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甘精胰岛素搭配阿卡波糖和二甲双胍对糖尿病控制 
和氧化应激的影响研究
黄延峰 ，钟荣惠

（钟山县人民医院内三科，广西 贺州 542699）

【摘要】目的 探讨对糖尿病患者实施甘精胰岛素联合阿卡波糖、二甲双胍缓释片治疗对其血糖、血脂、氧化应激反应的影响。 

方法 选取 2022 年 6 月至 2023 年 10 月钟山县人民医院收治的 64 例糖尿病患者，按照随机数字表法分为口服降糖药组（二甲双胍缓释

片 + 阿卡波糖胶囊治疗）和胰岛素降糖组（二甲双胍缓释片 + 阿卡波糖胶囊 + 甘精胰岛素治疗），各 32 例。两组患者均治疗并观察 3 个

月。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血糖指标、血脂指标、氧化应激指标，以及治疗期间胃肠不适、夜间低血糖及注射部位瘙

痒等发生情况。结果 胰岛素降糖组患者的临床疗效高于口服降糖药组；与治疗前比，两组患者治疗后空腹血糖（FPG）和餐后 2 h 血糖

（2 h PBG）、糖化血红蛋白 (HbAlc）、血清三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、丙二醛（MDA）水

平均降低，且胰岛素降糖组均低于口服降糖药组；与治疗前比，治疗后两组患者血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、谷胱甘肽过氧化

物酶（GSH-Px），超氧化物歧化酶（SOD）水平均升高，且胰岛素降糖组均高于口服降糖药组（均P<0.05）；两组患者胃肠不适、夜间

低血糖及注射部位瘙痒等不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在二甲双胍缓释片、阿卡波糖的基础上联合甘精

胰岛素可提高糖尿病的治疗效果，降低患者体内血糖、血脂、氧化应激指标水平，同时不增加不良反应的发生风险。
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糖尿病是危害人类身体健康的一种高血糖代谢病，
人体的高血糖可导致视网膜病变、心血管疾病、肾脏病
变等一系列并发症的发生，极大威胁患者的身体健康与
生命。现阶段，临床对于糖尿病的治疗以降低患者的高
血糖情况，减少并发症的发生为目的。阿卡波糖是一种
糖苷酶抑制剂，能延缓葡萄糖在肠道的消化和吸收，从
而降低血糖；二甲双胍缓释片是一种胰岛素增敏剂，能
够抑制肝脏合成葡萄糖，并促进外周组织对胰岛素的敏
感性，有助于降低空腹血糖（FBG）和餐后血糖水平，但
这两种药物如果长时间服用会引起腹泻、腹胀等消化道
反应 [1]。甘精胰岛素是胰岛素类似物，可发挥提高人体
对葡萄糖的吸收与利用、降血糖等功能 [2]。鉴于此，本
研究旨在探讨糖尿病患者在阿卡波糖、二甲双胍治疗的
基础上添加甘精胰岛素治疗的效果，为临床拓展糖尿病
的治疗方案提供思路，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 6月至 2023年 10月钟山
县人民医院收治的 64 例糖尿病患者，按照随机数字表
法分为两组。32例口服降糖药组患者年龄 40~80岁，平
均（62.02±5.62）岁；男性 18 例，女性 14 例；病程 

1~15年，平均（8.68±2.42）年；学历：小学 17例，高中
11例，大专及以上学历 4例；32例胰岛素降糖组患者年
龄 43~79岁，平均（61.05±5.41）岁；男性 17例，女性 
15例；病程 1~13年，平均（8.22±2.03）年；学历：小学
15例，高中 12例，大专及以上学历 5例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳
入标准：⑴符合《中国糖尿病防治指南》 [3]中糖尿病的诊
断标准；⑵血糖升高，符合 FBG≥7.0 mmol/L，随机血
糖≥11.1 mmol/L，糖化血红蛋白（HbAlc）≥6.5%，口服
葡萄糖耐量试验（OGTT）2 h 血糖值≥11.1 mmol/L其中
任何一条；⑶口服两种降糖药物，药物剂量稳定 1个月以
上，血糖仍控制不佳。排除标准：⑴对本研究药物过敏；
⑵合并胰腺炎，病情严重且胰腺被切除；⑶合并全身性严
重疾病，如心血管系统、消化系统疾病等，致使本研究难
以完成；⑷合并肝、肾功能损害。本研究经钟山县人民医
院医学伦理委员会批准，且患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 口服降糖药组患者予以二甲双胍缓释片
结合阿卡波糖胶囊治疗：随餐服下盐酸二甲双胍缓释片
（石家庄市华新药业有限责任公司，国药准字 H20140023，
规格：0.5 g/片），最初剂量 0.5 g/次，1次 /d，晚餐时服
用，依照血糖和尿糖调整用量，每日最大剂量 <2 g；若
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2 g/次，1次 /d疗效不理想，可改为 1 g/次，2次 /d。另外
施加阿卡波糖胶囊（四川绿叶制药股份有限公司，国药
准字 H20020391，规格：50 mg/粒），指导患者随餐首次
服用剂量 50 mg/次，3次 /d，后续依照患者自身情况增
加药量为 100 mg/次，3次 /d，于患者血糖降低后，转变
为 50 mg/次，3次 /d。胰岛素降糖组患者在上述治疗的
基础上予以甘精胰岛素注射液（甘李药业股份有限公司，
国药准字 S20194001，规格：3 mL∶300 U）治疗，于患
者每晚皮下注射，起初剂量控制在每日 0.2 U/kg体质量， 
约为 10 U 甘精胰岛素注射液，甘精胰岛素用量因人而
异，日最大剂量为 20 U，依照患者血糖情况增减剂量：
若 FBG低于 4.4 mmol/L时，每日用量下调 2 U；若 FBG
于 4.4~6.1 mmol/L范围时，每日用量 0.2 U/kg体质量；若
FBG分布于 6.2~7.8 mmol/L时，每日用量上调 2 U；若
FBG处于 7.9~10.0 mmol/L范围内，每日用量上调 4 U；
若 FBG高于 10.0 mmol/L时，每日用量上调 6 U。两组患
者均治疗并观察 3个月。
1.3 观察指标 ⑴治疗有效率。治疗后将患者的治疗效
果分为显效、有效和无效 3个等级，显效：治疗后患者
尿频、口渴、食欲减退及体重减轻等症状全部消失，血糖
浓度正常；有效：相比治疗前患者的各项临床症状明显改
善，血糖浓度有所改善；无效：治疗后患者各项临床症状
和血糖浓度未较治疗前改善 [3]。总有效率 =显效率 +有
效率。⑵血糖指标。在治疗前后分别采集患者空腹静脉血
3 mL和餐后 2 h静脉血 3 mL，离心（3 500 r/min，10 min）
取上层清液，保留血清，应用电化学发光法检测空腹血
糖（FPG）和餐后 2 h血糖（2 h PBG），采用高效液相色
谱术测定糖化血红蛋白（HbAlc）。⑵血脂指标。在治疗
前后分别采集患者空腹静脉血 3 mL，血清制备方法同⑵，
应用半自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有
限公司，型号：BS-2000）检测血清三酰甘油（TG）、总胆
固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和及高密度
脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。⑶氧化应激指标。在治
疗前后分别采集患者空腹静脉血 3 mL，血清制备方法同
⑵，应用色谱法检测血清丙二醛（MDA）、谷胱甘肽过氧
化物酶（GSH-Px），超氧化物歧化酶（SOD）水平。⑷不

良反应。比较治疗期间两组患者胃肠不适、夜间低血糖
及注射部位瘙痒等发生情况，不良反应总发生率 =[（胃
肠不适 + 夜间低血糖 + 注射部位瘙痒）例数 / 总例数 ] 
×100%。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 24.0统计学软件处理数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验，等级
资料采用秩和检验；计量资料首先采用 S-W法检验符合
正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较采取独立样本 t 检
验，治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 相较于口服降糖药组，胰
岛素降糖组患者临床总有效率更高，临床疗效更优，差异
有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

口服降糖药组 32 11(34.37) 14(43.75) 7(21.87) 25(78.12)

胰岛素降糖组 32 17(53.12) 14(43.75)  1(3.12) 31(96.87)

Z 值 2.033

P 值 <0.05

2.2 两组患者血糖指标比较 与治疗前比，两组患者治
疗后各项血糖指标水平均降低，且两组比较，胰岛素降糖
组均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血脂水平比较 与治疗前比，治疗后两组
患者血清 TG、TC、LDL-C水平均降低，血清 HDL-C水
平均升高，且相较于口服降糖药组，胰岛素降糖组血清
TG、TC、LDL-C均更低，血清 HDL-C水平更高，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者氧化应激指标比较 与治疗前比，治疗后
两组患者血清 MDA水平均降低，血清 GSH-Px、SOD水
平均升高，且相较于口服降糖药组，胰岛素降糖组血清
MDA水平更低，血清 GSH-Px、SOD水平均更高，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者不良反
应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。

表 2 两组患者血糖指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) 2 h PBG(mmol/L) HbAlc(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

口服降糖药组 32 13.44±2.14 10.24±2.45* 19.22±5.15 14.32±5.19* 9.22±0.52 8.45±1.65*

胰岛素降糖组 32 13.40±2.23  6.25±1.12* 19.32±5.22  6.17±1.35* 9.42±0.45 6.15±1.22*

t 值 0.073 8.379 0.077 8.597 1.645 6.340

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；2 h PBG：餐后 2 h血糖；HbAlc：糖化血红蛋白。
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3 讨论
临床上治疗糖尿病的原则在于在短期内控制患者血糖

水平，消除高血糖对机体胰岛 β细胞和肾脏、神经等造成
的影响。目前，临床对糖尿病缺乏有效的防治手段，主要
是通过药物来控制高血糖，并辅以生活方式干预。阿卡波
糖作为糖苷酶抑制剂的一种，能够降低身体对葡萄糖的吸
收，从源头上阻断对葡萄糖的摄入，具有较好的降血糖效
果，可减少胰岛 β细胞负担，维持血糖水平；二甲双胍缓
释片可提高胰岛素敏感性、抑制肝糖异生、促进糖的利用，
联合阿卡波糖治疗糖尿病的可发挥双重降糖机制，但是糖
尿病是慢性病，长期大量用药容易引起胃肠道不适，如腹
胀、腹泻等，且不能长期维持血糖稳定 [4-5]。

甘精胰岛素是一种胰岛素类似物，皮下注射后，其吸
收模式符合生理性胰岛素分泌模式，可促进葡萄糖的摄取
和利用，有效解除高糖毒性，保护胰岛 β细胞功能，延缓
糖尿病并发症的发生和发展 [6]。甘精胰岛素、二甲双胍缓
释片、阿卡波糖具有不同的作用机制，三者联合运用后，
可于各个环节同时发挥药效，可以在不同层面综合调节血
糖，有助于更全面地控制血糖水平。本研究中，相较于口
服降糖药组，治疗后胰岛素降糖组患者的临床疗效更优，
FPG、2 h PBG、HbAlc水平均更低，这表明甘精胰岛素、二

甲双胍缓释片及阿卡波糖联合疗法可提高糖尿病的治疗效
果，降低患者血糖水平。
糖尿病患者脂质代谢紊乱多数是由于胰岛素相对或者

是绝对不足造成，胰岛素缺乏或胰岛素抵抗导致脂肪组织
难以抑制脂肪酸分解，进而产生多食、多饮表现，而多余
的营养物质将会被分解到血液中，增加血液中TC和TG的
含量，同时胰岛素依赖性脂蛋白酯酶（LPL）活性下降，导
致极低密度脂蛋白（VLDL）无法转化 HDL-C，HDL-C水
平下降，LDL-C水平升高 [7]。本研究中，治疗后相较于口
服降糖药组，胰岛素降糖组患者血清TG、TC、LDL-C水平
均更低，血清 HDL-C水平更高，这表明糖尿病采用甘精胰
岛素、二甲双胍缓释片及阿卡波糖联合疗法可降低患者体
内血脂水平。分析其原因为，甘精胰岛素可以模拟正常胰
岛素分泌，补充患者 24 h基础胰岛素，发挥降低血糖和胰
岛素抵抗的作用，有助于改善脂质代谢紊乱 [8]。

氧化应激贯穿于糖尿病的整个发病过程，并且是糖尿
病并发症的发病基础，糖尿病患者人体高血糖可导致细胞
内产生更多的氧自由基，导致氧化应激反应，且长期氧化
应激状态可影响机体抗氧化酶活性，增加自由基水平，进
一步加重患者体内糖、脂代谢紊乱。MDA是脂质过氧化
终产物之一，其水平可间接反映机体氧化应激转化状态；
GSH-Px和 SOD是机体清除氧自由基抗氧化酶，对维持氧
化 - 抗氧化系统平衡起到了非常重要的作用，糖尿病患者
体内MDA水平高于健康人群，血清 GSH-Px和 SOD活
性明显低于健康人群 [9-10]。本研究中，治疗后相较于口服
降糖药组，胰岛素降糖组患者血清MDA水平更低，血清
GSH-Px、SOD水平均更高，这表明糖尿病患者在阿卡波
糖、二甲双胍治疗的基础上添加甘精胰岛素治疗，可降低

表 3 两组患者血脂水平比较 (mmol/L，x ±s)

组别 例数
TG TC LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

口服降糖药组 32 2.36±0.11 1.45±0.32* 5.65±1.25 4.25±0.32* 2.45±0.56 1.44±0.21* 0.86±0.25 0.99±0.11*

胰岛素降糖组 32 2.38±0.15 1.22±0.25* 5.13±1.44 3.88±0.65* 2.43±0.85 1.25±0.22* 0.88±0.22 1.22±0.12*

t 值 0.608 3.204 1.543 2.889 0.111 3.534 0.340 7.992

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。
表 4 两组患者氧化应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MDA(mmol/L) GSH-Px(pg/mL) SOD(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

口服降糖药组 32 5.25±0.55 3.51±0.62* 59.01±5.46 104.52±4.45* 75.32±5.62 81.75±8.32*

胰岛素降糖组 32 5.12±0.65 2.80±0.50* 58.23±5.65 112.55±9.45* 75.26±5.52 94.33±8.45*

t 值 0.864 5.043 0.562 4.349 0.043 6.001

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MDA：丙二醛；GSH-Px：谷胱甘肽过氧化物酶；SOD：超氧化物歧化酶。

表 5 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 胃肠不适 夜间低血糖 注射部位瘙痒 总发生

口服降糖药组 32 3(9.37) 2(6.25) 0(0.00) 5(15.62)

胰岛素降糖组 32 2(6.25) 2(6.25) 2(6.25) 6(18.75)

χ2值 0.109

P 值 >0.05



2024年第 8卷第 12期
2024 Vol.8 No.12

·54·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research

患者机体内氧化应激指标水平。分析其原因为，甘精胰岛
素还可以使胰岛敏感性提升，促进胰岛素的进一步分泌和
利用，进而有效调节血糖水平，减轻高血糖环境导致的氧
化应激反应，从而影响MDA、GSH-Px及 SOD指标的水
平；同时甘精胰岛素还可以抑制核因子 -κB活性，增加抗
炎因子表达，促进一氧化氮生成，抑制氧化应激反应 [11]。
此外，两组患者胃肠不适、夜间低血糖及注射部位瘙痒等
不良反应总发生率比较，差异无统计学意义，这表明甘精
胰岛素不会增加不良反应的发生风险，分析其原因为，甘
精胰岛素是一种长效胰岛素，经皮下注射后，其吸收模式
生理性基础胰岛素分泌，无血药浓度的峰值，药效平稳，
安全性较高 [12]。
综上，甘精胰岛素、二甲双胍缓释片及阿卡波糖联合

疗法可提高糖尿病的治疗效果，降低患者体内血糖、血脂、
氧化应激指标水平，同时不增加不良反应的发生风险，值
得临床推广应用。
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