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&摘要'
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目的
!

探讨西格列汀联合预混胰岛素对
1

型糖尿病"

81\9

$的疗效及对血糖波动的影响%方法
!

选取
1/!0

年
*

月至
1/!2

年
*

月该院内分泌科
81\9

患者
*/

例!将其分为对照组和观察组"各
-/

例$!对照组给予门冬胰岛素
-/

注射液治疗!

观察组给予西格列汀联合门冬胰岛素
-/

注射液治疗!检测患者治疗前后空腹血糖"

N=I

$&餐后
1R

血糖"

1R=I

$&糖化血红蛋白

"

]O&!@

$&空腹血清
7

肽"

N7=

$&餐后
1R7

肽"

1R7=

$&

]b9&

胰岛素抵抗指数"

]b9&5;:

$&

]b9&

胰岛
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细胞功能指数

"

]b9&5]̀ 7;

$&三酰甘油"

8I

$&总胆固醇"

87

$&低密度脂蛋白"

F\F

$和高密度脂蛋白"

]\F

$%结果
!

治疗后!观察组
N=I

&

1R

=I

和
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水平均低于对照组!差异均有统计学意义"

%
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/+/!

$#观察组
1R7=

水平高于对照组!
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水平和
]b9&5;:

值均

低于对照组!差异均有统计学意义"

%
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/+/2

或
%

#

/+/!

$#观察组午餐前
!R

&晚餐前
!R

&早餐后
-R

&午餐后
-R

和晚餐后
-R

血

糖水平均低于对照组!差异均有统计学意义"

%

#

/+/!

$%结论
!

西格列汀联合预混胰岛素对
81\9

具有更好的降血糖作用!且患

者的血糖更为稳定%
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中国约有
!+!

亿患者健康受到糖尿病的威胁#约占全球糖

尿病患者总数的
!

,

-

'

1

型糖尿病!

81\9

"约占糖尿病的

#/<

$

#2<

'强化血糖控制可以延缓糖尿病慢性并发症的进

展#改善患者预后并延长生存期$

!

%

'.中国
1

型糖尿病防治指

南/指出
81\9

患者在生活方式和口服降糖药联合治疗的基

础上#如果血糖仍未达标#即可开始口服药物和胰岛素联合治

疗$

1

%

'西格列汀是批准用于治疗
81\9

的二肽基肽酶
50

!

\==50

"抑制剂#是.中国
1

型糖尿病防治指南/!

1/!/

年版"中

推荐的二线药物$

-

%

'本研究拟考察西格列汀联合预混胰岛素

!门冬胰岛素
-/

"对
81\9

的疗效及对患者血糖波动的影响'

"

!

资料与方法

"+"

!

一般资料
!

选取
1/!0

年
*

月至
1/!2

年
*

月本院内分泌

科
81\9

患者
*/

例#男
-!

例#女
1#

例(年龄
1/

$

*/

岁#平均

!

02+*$!!+-

"岁(体质量指数!

9̀;

"

11

$

-2Z

U

,

E

1

#平均

!

1,+*$2+*

"

Z

U

,

E

1

(病程
2

$

!/

年#平均!

.+2$1+1

"年'将纳

入的患者分为对照组和观察组#各
-/

例'对照组男
!*

例&女

!0

例#平均年龄!

0*+0$!1+,

"岁#平均
9̀;

!

1.+-$0+#

"

Z

U

,

E

1

#平均病程!

.+1$1+,

"年(观察组男
!2

例&女
!2

例#平

均年龄!

00+0$!!+0

"岁#平均
9̀;

!

1,+*$0+.

"

Z

U

,

E

1

#平均病

程!

.+*$-+1

"年'所有患者均签署知情同意书#对试验内容了

解'患者均符合
_]b

糖尿病诊断标准#患者均无严重糖尿病

急慢性并发症#无严重心血管疾病#无器质性病变'

"+#

!

主要仪器与试剂
!

西格列汀片!阿斯利康制药有限公

司"(门冬胰岛素
-/

!诺和诺德公司"(胰岛素检测试剂盒!山东

潍坊
-)

生物工程集团有限公司"(转氨酶测定试剂盒!浙江东

瓯诊断产品有限公司"(血脂测定试剂盒!浙江东瓯诊断产品有

#,#0
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限公司"(血糖测定试剂盒!浙江东瓯诊断产品有限公司"(

74.

型全自动生化分析仪!美国
À@ZEMD

公司"(

\5!/

型糖化血红

蛋白仪!美国
C̀>5:MV

公司"(

,

放射免疫计数器!中国北京中西

远大科技有限公司"'

"+!

!

方法
!

对照组给予门冬胰岛素
-/

注射液治疗#观察组给

予西格列汀联合门冬胰岛素
-/

注射液治疗#疗程均为
1

周'

西格列汀口服
!//E

U

,

V

#门冬胰岛素
-/

注射液
/+0

$

/+2

g

,!

Z

U

1

V

"#每日
1

$

-

次$

0

%

'分别检测患者治疗前后空腹血

糖!

N=I

"&餐后
1R

血糖!

1R=I

"&糖化血糖蛋白!

]O&!@

"&空

腹血清
7

肽!

N7=

"&餐后
1R7

肽!

1R7=

"&

]b9&

胰岛素抵

抗指数!

]b9&5;:

"&

]b9&

胰岛
+

细胞功能指数!

]b9&5

]̀ 7;

"&三酰甘油!

8I

"&总胆固醇!

87

"&低密度脂蛋白!

F\F

"

和高密度脂蛋白!

]\F

"'采用全自动生化分析仪测定患者的

血糖&血脂#糖化血红蛋白仪检测
]O&!@

#

,

放射免疫计数器检

测胰岛素及
7

肽水平'

]b9&5;:"N;H'6N=I

,

11+2

#

]b5

9&5]̀ 7;"1/6N;H'

,!

N=I3-+2

"#其中
N;H'

为空腹胰岛

素'

10R

平均血糖!

9̀ I

"可用
7I9'

软件计算获得'

"+$

!

统计学处理
!

采用
'=''!#+/

统计学软件对本研究相关

数据进行统计分析#计量资料以
"$#

表示#组间比较采用独立

样本
$

检验#组内治疗前后比较采用配对
$

检验(以
%

#

/+/2

为差异有统计学意义'

#

!

结
!!

果

#+"

!

两组血糖控制情况比较
!

与治疗前比较#治疗后两组患

者
N=I

&

1R=I

及
]O&!@

水平均降低#且治疗后观察组上述

各指标水平均低于对照组#差异均有统计学意义!

%

#

/+/!

"#

见表
!

'

#+#

!

两组胰岛
+

细胞功能比较
!

治疗后观察组
N7=

水平高

于治疗前#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"(治疗后两组
1R7=

水平均高于治疗前#

]b9&5;:

低于治疗前#差异均有统计学

意义!

%

#

/+/!

"(治疗后观察组
1R7=

水平高于对照组#差异

有统计学意义!

%

#

/+/!

"(治疗后观察组
]b9&5;:

低于对照

组#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"(治疗后两组
]b9&5]̀ 7;

均高于治疗前#差异均有统计学意义!

%

#

/+/2

"#见表
1

'

#+!

!

两组血脂水平比较
!

治疗后观察组
8I

水平低于治疗

前#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"(治疗后两组
F\F

水平均低

于治疗前#差异均有统计学意义!

%

#

/+/!

"#且治疗后观察组

低于对照组#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"(治疗后观察组

]\F

水平高于治疗前#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"#见表
-

'

表
!

!!

两组血糖控制情况比较!

!"-/

"

"$#

#

组别 时间
N=I

!

EE>B

,

F

"

1R=I

!

EE>B

,

F

"

]O&!@

!

<

"

对照组 治疗前
!!+!!$-+/1 !*+12$0+/1 #+2#$!+!*

治疗后
,+!1$/+21

&

!/+!/$/+2-

&

,+/!$/+1-

&

观察组 治疗前
!!+/0$1+#0 !*+!!$-+## #+*2$!+1#

治疗后
.+0/$/+**

&&

,+*-$/+.*

&&

.+/#$/+0-

&&

!!

&

)

%

#

/+/!

#与同组治疗前比较(

&

)

%

#

/+/!

#与对照组治疗后

比较'

#+$

!

两组血糖波动情况比较
!

两组早餐前
!R

血糖水平比

较#差异无统计学意义!

%

$

/+/2

"(观察组午餐前
!R

&晚餐前
!

R

&早餐后
-R

&午餐后
-R

和晚餐后
-R

血糖水平均低于对照

组#差异均有统计学意义!

%

#

/+/!

"#见表
0

'两组血糖波动情

况见图
!

'

表
1

!!

两组胰岛
+

细胞功能比较!

!"-/

"

"$#

#

组别 时间
N7=

!

D

U

,

EF

"

1R7=

!

D

U

,

EF

"

]b9&5;: ]b9&5]̀ 7;

对照组 治疗前
1+/0$/+1* -+.1$/+02 !.+!*$.+!- !1,+1*$-,+2*

治疗后
1+1!$/+-# -+,#$/+-2

&

!1+1*$.+!,

&

!2-+20$0#+2*

&

观察组 治疗前
1+!/$/+*- -+./$/+00 !.+/.$*+00 !1,+#*$-.+2!

治疗后
1+-,$/+-1

&

0+!-$/+-#

&

!

#+!2$0+!1

&"

!.!+*2$0-+!*

&

!!

&

)

%

#

/+/2

#

&

)

%

#

/+/!

#与同组治疗前比较(

"

)

%

#

/+/2

#

!

)

%

#

/+/!

#与对照组治疗后比较'

表
-

!!

两组血脂水平比较!

!"-/

"

"$#

"

EE>B

)

F

#

组别 时间
8I 87 F\F ]\F

对照组 治疗前
-+0,$!+,# 2+*,$!+*# -+-#$/+01 !+/,$/+-.

治疗后
-+!2$!+1* 2+1*$/+#2 -+10$/+2,

&

!+!,$/+!#

观察组 治疗前
-+2/$!+#- 2+22$!+2- -+-2$/+0! !+!!$/+!,

治疗后
1+**$!+//

&

2+11$/+,! 1+#0$/+0,

&"

!+1-$/+1-

&

!!

&

)

%

#

/+/2

#

&

)

%

#

/+/!

#与同组治疗前比较(

"

)

%

#

/+/2

#与对照组治疗后比较'

表
0

!!

两组血糖波动情况比较!

!"-/

"

"$#

"

EE>B

)

F

#

组别
不同时间

9̀ I

早餐前
!R

午餐前
!R

晚餐前
!R

早餐后
-R

午餐后
-R

晚餐后
-R

对照组
*+01$/+22 *+.-$/+## *+*2$/+.2 #+2#$!+2! #+1!$!+0! #+0.$!+#1

观察组
*+1!$/+*! *+!,$/+*-

&

*+!-$/+22

&

.+22$/+,!

&

.+*-$/+*#

&

.+*-$/+*2

&

!!

&

)

%

#

/+/!

#与对照组比较'
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图
!

!!

两组血糖波动情况

!

!

讨
!!

论

!!

伴随社会生活水平的提高#

81\9

迅速成为全球性健康问

题#全球
81\9

患病率可到达
2<

'以往糖尿病的防治以有效

控制血糖&预防和减少并发症&改善患者的生活质量及延长寿

命为主要目标#目前临床则以全面防治心血管危险因素#降低

心血管事件发生率或病死率为总目标$

2

%

'有研究显示#

]O&!@

可正确反映糖尿病患者的血糖控制情况#但是相同
]O&!@

情

况下#患者具有不同的微血管并发症发生风险#且进一步研究

表明#血糖波动大的患者罹患微血管并发症的风险更大$

*

%

'因

此#在糖尿病的治疗中#控制血糖水平不是唯一目标#减少血糖

波动也具有显著意义'

西格列汀为
\==50

抑制剂#通过选择性抑制
\==50

#减少

胰高血糖素样肽
5!

!

U

BJ@M

U

>D5BCZA

L

A

L

QCVA5!

#

IF=5!

"在体内的

裂解#增加
IF=5!

水平$

.

%

'在进食后或血糖升高时#

IF=5!

与

其受体结合#促进胰岛
+

细胞合成与分泌胰岛素#增强胰岛
+

细胞功能#抑制胰岛
+

细胞的凋亡和胰升糖素的分泌#从而发

挥降低血糖的作用$

,

%

'本研究观察组治疗后#

N7=

&

1R7=

&

]b9&5;:

和
]b9&5]̀ 7;

均得到明显改善#观察组
1R7=

和
]b9&5;:

优于对照组'外周血中的
7

肽水平能更准确地

反映胰岛
+

细胞的分泌功能#

]b9&5;:

值升高#说明胰岛素

抵抗减轻$

#

%

'本研究结果表明#观察组胰岛
+

细胞功能在治疗

后得到改善#胰岛
+

细胞的分泌功能增强#胰岛素抵抗降低#优

于对照组'而对血脂的研究表明#西格列汀联合预混胰岛素能

够促进血脂代谢#降低
8I

和
F\F

水平#升高
]\F

水平'

血糖波动幅度!

9&I(

"为反映血糖波动的有效指标#国外

研究表明
\==50

抑制剂可通过降低血糖波动#改善血管炎性

反应及氧化应激#延缓动脉粥样硬化过程$

!/

%

'本研究显示#观

察组午餐前
!R

&晚餐前
!R

&早餐后
-R

&午餐后
-R

和晚餐后

-R9̀ I

水平均低于对照组!

%

#

/+/!

"#而通过血糖曲线可见

观察组血糖水平更为稳定'而对血糖控制效果显示#观察组

N=I

&

1R=I

和
]O&!@

水平均低于对照组!

%

#

/+/!

"#表明观

察组的血糖控制效果更为明显'

综上所述#西格列汀联合预混胰岛素可更有效地控制

81\9

患者血糖水平#降低血糖波动'在进一步的研究中#为

提高研究的客观性#应加大研究的样本量#此外#对西格列汀与

预混胰岛素联用作用机制的研究也尤为重要'
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