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罗格列酮钠和二甲双胍治疗 2 型糖尿病的比较分析
陈金平

连云港市第一人民医院 江苏 连云港 222200

【摘  要】目的：探究、分析 2 型糖尿病治疗，应用罗格列酮钠和二甲双胍的不同效果。方法：自 2019 年 10 月起选入研究对象，

均为 2 型糖尿病患者。结束时间为 2021 年 10 月。采用抽签法将 84 例患者分至不同组别，其中 42 例患者纳入参照组，实行二甲双胍治疗；

其余 42 例纳入实验组，实行罗格列酮钠治疗。对两组各项血糖指标改善情况、各项血脂指标改善情况、干预前后胰岛素抵抗指数、

体重指数、糖化血红蛋白、治疗效果进行比对、研究。结果：（1）治疗之前，两组各项血糖指标差异性不显著，P ＞ 0.05。治疗后，

实验组空腹血糖、餐后 2h 血糖、空腹胰岛素、餐后 2h 胰岛素水平均下降，且较参照组低，P ＜ 0.05。（2）治疗之前，两组各项血

脂指标无突出区别，P ＞ 0.05。治疗后，实验组三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白水平均下降，且较参照组低，高密度脂蛋白水平

上升，且较参照组高，P ＜ 0.05。（3）治疗之前，两组胰岛素抵抗指数、体重指数、糖化血红蛋白不存在统计价值，P ＞ 0.05。治疗

后，实验组胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白比参照组低，P ＜ 0.05，两组体重指数差异性不大，P ＞ 0.05。（4）实验组治疗效果比参

照组更为优异，P ＜ 0.05。结论：相较于二甲双胍而言，罗格列酮钠在改善 2 型糖尿病患者血糖、血脂指标方面作用更加突出。同时，
还可有效提升患者胰岛素敏感性，有利于提高患者生存质量。
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糖尿病属于临床常见、多发慢性病。由于胰岛功能难以正常
发挥，因此，临床表现为血糖升高。该病属于代谢紊乱性疾病，
若血糖未得到有效控制，则相关并发症发生概率将会提升 [1]。相
关调查显示，2 型糖尿病占总糖尿病人数的九成以上。究其原因，
与人们生活、饮食习惯的改变存在一定的相关性。现阶段，临床
治疗该病以药物方式为主，常见如二甲双胍、罗格列酮钠等。有
研究发现，相较于前者而言，后者在促进机体对胰岛素敏感性方
面更具优势 [2]。基于此，本研究选入 84 例 2 型糖尿病患者，综
合分析将罗格列酮钠、二甲双胍应用其中的不同价值，作如下报
告。
1  资料与方法

1.1 临床资料
2019 年 10 月至 2021 年 10 月，作为本研究区间，所选对象

均为 2 型糖尿病患者。以抽签法将 84 例患者分至参照组、实验
组。参照组 42 例患者，男性 22 例，女性 20 例；年龄 46~81 岁，
平均年龄（62.53±4.64）岁；病程 2~14 年，平均（7.26±1.08）
年。实验组 42 例患者，男性 23 例，女性 19 例；年龄 47~80 岁，
平均年龄（62.37±4.81）岁；病程 3~13 年，平均（7.17±1.42）
年。对两组 2 型糖尿病患者基线资料进行检验，未发现突出差异，
P ＞ 0.05，比较价值确切。

选入要求：（1）肝肾功无异常患者。（2）不存在感染的患者。
（3）知情、同意本研究患者。

排除要求：（1）合并糖尿病酮症酸中毒患者。（2）伴有严
重心肾功能不全患者。（3）对治疗药物过敏患者。

1.2 方法
两组患者入院后，均对其进行饮食、生活指导。
1.2.1 参照组患者予以二甲双胍治疗 二甲双胍（吉林道君

药业股份有限公司，国药准字H22021585，规格为0.25g）用药方式：

口服；剂量：0.75g；频率：3 次 /d。
1.2.2 实验组患者予以罗格列酮钠治疗 罗格列酮钠（太

极集团重庆涪陵制药厂有限公司，国药准字 H20041399，规格为
4mg）用药方式：口服；剂量：4mg 至 8mg；频率：1 次 /d。

两组患者据治疗 3 个月。
1.3 观察指标
1.3.1 测量、研究两组 2 型糖尿病患者各项血糖指标改善情

况。包括空腹血糖、餐后2h血糖、空腹胰岛素、餐后2h胰岛素水平。
空腹、餐后 2h 血糖测定，采用自动血糖检测仪。

1.3.2 对两组 2 型糖尿病患者各项血脂指标改善情况进行检
验、分析。抽取患者晨起空腹静脉血，采用全自动生化仪，测定
三酰甘油、总胆固醇 c、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白等指标。

1.3.3 测定、记录两组 2 型糖尿病患者干预前后胰岛素抵抗
指数、体重指数、糖化血红蛋白。胰岛素抵抗指数计算采用稳态
模型分析。胰岛素抵抗指数 = 空腹胰岛素水平 • 空腹血糖 /22.5。

1.3.4 分析两组 2 型糖尿病患者治疗效果。
1.4 统计学方法
本研究相关数据，如各项血糖指标改善情况、各项血脂指标

改善情况、干预前后胰岛素抵抗指数、体重指数、糖化血红蛋白，
行统计学分析、处理，均采用 SPSS 21.0 软件，计数资料，x2 检验，
n（%）表示。计量资料，t 检验，均数 ± 标准差（x±s）表示。
组间数据结果，P ＜ 0.05 表示统计学意义存在。
2  结果

2.1 评定两组各项血糖指标改善情况
数据统计后可见，治疗之前，两组各项血糖指标差异性不显

著，P ＞ 0.05。治疗后，实验组空腹血糖、餐后 2h 血糖、空腹
胰岛素、餐后 2h 胰岛素水平均下降，且较参照组低，P ＜ 0.05。
数据见表 1。

表 1  评定两组各项血糖指标改善情况 (x±s)

组别 例数（n）
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 空腹胰岛素（U/L） 餐后 2h 胰岛素（U/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 42 8.64±1.53 6.32±1.52 12.52±1.63 9.40±1.42 13.73±2.42 10.24±2.23 41.46±3.73 32.74±3.27
参照组 42 8.71±1.46 7.17±1.27 12.49±1.69 10.32±1.33 13.69±2.54 11.73±2.72 41.44±3.68 36.64±3.41

t 0.2145 2.7811 0.0828 3.0645 0.0738 2.7453 0.0247 5.3497
P 0.8307 0.0067 0.9342 0.0030 0.9413 0.0074 0.9803 0.0000

2.2 评定两组各项血脂指标改善情况 数据统计后可见，治疗之前，两组各项血脂指标无突出区别，
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P ＞ 0.05。治疗后，实验组三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白

水平均下降，且较参照组低，高密度脂蛋白水平上升，且较参照

组高，P ＜ 0.05。数据见表 2。

表 2  评定两组各项血脂指标改善情况 (x±s)

组别 例数（n）
三酰甘油（mmol/L） 总胆固醇（mmol/L） 低密度脂蛋白（mg/L） 高密度脂蛋白（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 42 3.53±0.64 1.36±0.37 5.28±0.74 3.03±0.21 3.93±0.77 3.16±0.13 0.79±0.08 1.15±0.12
参照组 42 3.48±0.63 1.95±0.52 5.30±0.80 4.16±0.55 3.94±0.76 3.52±0.30 0.78±0.07 0.89±0.09

t 0.3608 5.9912 0.1189 12.4390 0.0599 7.1357 0.6096 11.2332
P 0.7192 0.0000 0.9056 0.0000 0.9524 0.0000 0.5438 0.0000

2.3 评定两组干预前后胰岛素抵抗指数、体重指数、糖化血

红蛋白

数据统计后可见，治疗之前，两组胰岛素抵抗指数、体重指

数、糖化血红蛋白不存在统计价值，P ＞ 0.05。治疗后，实验组

胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白比参照组低，P ＜ 0.05，两组体

重指数差异性不大，P ＞ 0.05。数据见表 3。

表 3  评定两组干预前后胰岛素抵抗指数、体重指数、糖化血红蛋白 (x±s)

组别 例数（n）
胰岛素抵抗指数 体重指数（kg/m2） 糖化血红蛋白（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 42 4.52±0.86 2.63±0.33 24.36±2.53 24.02±2.02 7.64±1.66 6.23±1.15
参照组 42 4.89±0.91 3.36±0.55 24.41±2.48 24.37±2.77 7.57±1.60 7.09±1.47

t 1.9151 7.3759 0.0914 0.6616 0.1967 2.9862
P 0.0590 0.0000 0.9273 0.5101 0.8445 0.0037

2.4 评定两组治疗效果

数据统计后可见，实验组治疗效果比参照组更为优异，

P ＜ 0.05。数据见表 4。

表 4  评定两组治疗效果 [n（%）]

组别 例数（n） 显效 一般 无效 总有效

实验组 42 28（66.66%） 11（26.19%） 3（7.14%） 39（92.85%）

参照组 42 20（47.61%） 12（28.57%） 10（23.80%） 32（76.19%）

x2 4.4594
P 0.0347

3  讨论

近些年，我国糖尿病发病概率逐年升高，严重威胁国民健康。

在所有糖尿病分型中，以 2 型糖尿病最为常见 [3]。该病不仅发病
几率最高，而且疾病早期无显著特征，因此，被患者忽视的可能
性较大。糖尿病治疗以血糖控制为主，兼具预防相关并发症。相
较于糖尿病本身而言，糖尿病并发症对患者的威胁更大。常见并
发症如以糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病等，具有较高的致残率、
致死率 [4]。因此，及时采取干预措施对提升 2 型糖尿病患者预后
效果具有至关重要的作用。糖尿病临床治疗以药物治疗为主。

二甲双胍作为糖尿病治疗的常见药物，在临床应用范围较广
[5]。该药物在提升患者血糖耐受性方面具有重要作用。患者用药后，
可见其基础血糖、餐后血糖下降。究其原因，二甲双胍可抑制肝
糖生成。在此情况下，胃肠对糖的吸收将会减少。除此之外，该
药物在提升外周糖摄取方面也存在显著效果，进而促进机体对胰
岛素敏感性提升。而罗格列酮钠属于噻唑烷二酮类药物。在葡萄
糖生成、转运时，该药物均能够参与其中。相关研究显示，罗格
列酮钠具有降低肝脏胰岛素抵抗的关键性作用 [6]。同时，还可对
胰岛素应答、转录等进行调控，进而达到降低患者血糖水平的目
的。除此之外，该药物还有利于扩大胰岛 B 细胞密度、面积等。
受其影响，虽然胰岛素含量增加，但是其分泌并没有发生较大波
动。有文献报告称，脂肪细胞中存在游离脂肪酸，其在释放过程
中会受到炎性细胞影响 [7]。而在罗格列酮钠作用下，游离脂肪酸
释放将会降低。这就使得脂肪代谢得到改善，进而起到保护 B 细
胞功能的重要作用。同时，胰岛素敏感性也会得到改善。本实验

结果显示，治疗之前，两组各项血糖指标、血脂指标胰岛素抵抗

指数、体重指数、糖化血红蛋白不具有统计意义P＞ 0.05。治疗后，

实验组各项血糖指标、血脂指标胰岛素抵抗指数、糖化血红蛋白、

治疗效果均优于参照组，P＜0.05。两组体重指数无意义，P＞0.05。
总而言之，与二甲双胍相比较，罗格列酮钠在 2 型糖尿病中

的应用价值更加值得肯定。除改善患者血糖、血脂水平外，还有

利于提高机体胰岛素敏感性。
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