
中国保健营养  2022 年 09 月（下）    第 32 卷第 27 期慢性病防治

 112  

长效胰岛素联合口服降糖药治疗 2 型糖尿病的疗效与安全性

高  霞

临沂市中医医院，山东 临沂 276007

【摘要】 目的 探究长效胰岛素联合口服降糖药治疗 2 型糖尿病的疗效与安全性。方法 选

取 2021 年 4 月 —2022 年 4 月在本院接受治疗的 92 例 2 型糖尿病患者展开研究，将 92 例患者平均

分成两组，观察组 46 例，对照组 46 例。其中，给予对照组单独的口服降糖药进行治疗，观察组则在

对照组的基础上联合长效胰岛素展开研究治疗。主要对比两组患者的不良反应、胰岛素功能、血糖

指标水平、临床疗效。结果 观察组患者餐后 2h 血糖、空腹血糖和糖化血红蛋白的各项指标均优于

对照组（P ＜ 0．05）；观察组患者的不良反应发生率为 6．52％，明显低于对照组的 17．39％（P ＜

0．05）；观察组患者的总有效率为 97．83％，明显高于对照组的 82．61％（P ＜ 0．05）；治疗后，两

组患者 HOMA-IR 和 FINS 水平较治疗前均有所降低，并且观察组明显低于对照组（P ＜ 0．05）。

结论 将口服降糖药物和长效胰岛素进行联合使用治疗 2 型糖尿病，有着十分显著的疗效和极高的

安全性，可以在临床中进行大量推广应用。
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近年来，糖尿病在实际生活中的发病率随着

人们饮食习惯以及生活习惯的改变而逐渐提高，

且年轻化趋势显著［1］。2 型糖尿病也称为非胰岛素

依赖糖尿病，其患者机体能自产胰岛素，但是细胞

不能做出相关反应，从而影响胰岛素作用［2-3］。2 型

糖尿病占糖尿病疾病的 90％以上，是较为常见的

一种慢性疾病，常发生于中老年群体中。受人们

生活方式、周边环境以及年龄等因素的影响，会

进一步提高疾病的复发率［4-5］。临床治疗中通常

利用降糖药来对患者的血糖进行控制，但是因为

降糖药有着极快的代谢速度，效果不明显，而长

效胰岛素可以进一步促进胰岛细胞的功能改善，

通过向患者注射长效胰岛素可以促进患者高血糖

改善［6-7］。因此，为了深入分析口服降糖药与长

效胰岛素两种药物联合治疗 2 型糖尿病的临床效

果，选取 2021 年 4 月 —2022 年 4 月在本院接受

治疗的 92 例 2 型糖尿病患者展开研究，现将研究

结果报道如下。

1  资料与方法

1．1   基础资料 选取 2021 年 4 月 —2022 年

4 月在本院接受治疗的 92 例 2 型糖尿病患者展

开研究，将 92 例患者平均分成两组，观察组 46

例，对照组 46 例，其中，观察组男性 24 例，女

性 22 例；年龄在 25 ～ 47 岁之间，平均年龄为

（34．69±3．51）岁；病程在 2 ～ 19 年之间，平均

病程为（9．32±2．99）年。对照组男性 25 例，

女性 21 例；年龄在 26 ～ 45 岁之间，平均年龄为

（33．97±9．21）岁；病程在 1．9 ～ 21 年之间，平

均病程为（8．98±2．89）年。两组之间的资料差

异不具备统计学意义（P ＞ 0．05），因此可以进

行比较。

1．2   纳入标准与排除标准 纳入标准：①符合

本研究中的疾病确诊标准；②无意识、精神障碍

者；③依从性较高。排除标准：①依从性不高；②

对药物过敏者。

1．3   治疗方法

1．3．1  对照组给予单独口服降糖药进行治

疗，只采用格列本脲片和二甲双胍进行干预治

疗。二甲双胍（山西津华晖星制药有限公司生

产，国药准字 H2005241，规格：0．85g），初始

用药剂量为每次 0．5g，每天 2 次，主要是在餐

后进行服用。整个用药过程要从小剂量开始，然

后按照患者临床治疗的具体情况来对药物的剂

量进行适当增加，可每周增加 0．5g 最为适宜，

最多增加至每天 2g，最大剂量需要分 3 次服用。

格列本脲片（山西云鹏制药有限公司，国药准字

H14020780，规格：2．5mg），每次服用 2．5mg，

主要在餐前进行服用，如果患者的临床诊断结果

较轻，可以适当减少药剂量至 1．25mg，每天 3

次。通常药剂量应合理控制在 4 ～ 15mg，最多不

能大于 15mg。

1．3．2  观察组给予长效胰岛素联合口服降糖

药进行治疗，采用诺和灵 30R（NovoNordisk A/

S 公司生产，国药准字 J20030082）每天 1 次，给
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药时间要严格保持固定，药物实际使用剂量要严

格按照患者本人的血糖水平（包括预期血糖和实

际血糖）、降糖药官方用量的应用实践进行针对

性的调整。初始药剂量通常为 0．2IU/kg，通常于

晚间 22点或者患者睡前在其上臂或腹部进行皮下

注射，用药过程中要定期监控患者凌晨 2 点、22

点、餐后 2h 等不同时间段的血糖指标，然后按照

患者具体的血糖情况合理调整药物的使用剂量。

如果患者实际血糖水平＜ 4．5mmol/L，那么需

要适当减少 2IU 的药量；如果患者的空腹血糖处

于 6．3 ～ 7．9mmol/L 之间，则需要将药量增加至

2IU；如果空腹血糖处于 7．9 ～ 10mmol/L 之间，

则务必将药量增加至 4IU；如果超过 10mmol/L，

则需要将药剂增加到 6IU。以此持续进行治疗，

注重观察患者血糖的基本控制情况。

1．4   观察指标 ①对比两组患者的各项血糖

水平，包括餐后 2h 血糖、空腹血糖以及糖化血红

蛋白；②对比两组患者的胰岛素功能，检测其治

疗前后空腹胰岛素（FINS），同时计算胰岛素抵

抗指数（HOMA-IR）=（FBG×FINS）/22．5；

③对比两组患者的临床疗效；主要判定标准如

下：显效：患者表现出乏力、口渴以及临床三多

一少等不良症状全面消失，尿微量元素中的蛋白

水平明显下降，其血糖水平全面恢复到健康状

态；有效：患者乏力、口渴以及临床三多一少等

不良症状轻微改善，且尿微量中的蛋白水平相对

降低，其血糖水平，逐渐朝着正常状态恢复；无

效：患者乏力、口渴以及临床三多一少等不良症

状无明显变化，甚至有所加剧，尿微量水平无显

著改善且有进一步上升趋势，其血糖水平还处在

相对较高的水平。其中，总有效率=（有效+显效）

/ 总例数 ×100%；④观察两组的不良反应发生情

况，包括体质量增加以及低血糖等不良反应情况。

1．5   统计学方法 充分利用 SPSS23．0 对数据

进行分析，（ ±s）代表计量资料，t 表示检验结

果存在差异；［n（%）］代表计数资料，χ2 用以

检验。P ＜ 0．05 代表差异存在统计学意义。

2  结  果

2．1   观察两组患者的血糖指标水平 观察组的

餐后 2h 血糖、空腹血糖以及糖化血红蛋白水平均

优于对照组，差异存在统计学意义（P ＜ 0．05），

见表 1。

2．2   比较两组患者的胰岛素功能 治疗后，两

组患者 HOMA-IR 和 FINS 水平较治疗前均有所

降低，并且观察组明显低于对照组，差异存在统

计学意义（P ＜ 0．05），见表 2。

2．3   比较两组患者的临床疗效 观察组患者的

总有效率为 97．83％，明显高于对照组的 82．61％，

差异存在统计学意义（P ＜ 0．05），见表 3。

2．4   比较两组患者的不良反应发生情况 观察

组患者的不良反应发生率为 6．52%，明显低于对照组

的 17．39%，差异存在统计学意义（P＜0．05），见

表 4。

表 1 两组患者的血糖指标水平比较（ ±s）

组别 例数 糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L）

观察组 46 5．39±0．42* 6．58±0．69* 7．63±0．14*

对照组 46 8．98±1．36 10．35±1．98 14．58±2．66

注：* 表示与对照组比较，P ＜ 0．05。

表 2 比较两组患者胰岛素功能（ ±s）

组别 时间 FINS（mU/L） HOMA-IR

对照组（n=46）
治疗前 11．93±1．18^ 4．34±1．36^

治疗后 9．91±1．38# ～ 3．54±0．98# ～

观察组（n=46）
治疗前 11．69±1．34 5．14±1．95

治疗后  7．95±1．98# 2．13±0．85#

注：^ 表示与观察组治疗前比较，P ＞ 0．05；# 表示与组内治疗前比较，P ＜ 0．05；# 表示与观察

组治疗后比较，P ＜ 0．05。

表 3 两组患者的临床疗效比较［n（%），%］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 46 29（63．04） 16（34．78） 1（2．17） 97．83*

对照组 46 23（50．00） 15（32．61） 8（17．39） 82．61

注：* 表示与对照组比较，P ＜ 0．05。
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表 4 两组不良反应发生情况比较［n（%），%］

组别 例数 体质量增加 低血糖 不良反应发生率
观察组 46 1（2．17） 2（4．35） 6．52*

对照组 46 5（10．87） 3（6．52） 17．39

注：* 表示与对照组比较，P ＜ 0．05。

3  讨  论

现阶段由于社会生活质量的改善和变化，导

致糖尿病的临床患病率呈逐步上升趋势，2 型糖

尿病是最常见的一种类型［8-9］。该病病情隐匿、

病程较长，很难在短时间内治愈，发病的原因是由

于机体胰岛功能失调，促使血液中原有的血氧分

解作用明显下降而引起的糖尿病，多伴有轻度乏

力、口渴等不良反应。伴随着病情的进一步加重，

容易引发糖尿病肾病以及脑梗死等并发症，严重

的甚至会危及患者本人的健康及生命安全［10-11］。

我国以往治疗 2 型糖尿病通常是利用口服降糖

药进行干预，该措施可以有效控制大多患者的病

症，但是药效的持续期不足 24h［12-13］。基于此，

临床试验中将口服降糖药协同长效胰岛素对 2 型

糖尿病患者进行治疗，通过口服与注射相结合的

方式，全面控制患者的整体血糖水平。

本研究分析对比了两组患者的不良反应、胰

岛素水平、血糖指标以及临床效果。其结果显示：

观察组的各项血糖指标水平与对照组相比有着显

著优势；治疗后，两组患者 HOMA-IR 和 FINS 水

平较治疗前均有所降低，并且观察组明显低于对照

组；观察组患者的总有效率为 97．83％，明显高于

对照组的 82．61％；观察组患者的不良反应发生

率为 6．52％，明显低于对照组的 17．39％。以上

四项指标差异均存在统计学意义（P ＜ 0．05）。

由此可见，2 型糖尿病的治疗使用口服降糖药和

胰岛素合并用药，能够进一步降低患者本人的血

糖水平，减少药物的不良反应情况，还能够进一步

对患者产生的各种不良反应进行改善并提高治疗

效果。分析其具体原因为：糖化血红蛋白是血液

葡萄糖和细胞中的血红蛋白相结合后经过非酶促

反应而生成的产物，糖化血红蛋白的含量通常会

随着血液中的葡萄糖成分增加而发生变化，因此

能够将患者的实际血糖有效反应出来。因此，本

研究中观察组应用联合治疗措施的整体结果均优

于对照组。

综上所述，将口服降糖药物和长效胰岛素进

行联合使用治疗 2 型糖尿病，有着十分显著的疗

效和极高的安全性，可以在临床中进行大量推广

应用。
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