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吡格列酮对Ⅱ型糖尿病血脂的影响
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　　【摘要】　目的　探讨吡格列酮对Ⅱ型糖尿病血脂以及临床疗效的影响。方法　选择２０１０年１２月至２０１３年

１２月于无锡市中医医院就诊的Ⅱ型糖尿病患者１３６例，随机分为两组；对照组患者采用常规治疗，试验组患者在常

规治疗的基础上加服吡格列酮，对比两组患者的临床疗效以及血糖、血脂的变化情况。结果　经过治疗后，两组患

者的空腹血糖、餐后２ｈ血糖以及糖化血红蛋白水平均有所下降，但试验组的下降程度明显高于对照组，组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后试验组患者血脂水平明显优于对照组，试验组患者的血清总胆固醇、三酰甘

油、低密度脂蛋白水平均有所下降，高密度脂蛋白水平有所升高，与治疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而

对照组患者的血脂情况则无明显变化；两组患者均未出现严重不良反应。结论　吡格列酮能够有效控制血糖、血脂

水平，有效平稳的降低血糖、血脂，安全有效，具有重要的临床意义。
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　　近年来随着经济的飞速发展，人们的生活节奏逐渐加快，

饮食上的不注意以及生活作息不规律导致营养失衡，糖尿病患

者越来越多。Ⅱ型糖尿病病情较重，胰岛的分泌功能受到影

响，造成血糖较高难以下降，属于常见的内分泌疾病。糖尿病

后期极容易发生并发症，尤其是心、脑血管疾病，严重威胁患者

的生命健康。在糖尿病的治疗上不仅要控制血糖水平，还要注

意监测血脂的变化情况，减少心、脑血管并发症的出现。吡格

列酮作为一种新型的胰岛素增敏剂，可以有效帮助患者增加胰

岛素的水平，控制血糖，减轻血脂紊乱的程度。本研究主要观

察吡格列酮对Ⅱ型糖尿病血脂情况的影响，取得了较为满意的

效果，现将具体结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１２月至２０１３年１２月于无锡市

中医医院就诊的Ⅱ型糖尿病患者１３６例，其中男７８例，女５８

例；年龄４０～７８岁，平均（５４．６５±８．４５）岁；病程１～２５年。所

有入选患者均不存在肝、肾功能不全，严重的心脏疾病，女性患

者没有处于怀孕期间及哺乳期的。按照随机数表法抽样，将所

有的患者平均分为试验组和对照组，各６８例。两组患者年龄、

性别、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　治疗方法　在就诊前所有患者均服用降糖药，在征得患

者同意后开始进行治疗。对照组患者仍按照原方案进行常规

治疗，使用安慰剂与二甲双胍，二甲双胍每次０．２５ｇ，每日３

次。试验组患者在对照组常规治疗的基础上服用吡格列酮，每

次３０ｍｇ，每日在早晨服用１次。两组患者均进行为期３个月

的治疗，对比两组患者的临床疗效。

１．３　观察指标　在治疗前对所有患者的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐

后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平进行测量，

检查患者的血脂情况，包括血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ），并进

行肝、肾功检查。在开始进行治疗后每日进行血糖检测，观察

血脂的变化情况，及时做好记录。定期对患者进行肝、肾功能

检查，观察是否有肝、肾功能损伤的出现，记录患者是否有不良

反应的出现，将两组患者的观察结果进行对比分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采取狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组不良反应及血糖情况比较　经过治疗后，两组患者

均未出现严重的不良反应，肝、肾功能均正常。两组患者的

ＦＢＧ、２ｈＰＧ以及 ＨｂＡ１ｃ水平均有所下降，试验组患者血糖

各指标的下降程度明显高于对照组，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的血糖情况比较（狓±狊）

组别 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

试验组 治疗前 １０．４５±４．２１ １６．４３±４．６８ ８．４５±１．４８

治疗后 ５．１１±１．４７ ５．９８±１．８９ ５．３２±０．７８

对照组 治疗前 １１．２１±３．３４ １５．５８±４．０３ ８．３９±１．５７

治疗后 ６．８７±１．３４ ７．０１±１．４５ ６．７８±１．２３

２．２　两组血脂情况比较　经过治疗后，试验组患者血脂水平

明显优于对照组，试验组患者的ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平均有

所下降，ＨＤＬＣ水平有所升高，与治疗前血脂各指标水平比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而对照组患者的血脂各

指标则无明显变化，与治疗前血脂各指标水平比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者的血脂情况比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

试验组 治疗前 ２．６５±０．８１ ５．９１±０．８９ ３．５６±０．９３ １．０１±０．５３

治疗后 １．４６±０．３８ ４．９８±０．６４ ２．７８±０．４５ １．６７±０．８９

对照组 治疗前 ２．４５±０．７６ ５．７８±０．９６ ３．６９±０．８６ １．０２±０．６４

治疗后 ２．３４±０．５１ ５．６２±０．７２ ３．４５±０．６５ １．１２±０．３４

３　讨　　论

近年来糖尿病的发病率逐渐增高，引起人们的高度重

视［１］。Ⅱ型糖尿病的危害较大，通常情况下是由于靶器官对胰

岛素的敏感性降低而产生的胰岛素抵抗，以及胰岛素分泌障碍

引起的［２４］；如果不及时治疗可能会造成心、（下转第３４７１页）
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失，对于献血者归队起到一定的积极作用，但有近半数归队献血

被再次送检而报废，未能有效增加献血员队伍，相对增加了再次

报废的概率。加上采集、分离、检验、包装再报废人力、物力、财

力的投入，用血后返还的开支，其利弊尚须进一步讨论。提高试

剂盒质量，减少假阳性反应尚为重要环节之一［５６］。从ＣＤＣ确

认阳性均为ＥＬＩＳＡ强反应性样本，作者建议血站抗ＨＩＶⅠ／Ⅱ检

测可不设置灰区。

目前，国家尚未出台相关标准和规范。美国食品药品监督

管理局２０１０年５月出台的《ＨＩＶ１和ＨＣＶ核酸检测、血液处置

和献血者屏蔽与归队指引》（简称《指引》）对 ＨＩＶ检测反应性献

血者的归队分了３种情况
［１］。但《指引》只是一个技术建议，没

有相关法律要求［７］。因假阳性结果被屏蔽的献血者归队当下采

取适当方法降低ＥＬＩＳＡ检测假阳性率，减少假阳性所致的献血

者淘汰与血液报废，增加有效归队率。作者认为初次检测为弱

反应性假阳性的献血者半年后进行该项目的两种试剂追踪检

测，检测结果仍为有反应性则进行永久屏蔽，检测结果为无反应

性再进行相关确认试验，确认结果阳性进行永久屏蔽，确认结果

阴性则该献血者可继续献血，捐献的血液经过检测合格方可应

用于临床［８］。
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脑血管的病变，严重威胁患者的生命安全［５］。糖尿病需要及早

治疗，长期服药控制血糖水平以减少并发症的出现，同时还要注

意血脂的变化，控制血脂水平，以免产生严重的心、脑血管并发

症［６］。

吡格列酮是过氧化氢酶体增殖受体激动剂，其靶组织可以

存在于脂肪、肝脏、骨骼肌等，能够有效增强胰岛素在外周组织

的敏感性，减轻胰岛素抵抗，起到良好的降血糖效果［７］。因为吡

格列酮可以有效控制肝脏新生脂肪的形成，降低血脂，使ＴＣ、

ＴＧ及ＬＤＬＣ的水平降低，ＨＤＬＣ水平升高，可以有效降低动

脉粥样硬化的发病率，从而降低心、脑血管疾病发生的概率，保

证了患者的安全［８］。此外，吡格列酮对人体的肝、肾功能没有较

大的损伤，安全有效，可以放心的使用。本研究显示，服用吡格

列酮的试验组患者血糖降低程度明显优于对照组，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组患者血脂各指标水平较治疗

前均有明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且未出现不良

反应及肝、肾功能损伤。

综上所述，吡格列酮治疗Ⅱ型糖尿病的效果显著，能够有效

改善血糖、血脂水平，对人体伤害小，不会造成肝、肾功能的损

伤，具有较大的安全性。因其能够改善血脂水平，减少了心脑血

管并发症的发生，尤其是动脉粥样硬化的发生，保证了患者的安

全。总之，吡格列酮对Ⅱ型糖尿病的治疗有着重要的临床意义，

能帮助患者控制血脂水平，值得在临床上进行推广和使用。
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