30 1.36±0.17 44.26±2.98 1.28±0.35 43.01±1.88
观察组 30 1.40±0.21 44.51±2.73 1.11±0.14 40.20±1.68
t 0.811 0.329 2.470 6.105
P 0.421 0.736 0.017 <0.001

2.2 两组患者相关指标差异 统计两组患者治疗前
后的BMI等相关指标,发现观察组患者治疗后的空腹
血糖、hs-CRP、HDL、LDL较同期对照组差异具有统
计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者相关指标差异

组别
BMI
(kg/m2)

FBG
(mmol/L)

2hBG
(mmol/L)

LDL
(mmol/L)

HDL
(mmol/L)

hs-CRP
(mg/L)

对照组

 治疗前 24.5±4.6 9.02±0.59 15.67±0.88 3.62±0.94 1.04±0.17 5.86±3.17
 治疗后 23.9±4.3 7.64±0.93a 11.94±2.71a 3.31±1.01a 1.09±0.27 5.34±2.92
观察组

 治疗前 24.2±3.9 9.21±0.58 15.63±1.37 3.65±0.97 1.03±0.20 5.77±2.41
 治疗后 22.8±4.0a 6.28±0.95ab 9.27±0.62ab 3.12±0.61ab 1.21±0.33ab 4.01±2.68ab

  注:a:本组治疗后与治疗前比较,P<0.05;b:观察组治疗后与同期对照组比较,P<0.05

3 讨论
众多的流行病学研究显示,糖尿病和糖耐量异常

(impairedglucosetolerance,IGT)已成为心血管疾病
的独立危险因素,而餐后高血糖和胰岛素抵抗则被认
为是发病的中心环节[3]。有统计表明,在美国60%~
75%的糖尿病患者死于心血管疾病,糖尿病患者发生
心血管疾病的危险性是非糖尿病者的2~4倍。而在
我国一项老年人群中的前瞻性研究显示,与正常糖耐
量组相比,糖耐量异常或糖尿病组发生心、脑血管疾病
的危险性分别增高了2.85倍和2.79倍。这其中的原
因可能包括高血糖可促进高甘油三脂血症,使脂质过
度氧化,出现小而密的低密度脂蛋白胆固醇,同时导致
血压的增高,还可增加Ⅶ因子的合成和激活,增加凝血
酶活性及纤维蛋白的合成,引起纤溶减少和纤溶酶激
活物抑制剂(PAI)-1增加,这些成分同心血管疾病的
危险密切相关,而餐后血糖急性升高可能恶化所有的
上述不利影响[4]。另外,有研究表明心血管疾病、糖尿
病、糖耐量异常属于慢性炎症疾病。血糖的急性升高
可增加循环中一些细胞黏附因子和炎症因子水平。
Shankar等[3]通过横向研究显示C反应蛋白(C-reac-
tiveprotein,CRP)的显著升高是心血管疾病及糖尿病

的独立危险因素,CRP还可通过减少一氧化氮调节动
脉硬化过程。此外,多数研究表明,肥胖,尤其是中心
性肥胖,已成为心血管疾病的危险因素之一。

此次,我们便重点探讨研究二甲双胍联合瑞格列
奈治疗2型糖尿病心血管病变危险因素的影响。当
前,血脂、全血黏度、人体质量指数、C反应蛋白这些是
被公认的心血管病变危险因素。有大量研究报道[7-8]

表明,瑞格列奈不仅可以有效控制血糖,较好地抗炎且
能明显改善糖尿病患者的血管内皮功能,降低患者血
浆黏度,同时瑞格列奈能够升高患者血浆一氧化氮
(NO)水平及超氧化物歧化酶活性,降低血浆内皮素,
并使还原性谷胱甘肽水平上升,推迟甚至减少氧化型
低密度脂蛋白的生成,减轻血小板聚集程度,从而起到
抵御动脉粥样硬化危险的作用,而且通过减少活性氧
引起的DNA损伤,减少机体的氧化应激,达到改善患
者氧分压,改善血管功能的目的,最终降低心血管事件
的发生概率。二甲双胍是一种可以抑制机体的肝糖产
生和输出,并通过减轻患者的胰岛素抵抗,促进外周组
织的葡萄糖利用等降低患者的血糖水平,降低血糖的
同时具有改善脂代谢紊乱并保护胰岛 B细胞的作
用[3-4]。KaragianniP等[9]在其文献中指出,二甲双胍
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配合患者健康的生活方式可以有效控制患者的体重,
而瑞格列奈与二甲双胍的作用机制不同,但二者作用
模式互补,联合使用更能有效患者血糖,降低患者体
重。从实验结果来看,联合用药的观察组患者治疗后
的BMI为(22.8±4.0)kg/m2 较治疗前的24.2±3.9
明显降低,且观察组患者治疗后的空腹血糖、餐后2h
血糖水平较同期对照组患者差异有统计学意义,P<
0.05。可见,二甲双胍联合瑞格列奈的确可以更有效
地控制患者血糖水平及患者体质量。而且,观察组患
者在hs-CRP、血浆黏度、血细胞比容、血脂(HDL、
LDL)这些心血管病变危险因素上治疗后均明显改善,
且相比于治疗后的对照组患者均有显著优势,P <
0.05。由此得出结论,二甲双胍联合瑞格列奈治疗2
型糖尿病患者可以有效降低患者心血管病变危险因素
的相关指标水平。

综上所述,二甲双胍联合瑞格列奈可以有效降低
患者的血糖,同时可以调节患者血脂,改善患者的血管
内皮功能及血浆黏度,较好地控制了心血管病变的危
险因素,是一种较为理想的临床用药组合方案。
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衡,促进患者康复或许有作用。
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