
149  

甘精胰岛素结合阿卡波糖用于老年2型糖尿病患者中的效果安全性
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【摘要】 目的:本文选择2型糖尿病老年患者,分析甘精胰岛素结合阿卡波糖治疗此病的效果与安全性。方法:选取我院

2021年9月-2022年10月收治的2型糖尿病老年患者,随机选取82例为研究观察对象,患者入院后随机编号均分组别,
对照组:纳入41例予以甘精胰岛素治疗,观察组:纳入41例予以甘精胰岛素治疗+阿卡波糖治疗,观察两组血糖、胰岛素
相关指标、不良反应情况。结果:两组治疗前进行糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2hPG)对比,组间
无差异(P>0.05);两组治疗后,进行HbA1c、FPG、2hPG对比,观察组均更低,组间显差异(P<0.05)。两组治疗前进行胰
岛素抵抗指数(HOMA-IR)、胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)对比,组间无差异(P>0.05);两组治疗后,进行 HOMA-
IR、HOMA-β对比,观察组HOMA-IR更低,观察组HOMA-β更高,组间显差异(P<0.05)。两组治疗后进行不良反应
发生率对比,观察组更低,组间显差异(P<0.05)。结论:老年2型糖尿病治疗方案选择,甘精胰岛素+阿卡波糖结合治疗
方案效果理想,治疗后患者血糖情况、胰岛素相关指标情况得到改善,不良反应发生率较低,建议推广。
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  糖尿病属于临床上发病率较高的疾病,是慢性进展性
疾病的一种,分为1型糖尿病、2型糖尿病两类,其中后者发
病率更高[1]。糖尿病发展至今,已经成为全球患病率较高
的疾病之一,威胁人类健康,当前我国此病发病率较高,近
年来有逐年升高趋势[2]。2型糖尿病发病原因多样,同胰岛

β细胞功能损伤有关,发病后随病情进展,胰岛β细胞功能
受损加重,导致患者糖代谢异常加剧。老年人为2型糖尿
病的主要发病群体,为有效阻断病情进展,多采用药物进行
治疗。老年2型糖尿病治疗期间,重点在控制血糖、改善胰
岛素抵抗等。甘精胰岛素在老年2型糖尿病治疗中应用广
泛,单一用药效果有限,探索可联合用药方案至关重要。阿
卡波糖对葡萄糖有明显抑制作用,是高效的降糖药物之一,
且药物使用中可以改善肠道糖吸收情况,治疗安全性较
高[3]。基于此,本文研究以2021年9月10日-2022年10
月30日我院收治82例2型糖尿病患者为研究观察对象,分
析甘精胰岛素+阿卡波糖结合治疗方案效果及安全性,具
体报告下述。
1 一般资料与方法
1.1 一般资料

2021年9月10日-2022年10月30日于我院收治2
型糖尿病老年患者随机选取82例为研究观察对象,患者入
院后随机编号均分组别,对照组(纳入41例予以甘精胰岛
素治疗)、观察组(纳入41例予以甘精胰岛素治疗+阿卡波
糖片治疗)。对照组男:女=23例:18例,年龄65~82岁,平
均年龄(70.79±1.24)岁,体质指数18.28kg/㎡~25.13kg/
㎡,平均(23.23±0.58)kg/㎡,病程1年~8年,平均病程
(5.54±0.50)年;观察组男:女=24例:17例,年龄65~84
岁,平均年龄(70.82±1.29)岁,体 质 指 数18.22kg/㎡~
25.64kg/㎡,平均(23.21±0.59)kg/㎡,病程1年~8年,平
均病程(5.47±0.53)年;观察组、对照组进行性别、年龄等
资料对比,具同质性(P>0.05)。此次研究经过医院伦理委
员会核准。所有患者及家属对本研究知情同意。

入选标准:(1)所有患者均有多尿、多食、多饮等症状,
空腹血糖在7.0mmol/L以上,符合2型糖尿病诊断标准;
(2)年龄65周岁及以上;(3)入组前3个月未用降糖药物者;
(4)依从性好;(5)临床资料齐全。

排除标准:(1)1型糖尿病患者;(2)近3月参加其他药
物临床试验者;(3)对本次研究药物过敏者;(4)严重外伤、
有手术等情况者;(5)合并皮质醇增多症、甲亢等其他内分
泌系统疾病者;(6)合并严重精神障碍、认知障碍者;(7)中

途退出者。
1.2 方法

对照组
 

予以甘精胰岛素治疗,选择珠海联邦制药股份
有限 公 司 甘 精 胰 岛 素(规 格:3

 

ml:300
 

U
 

国 药 准 字
S20173001),于患者睡前皮下注射,初期使用剂量1次0.2

 

U/kg,1次/d,之后根据患者情况,调整使用剂量。调整剂
量按照3~5

 

d/次频率进行调整。药物剂量调整要求:患者
空腹血糖(FPG)<4.4

 

mmol/L,每日用量减少2U;FPG
 

4.4
~6.1

 

mmol/L,维持使用量不变;FPG
 

6.2~7.8mmol/L,每
日用量增加2U;FBG

 

7.9~10.0mmol/L,每日用量增 加
4U;FPG>10.0

 

mmol/L,每日用量增加6U。
观察组

 

予以甘精胰岛素治疗+阿卡波糖治疗,甘精胰
岛素治疗方法同对照组。阿卡波糖治疗方法,选择拜耳医
药保健有限公司提供阿卡波糖片(规格:50mg×30片

 

国药
准字 H19990205,50mg),饭前口服,初始剂量50mg/次,3
次/d,之后结合患者血糖情况,适当增加使用剂量0.1g/次,
使用次数不变。

两组患者均持续治疗3个月。
1.3 观察指标

观察两组血糖、胰岛素相关指标、不良反应情况。(1)
血糖情况:统计时间,治疗前后,观察两组糖化血红蛋白
(HbA1c)、FPG、餐后2h血糖(2hPG)情况。(2)胰岛素相关
指标情况:统计时间,治疗前后,观察两组胰岛素抵抗指数
(HOMA-IR)、胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)。(3)不
良反应情况:统计时间,治疗后,观察两组胃肠不适、低血糖
等不良反应情况,计算总不良反应发生率。
1.4 统计方法

选择专业统计工具,SPSS
 

24.0软件进行数据分析,研
究计量资料(x±s)表示,符合正态分布,包括 HbA1c、HO-
MA-β、FPG等,组间对比t检验;计数资料n(%)表示,包
括不良反应发生率,组间对比χ2 检验,P<0.05,组间显
差异。
2 结果
2.1 两组血糖情况

表1所示:治疗前进行两组 HbA1c、FPG、2hPG对比,
组间无差异(P>0.05);治疗后两组进行 HbA1c、FPG、2hPG
对比,观察组均更低,组间显差异(P<0.05)。
2.2 两组胰岛素相关指标情况

表2所示:治疗前进行两组HOMA-IR、HOMA-β对
比,组间无差异(P>0.05);两组治疗后,HOMA-IR、HO-
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MA-β对比,观察组HOMA-IR低于对照组,观察组 HO- MA-β高于对照组,组间显差异(P<0.05)。
表1 两组血糖情况(x±s)

组别
HbA1c(%) FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n=41) 9.24±1.23 5.46±0.63 8.28±1.25 5.76±0.38 13.23±1.28 7.32±0.73
对照组(n=41) 9.20±1.26 8.24±0.83 8.26±1.21 7.16±0.79 13.24±1.27 9.37±0.61

t值 0.145 17.083 0.074 10.226 0.036 13.798
P值 0.885 <0.001 0.942 <0.001 0.972 <0.001

表2 两组胰岛素相关指标情况(x±s)

组别
HOMA-IR HOMA-β

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n=41) 4.88±0.42 2.69±0.27 41.23±2.21 59.82±1.36
对照组(n=41) 4.84±0.41 3.02±0.23 41.25±2.20 55.98±2.28

t值 0.436 5.958 0.041 9.262
P值 0.664 <0.001 0.967 <0.001

2.3 两组不良反应情况
表3所示:治疗后两组进行不良反应发生率对比,观察

组低于对照组,组间显差异(P<0.05)。
表3 两组不良反应情况[n(%)]

组别 例数 胃肠不适 低血糖 其他 不良反应

观察组 41 1(2.44) 3(7.32) 0(0.00) 4(9.76)
对照组 41 5(12.20) 5(12.20) 3(7.31)13(31.71)
χ2 值 — — — — 6.011
P值 — — — — 0.014

3 讨论
糖尿病是一种高发的慢性代谢性疾病,各类群体均可

发病,老年人为此病主要发病群体,病发后表现为高血糖、
多饮、多尿等。诱发糖尿病的原因同个体胰岛素分泌水平
下降、胰岛素功能下降有关[4]。长期高血糖状态加重对胰
岛素细胞的伤害,使得患者病情加重,还会引起血管、神经、
心脑等功能受损,出现糖尿病相关并发症。目前临床上对
老年2型糖尿病患者治疗关注度极高,积极探索安全且有
效的治疗方法尤为重要。

一直以来糖尿病治疗以药物为主,通过相应药物作用,
改善血糖水平、胰岛素功能,达到改善2型糖尿病患者病情
的目的。甘精胰岛素是在基因重组技术基础上合成,是长
效胰岛素类似物,可以对肝糖原释放产生有效抑制作用,通
过皮下注射给药,降低患者血糖[5]。甘精胰岛素注射一次
药效可维持24h,是目前临床上治疗糖尿病应用较为广泛的
药物。但甘精胰岛素单一用药作用有限,对胰岛β细胞功
能产生的作用不够显著。阿卡波糖可同其他降糖药物联合
使用,是α-糖苷酶抑制剂的一种,对胆囊收缩素释放有促
进作用,使得胰高血糖素样多肽-1水平升高,明显抑制原
葡萄糖苷酶活性,减少糖类吸收,降低血糖水平[6]。此次研
究我院收治2型糖尿病患者(老年)为研究观察对象,观察
组予以甘精胰岛素治疗+阿卡波糖治疗,进行两组治疗后
HbA1c、FPG、2hPG对比,观察组均更低(P<0.05)。高血糖
是T2DM发生、发展持续存在的损伤因子,会对胰岛素β细
胞产生破坏,抑制胰岛素分泌,阿卡波糖+甘精胰岛素结合
治疗,降糖效果显著,减轻对胰岛素β细胞的损伤。且阿卡
波糖可以阻断碳水化合物降解,让碳水化合物顺利进入小
肠后段位置,有效刺激患者胰高血糖素样肽-1分泌,对胰
岛素分泌与抵抗等功能产生影响,改善胰岛素抵抗的情
况[7]。此次研究进行两组治疗后 HOMA-IR、HOMA-β
对比,观察组HOMA-IR更低,观察组 HOMA-β更高(P

<0.05)。阿卡波糖不直接参与刺激胰岛素释放,同甘精胰
岛素联合应用,可以明显改善患者肠道不适、低血糖等情
况,降低不良反应发生率,确保用药安全。此次研究进行两
组治疗后不良反应发生率对比,观察组更低(P<0.05)。温
宏杰、杨冬红[8],研究中同样以糖尿病老年患者为例,观察
组予以甘精胰岛素结合阿卡波糖治疗,结果显示持续治疗3
个月后,观察组FBG(5.22±0.57)mmol/L、HbA1c(5.28±
0.67)%、2

 

h
 

PG
 

(7.32±1.16)mmol/L均低于对照组的(P
<0.05),观察组不良反应发生率13.33%低于对照组(P<
0.05)。这一研究结果同本文研究结果高度一致,说明甘精
胰岛素结合阿卡波糖用于老年2型糖尿病治疗中效果与安
全性均较为理想,推广价值较高。

综上所述,甘精胰岛素+阿卡波糖结合治疗2型糖尿
病老年患者效果理想,治疗后患者 HbA1c、FPG、2hPG、HO-
MA-IR更低,HOMA-β更高,降低不良反应发生率,治疗
安全性较高,可推广应用。
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