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摘要院目的 探讨甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗老年 2型糖尿病的临床疗效遥 方法 选取我院 2018年 10月~2019年 10月收治
的 124例患者袁随机分为观察组渊 =62冤和对照组渊 =62冤遥 对照组采用诺和灵 30R治疗袁观察组采用甘精胰岛素联合瑞格列奈
治疗遥比较两组临床疗效尧空腹血糖渊FPG冤尧2h餐后血糖渊2hPG冤尧糖化血红蛋白渊HbA1c冤等血糖指标水平及不良反应发生情况遥
结果 观察组临床有效率为 96.77%袁高于对照组的 82.26%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组血糖指标 FPG尧2hPG尧HbA1c水
平均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率 11.29%袁低于对照组的 27.42%袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥 结论 甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗老年 2型糖尿病临床疗效显著袁可有效控制机体血糖水平袁减少机体糖化血红蛋白
含量袁充分发挥胰岛素功能袁不良反应少袁安全性高遥
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Clinical Effect of Insulin Glargine Combined with Repaglinide
in the Treatment of Elderly Type 2 Diabetes
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of insulin glargine combined with repaglinide in the treatment of elderly type 2 diabetes.
Methods 124 patients admitted to our hospital from October 2018 to October 2019 were selected and randomly divided into observation group (n=62)
and control group ( =62). The control group was treated with Novoline 30R, and the observation group was treated with insulin glargine combined with
repaglinide. The clinical efficacy, fasting blood glucose (FPG), 2h postprandial blood glucose (2hPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c) and other
blood glucose indicators and the occurrence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The clinical effective rate of the
observation group was 96.77%, which was higher than 82.26% of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05); the blood
glucose indicators FPG,2hPG,and HbA1c levels of the observation group were lower than those of the control group,the difference was statistically
significant ( 约0.05);The incidence of adverse reactions in the observation group was 11.29%,which was lower than 27.42% in the control group,the
difference was statistically significant ( 约0.05).Conclusion Insulin glargine combined with repaglinide has a significant clinical effect in the
treatment of elderly type 2 diabetes.It can effectively control the body's blood glucose level, reduce the body's glycosylated hemoglobin content, and
fully exert insulin function, with few adverse reactions and high safety.
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2型糖尿病（type 2 diabetes）是内分泌科常见代
谢性疾病，患者机体内胰岛素功能受损，胰岛素相对

缺乏[1]。2型糖尿病占所有糖尿病的 90%以上，好发
于中老年人群[2]。近年来，随着我国老龄化趋势的不
断加重及人类生活习惯、饮食结构的不断改变，2型
糖尿病发病率呈增高趋势[3]。患者临床中以多饮、多
尿、多食、消瘦及疲乏无力等为主要表现，随着病情

进展，极易出现高血压、高血脂及慢性肾功能不全等

并发症，严重影响患者生活质量[4]。老年 2型糖尿病
的治疗，以合理控制血糖水平，提高机体免疫力，控

制病情发展变化为主要原则[5]。常规治疗方法为降糖
药物控制血糖水平，但部分患者可能出现胰岛素抵

抗，影响临床治疗效果，且单纯降糖药血糖控制效果

较差，临床使用具有局限性，多联合胰岛素治疗[6]。近
年来，瑞格列奈在糖尿病领域被广泛关注，其可模仿

胰岛素的生理性分泌，进而控制血糖水平 [7]。基于
此，我院于 2018年 10月~2019年 10月共收治老年
2型糖尿病患者 124例，旨在为此类患者的临床药

物治疗提供科学理论依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 10月~2019年 10月于
青海省交通医院内分泌科就诊的 124例老年 2型糖
尿病患者，采用随机数字法按 1颐1比例随机分为观
察组（ =62）与对照组（ =62）。观察组男 41例，女 21
例；年龄 60~83 岁，平均年龄（68.79依4.82）岁；病程
1~13年，平均病程（6.35依2.78）年。对照组男 38例，
女 24例，年龄 61~85岁，平均年龄（69.07依5.05）岁；
病程 1~12年，平均病程（6.41依2.86）年。两组患者性
别、年龄和病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
具有可比性。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合《内科学》关
于 2 型糖尿病的相关诊断标准 [8]，经生化指标及血
糖检查确诊；于临床表现为多饮、多食、多尿及消瘦
等症状，且任意时间血糖逸11.1 mmol/L，或空腹血
糖逸7.0 mmol/L，或口服葡萄糖耐量试验 2 h血糖逸
11.1 mmol/L；盂年龄逸60岁。排除标准：淤甲状腺功
能异常者；于精神功能异常或老年痴呆者；盂严重
脑、肺、肝、肾功能障碍者；榆研究药物过敏或存在禁
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忌症者。本研究获得我院医学伦理委员会批准，所

有患者签署知情同意书。

1.3方法 所有患者在研究开始前 1周，均停止服用
降糖药物；严格控制饮食，适量体育锻炼，培养良好

饮食生活习惯，健康教育指导患者自我血糖监测。

所有患者密切监测血糖变化，根据空腹血糖及餐后

血糖变化及时调整后续用药剂量，所有患者均治疗

3个月。
1.3.1对照组 给予诺和灵 30R（Novo Nordisk Produ原
cao Farmaceu，国药准字 J20130021，规格：3 ml 颐
300 IU）治疗：起始剂量 0.4 U/（kg·d），分别于早餐、
晚餐前 30 min按照 1颐1比例皮下注射。
1.3.2观察组 给予甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗：

甘精胰岛素[赛诺菲（北京）制药有限公司，国药准字
J20140052，规格：3 ml颐300 IU]起始剂量 0.2 U/（kg·
次），每晚皮下注射 1次。瑞格列奈[（诺和诺德（中
国）制药有限公司，国药准字 H20130023，规格：1.0
mg/片）]起始剂量 1 mg，3次/d，餐前 15 min口服。
1.4评定标准 淤临床疗效评价[9]：显效：临床症状体
征明显改善，血糖值达标；有效：临床症状体征有所

好转，血糖值基本达标；无效：临床症状体征较治疗

前无明显变化，血糖值无变化。有效率=（显效+有
效）/总例数伊100%；于采用血糖仪（泰博科技股份有
限公司，国械注许：20172400206）测定比较两组患者
空腹血糖（FPG）、2h餐后血糖（2hPG）及糖化血红蛋
白（HbA1c）等血糖指标水平；盂比较两组患者恶心、
低血糖、心悸及头痛等不良反应发生情况。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0对数据进行统计学
分析，计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用独立
样本 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比较采
用 2检验，等级资料比较采用 Mann-Whitney Test
检验。 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组临床疗效比较 观察组临床有效率为

96.77%，高于对照组的 82.26%，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血糖水平比较 观察组 FPG、2h PG、HbA1c
水平均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 2。
2.3两组不良反应发生情况比较 观察组恶心、低血糖

等不良反应发生率为 11.29%，低于对照组的 27.42%，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论
糖尿病属于临床内分泌系统中较为严重的代谢

紊乱性疾病，老年人群自身免疫力及肝肾功能下降，

且多合并基础疾病，药物后低血糖发生率较高，从而

出现反应性高血糖，心脑血管疾病发生风险增加。2
型糖尿病病情进展较为缓慢，血糖慢性升高，随着时

间推移，多发展为终身疾病，胰岛素因需长期坚持使

用，易导致患者体重指数增加，增加低血糖等不良反

应发生风险；另一方面，疾病进展导致机体视网膜病

变、心、脑、肝、肾器官功能衰退，患者生活质量严重

下降[10，11]。因此，及时有效干预具有重要临床意义，
改善患者预后，提高患者生活质量。

2型糖尿病的临床治疗，以降糖药物控制机体
血糖水平为主，但部分患者胰岛素抵抗较为严重，临

床效果欠佳。本研究对照组使用的诺和灵 30R，是一
种预混胰岛素类似物及双效胰岛素抑制剂，在临床

降糖药物中被广泛使用，该药可促进机体葡萄糖吸

收，有效控制机体血糖，但低血糖等的发生风险较

高，最终影响临床治疗效果[12]。
观察组给予甘精胰岛素联合瑞格列奈进行治

疗,临床有效率优于对照组，血糖指标水平低于对照
组，提示甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗可有效改善

机体糖代谢过程，合理控制血糖。甘精胰岛素为临床

常用抗糖尿病药物，是一种中性 pH液中溶解度低
的，生物合成的长效胰岛素类似物，可在酸性溶液中

完全溶解，物理性质稳定，微小的胰岛素沉淀形成

后，持续释放少量甘精胰岛素，长时间稳定维持血药

浓度[13]。甘精胰岛素有效模仿胰岛素生理性分泌，利
用脱氧核糖核酸重新合成，皮下注射可保证药效且

不出现明显峰值；注射频率每日 1次即可满足机体
需求，提高胰岛素水平，抑制肝糖原释放，达到有效

控制机体血糖的目的。瑞格列奈属于苯甲酸类衍生

物及非磺酰促胰岛素分泌剂，可诱导机体 茁细胞特
异性受体结合，关闭钾通道，发挥去极化作用，开放

钙通道增加钙流量，促进胰岛素分泌，保护 茁 细胞
功能；且药物自身特异性对胰岛素分泌也具有积极

组别

观察组

对照组

62
62

显效

35（56.45）
17（27.42）

有效

25（40.32）
34（54.84）

无效

2（3.23）
11（17.74）

有效率

60（96.77）*

51（82.26）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*表示与对照组比较，2=6.960，=0.008

组别

观察组

对照组

62
62

FPG（mmol/L）
6.73依1.85
8.19依2.03

-4.186
0.000

2hPG（mmol/L）
8.16依2.11

10.73依2.48
-6.215
0.000

HbA1c（%）
6.87依1.08
7.82依1.19

-4.655
0.000

表 2 两组血糖水平比较渊 依 冤

恶心

3（6.67）
7（15.56）

组别

观察组

对照组

62
62

低血糖

1（4.44）
3（8.89）

心悸

2（2.22）
5（6.67）

头痛

1（2.22）
2（6.67）

发生率

7（11.29）*

17（27.42）

表 3 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*表示与对照组比较，2=5.167，=0.023
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作用，促进胰岛素分泌峰值及餐后血糖峰值相协调，

调节机体血糖，降糖作用明显[14]。瑞格列奈可显著降
低血小板的聚集性及粘附性，促进纤维蛋白溶解，改

善机体血管内皮功能[15]。瑞格列奈具有作用时间短、
起效迅速的特点，促进胰岛素快速释放，促胰岛素失

活减慢，餐后服用以有效抑制胰高血糖素的释放，减

少机体胰岛素使用量[16]。另外，瑞格列奈半衰期短，
主要通过胆汁排泄，尿道排出量小，临床使用安全性

较高。

综上所述，甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗老年

2型糖尿病临床疗效显著，可有效控制机体血糖水
平，减少机体糖化血红蛋白含量，充分发挥胰岛素功

能，不良反应少，安全性高。
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