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吡格列酮治疗糖尿病的疗效及对患者血清PAI-1、
FFA、β-arrestin2的影响

杨春娟,陈更武,董旺黎△

陕西省康复医院内科,陕西西安
  

710065

  摘 要:目的 研究吡格列酮治疗糖尿病的疗效及对患者血清纤溶酶原激活物抑制物-1(PAI-1)、游离脂

肪酸(FFA)、β-抑制蛋白2(β-arrestin2)的影响。
 

方法 选取2013年6月至2017年5月该院收治的60例糖尿

病患者,根据治疗方式分为观察组(33例)和对照组(27例)。对照组使用盐酸二甲双胍片完成治疗,观察组在

此基础上加吡格列酮完成治疗。比较两组临床疗效,血糖指标,胰岛素指标,血清PAI-1、FFA、β-arrestin2水平

及不良反应。结果 治疗后,观察组临床总有效率明显高于对照组(P<0.05)。治疗前,两组患者糖化血红蛋

白(HbA1c)、餐后2
 

h血糖、空腹血糖水平比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组的 HbA1c、餐

后2
 

h血糖、空腹血糖水平明显低于对照组(P<0.05)。治疗前,两组稳态胰岛素评价指数(HOMA-IR)、餐后

2
 

h胰岛素(P2
 

hINS)、空腹胰岛素(FINS)水平比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组的 HO-
MA-IR、P2

 

hINS、FINS水平明显低于对照组(P<0.05)。治疗前,两组血清PAI-1、FFA、β-arrestin2水平比较

差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组的PAI-1、FFA水平低于对照组(P<0.05),β-arrestin2水平

高于对照组(P<0.05)。观察组和对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 吡格列

酮联合二甲双胍治疗糖尿病,能降低患者血清PAI-1、FFA水平,升高β-arrestin2水平,有助于改善患者血糖指

标和胰岛素指标,临床疗效良好,安全性高。
关键词:吡格列酮; 糖尿病; 血清纤溶酶原激活物抑制物-1; 游离脂肪酸; β-抑制蛋白2
中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)08-1133-04

  近年来糖尿病发病率呈现出逐年上升的趋势,严
重威胁患者健康及生活质量[1]。治疗糖尿病最主要

的是增强胰岛素敏感性,缓解胰岛β细胞受损程度,
从而控制血糖水平[2]。在临床中较为常见的方式是
联合治疗,主要以二甲双胍为主,但相关研究表明吡

格列酮能有效治疗糖尿病,临床效果较为显著[3]。本

文就吡格列酮治疗糖尿病的疗效及对患者血清纤溶酶
原激活物抑制物-1(PAI-1)、游离脂肪酸(FFA)、β-抑制

蛋白2(β-arrestin2)的影响进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年6月至2017年5月本

院收治的60例糖尿病患者。纳入标准:(1)空腹血

糖≥7
 

mmol/L或任意时间血浆葡萄糖水平≥11.1
 

mmol/L;(2)无其他合并症;(3)经运动治疗、饮食控

制均难以有效控制血糖。排除标准:(1)存在心、肝、
脑、肾疾病者;(2)酮症酸中毒者;(3)在1个月内使用

过吡格列酮、二甲双胍、调脂等药物治疗者;(4)继发

感染者。本研究已获得本院伦理委员批准实施,且签
署知情同意书。根据治疗方式分为观察组(33例)和对

照组(27例)。两组患者性别、年龄、病程等方面比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组使用盐酸二甲双胍片(生
产厂家:中美上海施贵宝制药有限公司,规格:0.5

 

g×
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20片)完成治疗,0.5
 

g/次,2次/日,口服。观察组在

此基础上加用吡格列酮(生产厂家:江苏德源药业有

限公司,规格:30
 

mg×14片)完成治疗,30
 

mg/次,
1次/日。所有患者均连续治疗3个月。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)
舒张压

(x±s,mm
 

Hg)
收缩压

(x±s,mm
 

Hg)
观察组 33 18/15 57.23±5.48 8.65±2.02 78.43±3.25 121.43±4.32
对照组 27 15/12 58.18±5.39 8.76±2.11 79.24±3.31 121.21±4.28
χ2 或t 0.006 0.673 0.206 0.953 0.197
P 0.938 0.504 0.838 0.345 0.844

1.2.2 观察指标 (1)在治疗3个月后评价两组患

者临床疗效。疗效判断标准:餐前血糖≤7
 

mmol/L,
餐后2

 

h血糖≤8.2
 

mmol/L,同时糖化血红蛋白
(HbA1c)≤7%则为显效;餐前血糖≤8.3

 

mmol/L,
餐后2

 

h血糖≤10
 

mmol/L,同时 HbA1c≤7.5%则

为有效;血糖未降低或未达到标准则为无效[4]。(2)
分析两组患者治疗前和治疗3个月后血糖指标、胰岛

素指标以及血清PAI-1、FFA、β-arrestin2水平。其中

血糖指标包括HbA1c、餐后2
 

h血糖、空腹血糖,胰岛

素指标包括稳态胰岛素评价指数(HOMA-IR)、餐后

2
 

h胰岛素(P2
 

hINS)、空腹胰岛素(FINS)。抽取患

者空腹静脉血和餐后2
 

h血样,放射免疫法检测P2
 

hINS、FINS,稳态模式评估法评价 HOMA-IR。用放

射免 疫 吸 附 法 检 测 PAI-1、β-arrestin2,使 用 日 立

7170A全自动生化仪检测FFA水平。(3)观察两组

不良反应情况。
1.3 统计学处理 选择SPSS17.0软件包分析,正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料和等级资料以[n(%)]表示,分别行χ2 检验

和秩和检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床疗效分析 治疗后,观察组临床总有效率

明显高于对照组(P<0.05),见表2。
2.2 血糖指标分析 治疗前,两组患者HbA1c、餐后

2
 

h血糖、空腹血糖水平比较差异均无统计学意义
(P>0.05);治疗后,两组患者 HbA1c、餐后2

 

h血

糖、空腹血糖水平明显低于治疗前(P<0.05),其中观

察组的HbA1c、餐后2
 

h血糖、空腹血糖水平明显低

于对照组(P<0.05),见表3。
表2  两组临床疗效分析[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 33 25(75.76) 5(15.15) 3(9.09) 30(90.91)
对照组 27 4(14.81) 12(44.44) 11(40.74) 16(59.26)

u 或χ2 4.524 8.316
P <0.001 0.004

2.3 胰岛素指标分析 治疗前,两组 HOMA-IR、
P2

 

hINS、FINS水平比较差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组患者 HOMA-IR、P2

 

hINS、FINS
水平明显低于治疗前(P<0.05),且观察组明显低于

对照组(P<0.05),见表4。
2.4 血清PAI-1、FFA、β-arrestin2水平分析 治疗

前,两组患者血清PAI-1、FFA、β-arrestin2水平比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患者

血清PAI-1、FFA水平明显低于治疗前(P<0.05),
且观察组低于对照组(P<0.05);两组患者血清β-ar-
restin2水平明显高于治疗前(P<0.05),且观察组高

于对照组(P<0.05),见表5。

表3  两组患者血糖指标分析(x±s)

组别 n
HbA1c(%)

治疗前 治疗后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

治疗前 治疗后

空腹血糖(mmol/L)

治疗前 治疗后

观察组 33 8.74±0.82 6.32±0.61* 12.51±1.48 7.23±0.71* 9.53±0.97 5.54±0.51*

对照组 27 8.81±0.83 7.47±0.75* 12.43±1.42 8.31±0.83* 9.59±0.96 7.82±0.73*

t 0.327 6.552 0.212 5.432 0.240 14.208
P 0.745 <0.001 0.833 <0.001 0.812 <0.001

  注:与组内治疗前相比,*P<0.05。

表4  两组患者胰岛素指标分析(x±s)

组别 n
HOMA-IR

治疗前 治疗后

P2
 

hINS(mIU/L)

治疗前 治疗后

FINS(mIU/L)

治疗前 治疗后

观察组 33 28.23±2.41 3.87±0.36* 36.43±3.12 24.54±2.18* 17.54±1.76 11.35±1.46*

对照组 27 29.02±2.49 7.53±0.79* 36.48±3.16 29.43±2.87* 17.81±1.82 14.32±1.62*

t 1.245 23.797 0.061 7.499 0.582 7.462
P 0.218 <0.001 0.951 <0.001 0.563 <0.001

  注:与组内治疗前相比,*P<0.05。
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表5  两组患者血清PAI-1、FFA、β-arrestin2水平分析(x±s)

组别 n
PAI-1(ng/mL)

治疗前 治疗后

FFA(mmol/L)

治疗前 治疗后

β-arrestin2(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 33 56.43±5.12 28.54±2.15* 0.75±0.08 0.43±0.02* 324.21±24.43 364.35±31.04*

对照组 27 57.03±5.08 35.65±3.76* 0.78±0.07 0.51±0.05* 320.14±25.15 342.15±27.54*

t 0.453 9.190 1.528 8.417 0.634 2.898
P 0.652 <0.001 0.132 <0.001 0.529 0.005

  注:与组内治疗前相比,*P<0.05。

2.5 不良反应分析 对照组中出现腹泻1例,腹痛2
例,不良反应发生率为11.11%;观察组中头痛1例、
视物模糊1例、下肢水肿2例,不良反应发生率为

12.12%。两组发生的不良反应均属于轻微型,在停

药3
 

d后均好转或自行缓解。观察组和对照组不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

近年来,伴随着医学技术的不断进步,治疗糖尿

病的药物也逐渐增加,其中二甲双胍和吡格列酮属于

常见的药物[5-6]。二甲双胍在临床中属于一线降糖药

物,是常见的胰岛素增敏剂,在阻碍肝细胞腺苷酸环

化酶活性时,能降低肝脏葡萄糖转运,有助于外周组

织葡萄糖的摄取,从中降低胰岛素抵抗、改善糖代

谢[7]。由于二甲双胍属于基础药物,能和其他降糖药

物联合使用,实现最大药效。吡格列酮属于噻唑烷二

酮类降糖药,通过激活肝脏细胞、脂肪、骨骼肌中的过

氧化物酶增殖活化受体γ,更好地实现胰岛素降糖功

能,效果明显,并且选择性较强[8]。除此之外,吡格列

酮能降低血液FFA水平,有助于缓解胰岛细胞的脂

质受损程度。相关研究显示,二甲双胍联合吡格列酮

治疗糖尿病能通过不同途径缓解胰岛素抵抗,具有较

为明显的协调作用[9]。
本研究对观察组患者予以二甲双胍和吡格列酮

治疗后发现,患者的 HbA1c、餐后2
 

h血糖、空腹血

糖、HOMA-IR、P2
 

hINS、FINS等指标均获得明显改

善,且改善效果优于单纯采用二甲双胍治疗的对照

组,临床总有效率明显高于对照组(P<0.05)。究其

原因主要是因为吡格列酮能直接结合于核受体过氧

化物酶增殖活化受体,实现胰岛素增敏剂功能,在改

善外周组织对胰岛素敏感性的同时,能降低 HOMA-
IR,再加之二甲双胍能改善肌肉和肝脏的胰岛素抵

抗,有助于高血糖症状的改善[10]。PAI-1能调节纤溶

活性,PAI-1活性的增加及所导致的纤溶活性降低,在
肾小球硬化的发生、发展中起着重要的参与作用,在
炎性反应中能抑制蛋白降解[11]。在糖尿病中较为常

见的脂代谢紊乱主要表现为FFA水平上升,在胰岛

素所介导的葡萄糖利用和摄取中能发挥抑制作用,从
而影响胰岛素分泌。β-arrestin2在胰岛素刺激下,能
激活Akt途径,传输胰岛素信号[12]。本次研究发现,
治疗前,两组血清PAI-1、FFA水平较高,β-arrestin2
水平较低;治疗后,两组血清PAI-1、FFA水平明显降

低,β-arrestin2水平有所升高,且上述指标改善效果观

察组优于对照组(P<0.05),提示二甲双胍联合吡格

列酮能有效改善胰岛素分泌,缓解患者临床症状。除

此之外,二甲双胍联合吡格列酮治疗糖尿病,并不会

增加不良反应,所发生的不良反应均属于轻微型,安
全性较高。

总之,吡格列酮联合二甲双胍治疗糖尿病,能降

低患者血清PAI-1、FFA水平,升高β-arrestin2水平,
有助于改善患者血糖指标和胰岛素指标,临床疗效良

好,安全性高。
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不同起始血液制备洗涤红细胞的质量比较*

邓 莉,欧阳熊妍,彭 楷,李 娜,汪 娟△

重庆市血液中心,重庆
 

400052

  摘 要:目的 探讨分别采用悬浮红细胞和去白悬浮红细胞作为起始血液制备洗涤红细胞的质量差异。
方法 分别采用采血后7

 

d以内的悬浮红细胞和去白悬浮红细胞各30例,设备采用相同程序,使用大容量低温

离心机和全自动全血成分血分离机进行离心、分离制备洗涤红细胞,记录洗涤前后红细胞容量计算容量差,检

测洗涤红细胞血红蛋白含量、上清蛋白质含量、储存期末溶血率及进行无菌试验。结果 制备前后血液损耗量

悬浮红细胞组为(17.2±4.3)mL,去白悬浮红细胞组为(12.9±3.5)mL,二者比较差异有统计学意义(P<
0.05);采用悬浮红细胞制备的洗涤红细胞的血红蛋白含量、上清蛋白质含量、储存期末溶血率与采用去白悬浮

红细胞制备的洗涤红细胞相比,差异均无统计学意义(P>0.05);所有入组血液细菌培养均无细菌生长。
结论 采用悬浮红细胞和去白悬浮红细胞制备洗涤的红细胞,二者质量指标检测无明显差异,均可作为洗涤红

细胞起始血液。
关键词:洗涤红细胞; 血红蛋白; 质量
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  洗涤红细胞由于去除了几乎所有血浆和绝大部

分非红细胞成分,广泛应用于临床多种疾病的治疗。
按照《血站技术操作规程(2019版)》,洗涤红细胞起始

血为合格血液,按照目前红细胞成分分类,悬浮红细

胞和去白悬浮红细胞均可应用于制备洗涤红细胞。
由于这两种红细胞成分的质量差异,采用同样的制备

工艺流程所制备的洗涤红细胞是否有差异? 本研究

分别选用悬浮红细胞和去白悬浮红细胞作为起始血,
制备洗涤红细胞并对其相关的质量指标进行比较。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取成品库1
 

U合格血液60
袋(来源于200

 

mL全血所制备的红细胞为1
 

U),悬
浮红细胞和去白悬浮红细胞各30袋。入组血液均为

采血后7
 

d以内的血液。
1.2 仪器、材料及试剂

 

1.2.1 血液制备 赛默飞3BP+大容量低温离心机

(赛默飞3BP),全自动全血成分血分离机(LMB,德
国),无菌接管机(泰尔茂TSCD-Ⅱ型,日本),南格尔

250
 

mL×3生理盐水溶液联袋(四川南格尔),采血袋

200
 

mL(山东威高)。
1.2.2 检测仪器及试剂 Sysmex

 

XS
 

500i全自动血

细胞计 数 仪 及 配 套 试 剂,北 京 瑞 尔 达
 

photometer
 

4040
 

半自动生化仪,游离血红蛋白检测试剂盒(批号:
191012),奥林巴斯 AU400全自动生化仪,伊普诺康

脑脊液/尿液总蛋白测定试剂盒(批号:20190902)。
1.3 方法

1.3.1 洗涤红细胞制备 使用无菌接驳机将冷藏的

洗涤用生理盐水溶液联袋和待洗涤的红细胞悬液导

管进行无菌结合连通。将生理盐水溶液150
 

mL移至

红细胞袋内夹紧导管混匀,混匀后4
 

669×g离心10
 

min,离心温度4
 

℃,加速9,减速5,离心完成,取出血

袋,避免震荡。将血袋置于全自动全血成分血分离机

进行分离操作,程序设置:设备运行前所有卡钳闭合,
挤压板向前移动,打开A、D卡钳;分离废液由母袋位

置到顶部天平位置,分离到 M1位置停止,卡钳 A、D
闭合。继续分离废液,挤压板继续向前移动,启用 A
卡钳的流速调节器,打开A、D卡钳,分离到E1、E2位

置停止,卡钳A、D闭合。分离白膜层,挤压板继续向

前位置到顶部天平位置,卡钳 A、D闭合,挤压板居

中。重复上述操作,洗涤3次。洗涤完成,加入50
 

mL红细胞保养液,混匀。
1.3.2 检测指标 检测过程:制备完成后,质管科按

照GB18469-2012的规定进行质量检测,外观、容量、
血红蛋白含量、上清蛋白质含量、无菌试验标本在抽

检后当天分样检测,溶血率由母袋血液在2~6
 

℃冰

箱悬挂静置保留至储存期最后1周,取上清液检测。
1.3.2.1 血红蛋白含量 采用Sysmex

 

XS
  

500i全

自动血细胞计数仪检测总血红蛋白浓度(CHb),血红
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