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西格列汀联合阿卡波糖治疗老年
2&"S

的疗效

及对
1ZS-3

.

#

0SP

的影响

房彦平!袁明辉!黄焕贤!梁肖怡!佘昌华

"广东省中山市古镇人民医院内分泌科
!

)&6$&#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨西格列汀联合阿卡波糖对老年
&

型糖尿病"

2&"S

%患者的治疗效果及对胰岛
.

细胞功

能"

1ZS-3

.

%'体质量指数"

0SP

%的影响&方法
!

回顾性分析
&*#)

年
&

月至
&*#5

年
'

月在该院接受治疗的

6*

例
2&"S

患者的临床资料!根据其治疗方式不同分为对照组和观察组!每组各
$*

例&对照组给予阿卡波糖

治疗!观察组在此基础上给予西格列汀治疗&观察两组患者治疗前后血糖水平'

0SP

'

1ZS-3

.

和血脂水平的

差异&结果
!

两组患者治疗前血糖水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$治疗后!观察组患者平均血糖水平

"

S0\

%'血糖水平标准差"

Q"0\

%'血糖波动频数"

VN\N

%均低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&两

组患者治疗前空腹
!

肽"

a3!.

%'

0SP

'胰岛素抵抗指数"

1ZS-3P+

%和
1ZS-3

.

水平差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$治疗后!观察组患者
a3!.

水平'

1ZS-3

.

高于对照组!

1ZS-3P+

低于对照组!差异均有统计学意义

"

!

$

*(*)

%&两组患者治疗前血脂水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%!治疗后!观察组患者总胆固醇'三

酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平均低于对照组!高密度脂蛋白胆固醇水平高于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

*(*)

%&结论
!

西格列汀联合阿卡波糖对老年
2&"S

患者有较好的治疗效果!可明显改善患者的血糖水

平和
1ZS-3

.

!具有良好的临床应用价值&

关键词"西格列汀$

!

阿卡波糖$

!

胰岛素$

!

&

型糖尿病$

!

血脂$

!

血糖

中图法分类号"

+)65(#

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6%'3*'

!!

根据,中国糖尿病预防与控制指南$

&*#*

年&-的

建议#一旦诊断为
&

型糖尿病$

2&"S

&#首先对患者进

行饮食和运动治疗#如血糖水平仍较高#则在积极改

变生活方式的基础上#应用口服降血糖药物治疗'

#3&

(

)

阿卡波糖是传统的降糖药物#当单药治疗剂量较大+

而血糖水平尚未达到治疗控制值时#开始使用降血糖

药物联合治疗'

'

(

)传统口服阿卡波糖治疗能在一定

程度上降低血糖水平#但疗效较短#对体内血清因子

水平恢复并不明显#且存在药物不良反应#如腹胀+腹

泻+排气增多等#阻碍了其在临床上的广泛应用'

$

(

)

西格列汀是一种治疗
2&"S

的药物#治疗效果较好#

药物不良反应较轻#患者满意度高'

)

(

)本研究探讨西

格列汀联合阿卡波糖对老年
2&"S

的治疗效果#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
&*#)

年
&

月至
&*#5

年

'

月在本院接受治疗的
6*

例
2&"S

患者的临床资

料#根据其治疗方式不同分为对照组和观察组#每组

各
$*

例)对照组男
&$

例#女
#%

例%年龄
%*

(

6'

岁#

平均$

5&(&)f'(#'

&岁%病程
)

(

##

年#平均$

5(%6f

#(#&

&年)观察组男
&)

例#女
#)

例#年龄
%*

(

6&

岁#

平均$

5&(&'f'(*6

&岁%病程
)

(

#&

年#平均$

5(%)f

#(*)

&年)两组患者的年龄+性别+病程等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)本

研究经医院伦理委员会评审通过#所有患者均知情同

意并签署知情同意书)

*

'%6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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!
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$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&年龄
%

%*

岁%$

&

&符合
2&"S

的诊断标准%$

'

&无其他系统严重疾病者%$

$

&未使用

皮下注射胰岛素治疗者)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&临床资料不全者%$

&

&合并免

疫功能障碍者)

$('

!

方法
!

两组患者入院后均接受饮食控制和进行

相应的运动等对症治疗)对照组在此基础上给予阿

卡波 糖 $拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司#国 药 准 字 号

1#444*&*)

&

#**H

C

口服#

'

次"天#饭时服用)研究

组患者在对照组治疗的基础上加用西格列汀$波多黎

各
.:?@A7D

#国药准字号
1&*#$*55)

&治疗#

#*H

C

口

服#

#

次"天#饭后服用)

$(1

!

评价指标
!

观察两组患者治疗前后血糖'平均

血糖水平$

S0\

&+血糖水平标准差$

Q"0\

&+血糖波

动频数$

VN\N

&(+空腹
!

肽$

!a3!.

&+体质量指数

$

0SP

&+胰岛
.

细胞功能$

1ZS-3

.

&和血脂'总胆固

醇$

2!

&+三酰甘油$

2\

&+高密度脂蛋白胆固醇

$

1"O3!

&+低密度脂蛋白胆固醇$

O"O3!

&(水平的

差异)

$(2

!

统计学处理
!

数据录入后#采用
Q.QQ#6(*

软件

进行统计分析)计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验#

以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后血糖水平比较
!

见表
#

)由

表
#

可见#两组患者治疗前血糖水平差异无统计学意

义$

!

&

*(*)

&%治疗后#观察组患者
S0\

+

Q"0\

和

VN\N

均低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/(/

!

两组患者治疗前后
a3!.

+

0SP

+

1ZS-3P+

+

1ZS-3

.

比较
!

见表
&

)由表
&

可见#两组患者治疗

前
a3!.

+

0SP

+

1ZS-3P+

和
1ZS-3

.

水平差异均无

统计学意义$

!

&

*(*)

&%治疗后#观察组患者
a3!.

+

1ZS-3

.

高于对照组#

1ZS-3P+

水平低于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/('

!

两组患者治疗前后血脂水平比较
!

见表
'

)由

表
'

可见#两组患者治疗前血脂水平差异均无统计学

意义$

!

&

*(*)

&%治疗后#观察组患者
2!

+

2\

和

O"O3!

水平低于对照组#

1"O3!

水平高于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者治疗前后血糖水平比较$

Lf@

&

HH79

'

O

%

组别
S0\

治疗前 治疗后

Q"0\

治疗前 治疗后

VN\N

治疗前 治疗后

对照组
6(#&f#(## %($&f*(4) &(5)f*(6# #(4&f*()6 $(')f#(*# '(*#f*(64

观察组
6(#)f#(*& )(#&f*(65 &(5&f*(5& #()5f*($5 $('&f*(46 &(%&f*(5#

9 X*(#&% %('6' *(#5) &(4%) *(#') &(#%%

! *($)*

$

*(**# *($'# *(**& *($$5 *(*#5

表
&

!!

两组患者治疗前后
a3!.

#

0SP

#

1ZS-3P+

#

1ZS-3

.

比较$

Lf@

%

组别
a3!.

$

DH79

"

O

&

治疗前 治疗后

0SP

$

M

C

"

H

&

&

治疗前 治疗后

1ZS-3P+

治疗前 治疗后

1ZS-3

.

治疗前 治疗后

对照组
*(6&f*(#& *(4*f*(#6 &$(6)f&(%6 &$(%$f&(5) *(56f*(#' *())f*(#* '(&6f#(*# )(%)f#(*6

观察组
*(6$f*(#) #(')f*(&' &$(6&f'(*# &$(%5f&($% *(6#f*(#) *('&f*(*4 '(&)f*(46 4($#f&(*'

9 X*(%)6 X4(5$) *(*$5 X*(*)# X*(4)% #*(6#& *(#') X#*('$&

! *(&)%

$

*(**# *($6# *($6* *(#5#

$

*(**# *($$5

$

*(**#

表
'

!!

两组患者治疗前后血脂水平比较$

Lf@

&

HH79

'

O

%

组别
2!

治疗前 治疗后

2\

治疗前 治疗后

1"O3!

治疗前 治疗后

O"O3!

治疗前 治疗后

对照组
%(#&f#(## )()&f#(#' &(#)f*(54 #(54f*()) *(6&f*(*4 #(##f*(&# '(%&f*(6) '(##f*(%)

观察组
%(#)f#(*& $(&#f*(45 &(#&f*(%) #($&f*($4 *(6)f*(#* #('&f*('6 '(%)f*(54 &(6)f*()&

9 X*(#&% )()%' *(#6) '(#55 X#($#* X'(*)4 X*(#%$ #(45)

! *($)*

$

*(**# *($&5 *(**# *(*6# *(**& *($') *(*&%
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讨
!!

论

!!

老年
2&"S

是一种常见的慢性进展性疾病#主要

是由于胰岛素分泌障碍和外周组织对胰岛素的敏感

性降低而引起的代谢紊乱性疾病'

%

(

)另外#近年来发

现#某些血清炎症因子也参与糖尿病的发生和

发展'

5

(

)

*

$%6#

*

检验医学与临床
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年
%

月第
#)

卷第
#&

期
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阿卡波糖降糖作用机制是通过抑制碳水化合物

在小肠上段的吸收#可以在短期内改善高血糖水平#

但不能阻止
.

细胞功能障碍#难以确保长期控制血

糖#且存在多种不良反应'

6

(

)西格列汀作为一线口服

降糖药物#通过增加活性肠促胰岛水平#进而在高血

糖时促进胰岛素释放#并抑制胰高糖素的分泌#同时

西格列汀可增加
.

细胞质量和胰岛素敏感性'

4

(

)英

国糖尿病前瞻性研究结果显示#老年
2&"S

患者

1ZS-3

.

在早期诊断中存在缺陷#并伴随糖尿病持续

时间和胰岛素抵抗性能增加#可发生进行性胰岛功能

衰竭#

1ZS-3

.

持续下降#

1ZS-3

.

水平降低#单独

使用阿卡波糖时降糖作用并不明显#

1ZS-3

.

水平升

高并不明显'

#*

(

)为了保证良好的血糖控制#本研究使

用西格列汀联合阿卡波糖治疗
2&"S

#以达到满意的

降血糖作用'

##

(

)

本研究表
#

显示#观察组患者治疗后血糖水平明

显下降#表明西格列汀联合阿卡波糖较单独应用阿卡

波糖能明显降低患者血糖#明显改善
2&"S

患者的血

糖水平)西格列汀联合阿卡波糖时其降血糖的作用

机制是西格列汀可以抑制体内的胰岛素抵抗#促进胰

高血糖素样肽
#

$

\O.3#

&和葡萄糖依赖性胰岛素分泌

$

\P.

&降解#增加肠胰蛋白酶在体内的水平#促进胰岛

素释放#抑制胰腺
.

细胞凋亡#促进胰腺
.

细胞增殖分

化#还可以调节胰高血糖素
)

细胞抑制#明显降低患

者血糖)本研究表
&

显示#治疗后患者胰腺
.

细胞明

显增多#表明西格列汀联合阿卡波糖能纠正胰岛素抵

抗性能#增加
1ZS-3

.

)在临床工作中#对于
2&"S

患者一般建议改变单独口服阿卡波糖的治疗方式#在

控制饮食和适度运动的基础上#单独口服阿卡波糖控

制血糖不理想时#使用西格列汀联合治疗'

#&

(

)西格列

汀联合阿卡波糖治疗可以通过葡萄糖依赖性增加胰

岛素分泌#减少糖原产生#增加外周血糖的摄取和利

用#从而改善胰岛素分泌障碍#减少空腹和餐后血糖#

防止水肿发生#二者联合可以更全面地控制血糖'

#'

(

)

老年
2&"S

患者在血糖升高时#由于影响三羧酸循环

的进行#使体内脂质水平发生紊乱#在应用西格列汀

联合阿卡波糖治疗时#可在纠正血糖水平的同时#恢

复三羧酸循环的正常运转#使血脂水平恢复正常'

#$

(

)

本研究中表
'

显示#经过联合治疗后#体内相应脂肪

水平均恢复至接近正常水平#说明应用联合治疗后#

可使血脂水平恢复正常)

单独使用阿卡波糖治疗时可以在短期内改善高

血糖水平#但不能阻止
.

细胞功能障碍发生#难以确

保长期控制血糖)此外#该药物还存在多种不良反应)

应用西格列汀联合阿卡波糖治疗时#能明显改善老年

2&"S

患者血糖水平#改善糖尿病临床症状#同时改善

血脂水平#使体内血清因子维持在正常范围内#并能明

显降低不良反应的发生)

综上所述#西格列汀联合阿卡波糖对老年
2&"S

患者有较好的治疗效果#可明显改善患者的血糖水平

和
1ZS-3

.

#具有良好的临床应用价值)
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