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阿卡波糖联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病的疗效观察
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【摘要】目的:探讨阿卡波糖联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病的临床效果。方法:选取在我院接受 2 型糖尿病治疗的患者 1 00 例,随机分

为对照组和观察组,各 5 0 例;对照组仅服用盐酸二甲双胍配合饮食控制治疗;观察组在对照组的基础上联合阿卡波糖治疗;结果:观察组

治疗效果优于对照组。结论:在对 2 型糖尿病患者治疗过程中,阿卡波糖联合二甲双胍治疗可以提高血糖控制的有效性,改善患者的各

项临床指标效果显著,值得临床推广。
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  糖尿病是一种由于胰岛素分泌缺陷及(或)其生物作用障碍引

起的以高血糖为特征的代谢性疾病,慢性高血糖导致各种脏器,尤
其是眼、肾、神经及心血管的长期损害、功能不全和衰竭[1]。糖尿

病的发病机制包括:遗传与环境因素;胰岛β细胞破坏、功能缺陷;

胰岛素抵抗;肥胖等[2 ]。在我国,糖尿病前期患病率 1 5.5%糖尿

病患病率 9.7%,其中 60.7%的糖尿病患者未被诊断[3 ]。WHO
(1 9 9 9 年)的糖尿病分型体系,将糖尿病的临床分型为:1 型糖尿

病;2 型糖尿病;妊娠糖尿病;其他类型糖尿病。

2 型糖尿病随着病程的进展,血糖会逐渐升高,控制血糖的治

疗强度也应随之加强,常需要多种手段联合使用。2 型糖尿病的

最基础治疗措施是生活方式的干预,如健康饮食、加强锻炼等,这
种方式应贯穿于糖尿病治疗的全过程。如果单纯干预生活方式不

能使血糖达标,应开始单药治疗,2 型糖尿病治疗药物首选是二甲

双胍。若无禁忌证,二甲双胍应一直保留在糖尿病的治疗方案中。

对二甲双胍治疗不适用患者可选择α-糖苷酶抑制剂或胰岛素促

泌剂。如单独使用二甲双胍治疗而血糖仍未达标,则可进行二联

治疗,加用胰岛素促泌剂、α-糖苷酶抑制剂、DPP- 4 抑制剂、

TZDs、SGLT2 抑制剂、胰岛素或 GLP-1 受体激动剂。三联治疗:

上述不同机制的降糖药物可以三种药物联合使用。如三联治疗控

制血糖仍不达标,则应将治疗方案调整为多次胰岛素治疗(基础胰

岛素加餐时胰岛素或每日多次预混胰岛素)。采用多次胰岛素治

疗时应停用胰岛素促分泌剂[3 ]。

本研究旨在探讨阿卡波糖联合二甲双胍治疗 2 型糖尿病的临

床效果,现将结果报道如下。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

研究对象均是我院 20 1 9 年 1 月至 20 1 9 年 1 2 月间收治的 2 型

糖尿病患者 1 00 例,随机按 1 ∶ 1 的比例分成对照组和观察组,对
照组 5 0 例仅服用盐酸二甲双胍配合饮食控制治疗,该组男女比例

为 2 6∶24,年龄 3 2~70 岁,平均(51.0±2.2)岁,病程 1~ 14 年,

平均(7.1±2.0)年;观察组 5 0 例在对照组的基础上联合阿卡波糖

治疗,该组男女比例为 2 7∶23,年龄 30~72 岁,平均(49.2±3.4)

岁,病程 2~1 5 年,平均(6.9±3.1)年。两组患者基本资料差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

所有患者均给予糖尿病健康教育、饮食、运动干预。对照组给

予盐酸二甲双胍片(齐鲁制药厂,规格为 0.25×48 片),2 片,tid,

三餐后服用;观察组在对照组基础上给予阿卡波糖片(杭州中美华

东制药有限公司,规格为 5 0mg×45 片),l 片,tid,开始进食时和食

物一起嚼服。两组连续治疗 3 个疗程,4 周一个疗程后比较临床

疗效。

1.3  检测指标

比较治疗前后两组空腹血糖(FBG)、餐后 2h 血糖(2hPG)、糖
化血红蛋白(HbAIc)。

1.4  统计学处理

用统计学软件 SPSS 24.0 处理本研究数据,计量资料以均数

±标准差(x±s)表示,以 t 检验;计数资料以百分率(%)表示,采
用χ2 检验,以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

两组患者治疗前后血糖指标对比,治疗前两组患者的 FPG、

2hPG 以及 HbA1 c 水平趋同,差异无统计学意义(P >0.05),但经

过治疗,观察组患者的 FPG、2 hPG 以及 HbA1 c 值与对照组患者

比较,差异有统计学意义(P <0.05),见表 1。

表 1 两组患者治疗前后的 FPG、2 hPG、HbA1 c 水平比较(x ±s)

组别 例数 时间 FPG (mmol/L) 2 hPG (mmol/L) HbA1 c (%)

对照组 5 0 治疗前 9.9 5 ±1.34 1 4.58 ±1.43 8.75 ±0.58

治疗后 7.63 ±1.01 9.93 ±1.22 7.52 ±0.38

t 值 8.1 24 1 2.7 1 7.37

P 值 0.000 0.000 0.000

观察组 5 0 治疗前 9.7 1 ±1.23 1 4.5 6 ±1.26 8.81 ±0.75

治疗后 6.1 3 ±0.98 8.26 ±0.5 6 6.1 2 ±0.34

t 值 1 3.230 1 4.545 1 0.5 6 1

P 值 0.000 0.000 0.000
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3 讨论

2 型糖尿病在临床上常见且多发,随着人们生活水平的不断

提高、生活方式多样性及人口老龄化,其发病率、致死率及致残率

呈逐年上升的趋势,我国已成为 2 型糖尿病患病人数最多的国

家[4 ]。目前,2 型糖尿病是由于胰岛素相对缺乏引起的代谢紊乱

综合征,大部分患者出现胰岛素抵抗状态,抵抗和胰岛β细胞功能

异常导致空腹血糖和餐后血糖升高[5 ]。对于 2 型糖尿病患者,如
果血糖控制不好,极易出现心血管、肾脏、周围神经病变等多种并

发症。所以临床针对糖尿病患者应做到及时诊断与治疗,不定期

向患者普及糖尿病相关知识,指导患者形成健康的饮食习惯 、加
强运动锻炼,同时还应选择适宜的降糖药物来进行控制和治疗。

二甲双胍是临床疗效肯定,降糖效果理想且安全的常用降糖

药。二甲双胍可提高组织对胰岛素的敏感程度、增加组织胰岛素

的受体数量,促进机体血脂代谢,加快体内葡萄糖消耗。此外,二
甲双胍对肝脏糖原合成的减少也有积极的作用,还能有效改善患

者的血小板聚集、高血压、高血脂症状。不过单独给予 2 型糖尿病

患者二甲双胍,限制于患者高龄、病程长等因素,患者长期用药极

易产生耐药性,血糖控制效果不好,甚至出现低血糖,影响患者

健康。

对 1 00 例 2 型糖尿病患者研究结果显示,通过阿卡波糖联合

二甲双胍对照单一二甲双胍治疗对比分析,观察组患者的 FPG
(6.1 3 ±0.98)mmol/L、2 hPG(8.26 ±0.5 6)mmol/L、HbA1 c (6.12
±0.34)%均优于对照组患者的 (7.63 ±1.01)mmol/L、(9.93 ±

1.22)mmol/L、(7.52 ±0.38)% (P< 0.05)。从实验结果可见对

2 型糖尿病患者联合给予阿卡波糖与二甲双胍可取得较好的临床

效益,联合阿卡波糖可优化患者的治疗效果。阿卡波糖是一种新

型α-葡萄糖苷酶抑制剂,其可进入肠道内抑制葡萄糖苷水解酶的

活性,减缓糖吸收,降低餐后血糖水平,减轻胰岛素抵抗,从而达到

降糖效果,其也可降低糖化血红蛋白浓度和空腹血糖水平[6 ]。在

既往有研究资料中发现,阿卡波糖与二甲双胍联合使用一段时间,

可减轻不良反应症状或不良反应症状消失,且不会引起低血糖,长

期接受阿卡波糖治疗,还可以降低其出现高血脂、冠心病的风

险性[7-9 ]。

因此,二甲双胍、阿卡波糖临床上联合应用于 2 型糖尿病患

者,可以使机体细胞的葡萄糖摄取量提高,肝糖输出量减少,有利

于糖类更好地向能量进行转化,进而减少患者机体肌肉内的糖类

含量,调控肠道葡萄糖摄入量,并降低α-糖苷酶活性,实现对患

者血糖指标的有效管控,且无严重不良反应,值得作为临床推广

方案。
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(上接第 34 页)药物在临床麻醉中具有很强的安全性。为了减少

单独用药的不良反应,本次实验课题中数据显示,研究组在 T 1/T 2

中的心率、血氧饱和度、舒张压及收缩压指标高于常规组,研究组

睁眼时间、呼吸恢复时间、拔管时间、定向力恢复时间上更短,同时

在不良反应上更低,但是研究组对麻醉方案的满意度更高,P <
0.05。说明此种麻醉方案效果显著,和适当剂量的舒芬太尼联用

后,能够减少麻醉药物的剂量,同时降低不良反应,避免因单独使

用丙泊酚引起的呼吸抑制现象。将依托咪酯与丙泊酚联合后,能

够有效控制依托咪酯的用药剂量,抑制对血管的刺激程度。

综上所述,依托咪酯联合丙泊酚在无痛胃肠镜检查中的麻醉

效果显著,能够有效降低不良反应,具有一定安全性,值得推广。
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