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格列美脲联合二甲双胍或阿卡波糖治疗 2 型
糖尿病临床对比研究

卢　 汶,陈小燕∗

(西电集团医院内分泌科,陕西 西安 710077)

摘　 要:　 本研究通过分析格列美脲联合二甲双胍或阿卡波糖治疗 2 型糖尿病的临床效果。 对照组患者采用

格列美脲联合阿卡波糖治疗,观察组患者采用格列美脲联合二甲双胍治疗。 观察两组患者治疗后的血糖、胰岛功

能、血脂水平以及氧化应激水平的变化。 结果显示,格列美脲联合二甲双胍治疗组降糖效果明显,HOMA-IR 和 HO-
MA-β 显著升高,且 TG 有下降的趋势, MAGE、3-NT 和 CRP 下降明显。 总体说明格列美脲联合二甲双胍治疗 2 型

糖尿病改善患者血糖水平更有优势,并且可以显著的改善胰岛素相关指标,临床总有效率更高,好于联合阿卡波糖

进行治疗。
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Clinical effect of glimepiride combined with metformin or acarbose
in the treatment of type 2 diabetes mellitus

LU Wen, CHEN Xiaoyan∗

(Department of Endocrinology, Xidian Group Hospital, Xi􀆳an, Shaanxi Province,710077)

Abstract:　 This study focused on the clinical effects of glimepiride combined with metformin or acarbose in the treat-
ment of type 2 diabetes. The control group was treated with glimepiride combined with acarbose, while the observation group
was treated with glimepiride combined with metformin. The changes of blood sugar, islet function, lipid level and oxidative
stress were observed after treatment in both groups. The results showed that the glimepiride combined with metformin treat-
ment group had significant hypoglycemic effect, HOMA-IR and HOMA-β were significantly increased, and TG decreased,
and MAGE, 3-NT and CRP decreased significantly. Overall, glimepiride combined with metformin in the treatment of type
2 diabetes has improved blood glucose levels, and it can also significantly improve insulin-related indicators, clinically
more effective, which is better than combined acarbose.
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　 　 近年来,随着我国人民生活水平的提高和饮食

结构的变化,糖尿病发病率逐年上升。 所有的糖尿

病患者中,2 型糖尿病占 90%以上[1],主要是由于胰

岛 β 细胞功能退化或者代谢紊乱所导致的胰岛素

抵抗,发病年龄多为 35 岁以后,发病因素较为复杂,
与年龄、遗传,饮食结构、代谢类疾病如高血脂等有

密切关系[2]。 糖尿病会引起血糖升高,初期会引起

口干、乏力等症状,随着疾病的进展,会引起糖尿病

肾病、眼底病变和糖尿病足等严重并发症,影响患

者的生存质量[3]。 目前临床上主要通过长期口服

药物来控制血糖水平稳定、延缓并发症等方式治疗

糖尿病。 本文通过分析格列美脲联合二甲双胍或

阿卡波糖治疗 2 型糖尿病临床效果,为糖尿病的治

疗提供进一步的治疗参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

所有患者均为我院在 2015 年 12 月至 2017 年 6
月收治的 188 例患者,均符合 2 型糖尿病的诊断标

准[4],空腹血糖≥7. 0 mmol / L 或口服葡萄糖耐量试
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验餐后 2 h 的血糖≥11. 1 mmol / L 或任意时间血糖

≥11. 1 mmol / L。 所有患者采用随机化分组方式分

为两组,各 94 例,其中观察组男 50 例,女 44 例,年
龄 35 ~ 67 岁,平均年龄为(42. 5±10. 8)岁,病程 2 ~
6 年,平均病程(3. 4±1. 0)年;对照组男 49 例,女 45
例,年龄 35 ~ 68 岁,平均年龄(42. 0±10. 7)岁,病程

2 ~ 7 年,平均病程(3. 0±1. 2)年。 两组患者的一般

资料无明显差异,具有可比性(P>0. 05)。 所有患者

无严重的糖尿病酮症酸中毒;无精神疾病,可配合

治疗;无严重的心、肝、肾疾病;对磺胺类药物、阿卡

波糖药物等不过敏。
1. 2　 治疗方法

对照 组 患 者 采 用 格 列 美 脲 ( 国 药 准 字

H20057672,赛诺菲(北京)制药有限公司,6 mg qd)
和阿卡波糖(国药准字 H19990205,拜耳医药保健有

限公司,50 mg,3 次 /天)治疗;治疗组患者采用格列

美脲(6 mg qd)和二甲双胍(国药准字 H20023370,
中美上海施贵宝制药有限公司,250 mg,3 次 /天)治
疗。 格列美脲于每天早餐前半小时服用,阿卡波糖

于每餐餐时服用,与第一口饭同时嚼碎服用,共治

疗 12 周。
1. 3　 疗效判定标准

比较两组患者在治疗前后的血糖水平,包括

FPG(空腹血糖)、2hPG(餐后 2h 血糖)3-硝基酪氨

酸 (3-Nitrotyrosine, 3-NT) 和 HbA1c (糖化血红蛋

白);分别于治疗前和治疗后采用美敦力 CGMS 检

测患者的血糖,采用其附带软件进行统计分析,计
算出平均血糖波动(MAGE)。

比较两组患者在治疗前后的胰岛素抵抗水平

指标、 胰岛 β 细胞功能指数及血脂水平, 包括

HOMA-IR(胰岛素抵抗水平指标),HOMA-β(胰岛 β
细胞功能),LDL-C(低密度脂蛋白胆固醇),TG(甘
油三酯)。

临床有效率采用以下标准[5]:(1)显效:FPG<
6. 0 mmol / L,2hPG < 8. 0 mmol / L,HbA1c < 7. 0% ;
(2)有效:PG 为 6. 0 ~ 7. 8 mmol / L 之间,2hPG 在 8.
0 ~ 10. 0 mmol / L,HbA1c 在 7. 0% ~9. 0%之间;(3)
无效: FPG > 7. 8 mmol / L, 2hPG > 10. 0 mmol / L,
HbA1c>9. 0% 。 临床总有效率为痊愈例数、显效例

数及有效例数之和,除以总例数,再乘以 100% 。
1. 4　 统计分析

采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析,计数资

料采用 χ2 检验。 计量数据采用 x±s 表示,采用 t 检
验。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者治疗前后血糖相关指标比较

两组患者治疗前后血糖相关指标比较如表 1 所

示,两组患者治疗后的 FPG、2hPG 和 HbA1c 与治疗

前比较,均明显下降(P<0. 05);治疗后,观察组患者

的 FPG、2hPG 和 HbA1c 明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0. 05)。

表 1　 两组患者治疗前后血糖相关指标比较 (x±s)

组别 时间 FPG(mmol / L) 2hPG(mmol / L) HbA1c(% )

观察组 治疗前 9. 6±1. 3 12. 9±2. 0 9. 1±0. 7

治疗后 5. 2±0. 3ab 7. 2±1. 1ab 7. 1±0. 6ab

对照组 治疗前 9. 7±1. 9 12. 8±2. 3 9. 2±0. 8

治疗后 7. 7±0. 8a 9. 8±0. 8a 8. 2±0. 6a

　 　 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05(n=94)

2. 2　 两组患者胰岛素抵抗水平指标、胰岛 β 细胞

功能指数及血脂水平比较

两组患者胰岛素抵抗水平指标、胰岛 β 细胞功

能指数及血脂水平比较如表 2 所示,两组患者治疗

后的 HOMA-IR 和 HOMA-β 均优于治疗前,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的 HO-
MA-IR 和 HOMA-β 明显高于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。

表 2　 两组患者胰岛素抵抗水平指标、胰岛 β细胞功能指数

及血脂水平比较

组别 时间
HOMA-
IR(% )

HOMA-
β(% )

LDL-C
(mmol / L)

TG
(mmol / L)

观察组 治疗前 4. 2±0. 9 36. 7±3. 6 3. 5±0. 3 2. 2±0. 2

治疗后 1. 5±0. 4ab 49. 6±4. 5ab 3. 1±0. 1 2. 0±0. 3

对照组 治疗前 4. 3±0. 8 37. 1±3. 7 3. 5±0. 2 2. 2±0. 2

治疗后 2. 3±0. 7a 42. 3±4. 3a 3. 4±0. 1 2. 2±0. 4

　 　 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05(n=94)

2. 3　 两组患者治疗前后血糖波动幅度及氧化应激

水平比较

两组患者治疗前后血糖波动幅度及氧化应激

水平比较如表 3 所示,两组患者治疗后的 MAGE、3-
NT 和 CRP 与治疗前比较,均明显下降(P<0. 05);
治疗后,观察组患者的上述三项指标明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
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表 3　 治疗前后血糖波动幅度及氧化应激水平比较

组别 时间 MAGE(mmol / L) 3-NT(nmol / L) CRP(mg / L)

观察组 治疗前 3. 6±0. 4 113. 6±12. 3 4. 6±0. 4

治疗后 2. 1±0. 2ab 92. 3±9. 5ab 3. 0±0. 4ab

对照组 治疗前 3. 7±0. 4 114. 2±12. 4 4. 7±0. 6

治疗后 2. 9±0. 3a 103. 6±6. 6a 3. 9±0. 6a

　 　 与治疗前比较, aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05(n=94)

2. 4　 两组治疗方案临床总有效率比较

两组治疗方案临床总有效率比较如表 4 所示,
其中 观 察 组 显 效 60 例 ( 63. 8% ), 有 效 28 例

(29. 8% ),临床总有效率为 93. 6% ;对照组显效 38
例(40. 4% ),有效 38 例 (40. 4% ),总有效率为

80. 9% ,观察组明显高于对照组,差异明显 ( P <
0. 05)。

表 4　 两组治疗方案临床总有效率比较 (例,% )

组别 显效 有效 无效 总有效率 (% )

观察组 60(63. 8) 28(29. 8) 6(6. 4) 93. 6b

对照组 38(40. 4) 38(40. 4) 18(19. 1) 80. 9

　 　 与对照组比较,bP<0. 05(n=94)

3　 讨　 　 论

糖尿病是一种代谢紊乱综合症,根据病因分为

1 型糖尿病和 2 型糖尿病,分别为胰岛素分泌绝对

不足或相对不足[6]。 流行病学数据表明[7],我国糖

尿病的发病率已经高达 11. 6% ,其中,2 型糖尿病患

者约占 90% 。 2 型糖尿病的病理基础为胰岛素抵抗

伴胰岛素分泌不足,后期会出现胰岛素分泌不足伴

胰岛素抵抗。 随着病程的延长,胰岛素抵抗会逐渐

加剧。 因此对 2 型糖尿病患者,治疗的原则主要为

增加胰岛素分泌和改善胰岛素抵抗[8]。 血糖的危

害在临床中分为持续性高血糖和血糖水平的波动,
两者均可引起氧化应激反应,从而诱发心脑血管疾

病的产生,而研究发现[9],血糖水平的波动危害更

大。 同时,血脂代谢异常也是 2 型糖尿病发生心血

管疾病的危险因素,有效的改善血脂可明显降低心

血管事件的发生。
格列美脲属于胰岛素促泌剂[10-11],主要通过刺

激胰岛素 β 细胞分泌胰岛素,降低体内血糖。 还可

以通过增加葡萄糖转运蛋白的表达,加强非氧化代

谢作用,发挥胰外降糖作用。 二甲双胍是一种胰岛

素增敏剂[12],口服后可增加外周组织对胰岛素的敏

感性,使胰岛素介导的葡萄糖利用率提高,同时抑

制肝脏糖异生,促进机体外周组织对葡萄糖的利

用,还可以降低脂肪酸和甘油三脂的水平,减少肠

道葡萄糖的吸收。 因此,二甲双胍增加了葡萄糖的

去处,又减少了葡萄糖的来源。 二甲双胍作为治疗

2 型糖尿病的一线药物,治疗 2 型糖尿病疗效较好,
对糖化血红蛋白、体重和心血管死亡率负面影响较

小,安全性比较高[13-15]。 阿卡波糖是一种 α 糖苷酶

抑制剂[17],在肠道竞争性的抑制小肠的 α 糖苷酶,
通过影响葡萄糖的吸收,同时延缓低聚糖、多糖、双
塘等葡萄糖的吸收,发挥降低血糖的作用,作为餐

后降糖药物,适合以淀粉为主食中国患者。 此外,
阿卡波糖还具有降低甘油三酯的作用,减少脂肪的

生成,降低脂肪的体积和重量,避免患者在治疗过

程中体重增加。
本文研究了格列美脲联合二甲双胍或者阿卡

波糖治疗 2 型糖尿病的临床效果。 结果表明:与治

疗前比较,两组患者治疗后的 FPG、2hPG 和 HbA1c
均明显下降,且观察组下降更为明显;两组患者治

疗后的 HOMA-IR 和 HOMA-β 均优于治疗前,并且

观察组较对照组更优;两组患者治疗后的 MAGE、3-
NT 和 CRP 与治疗前比较均明显下降,且观察组患

者下降幅度更为明显;观察组患者临床总有效率可

达 93. 6% ,明显高于对照组 80. 9% 。
综上所述:格列美脲联合二甲双胍治疗 2 型糖

尿病临床效果显著,能更显著降低患者血糖水平,
还可以更大程度的降低血糖波动及患者体内的炎

症水平,值得临床推广使用。
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