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摘要院目的 研究德谷门冬双胰岛素注射液联合阿卡波糖治疗 2型糖尿病的安全性与有效性遥 方法 选取 2022年 5月-2023年
7月在我院诊治的 72例 2型糖尿病患者为研究对象袁采用随机数字表法分为常规组渊36例冤和试验组渊36例冤袁常规组采用德谷
门冬双胰岛素注射液治疗袁试验组在常规组基础上应用阿卡波糖治疗遥 比较两组临床疗效尧血糖指标[糖化血红蛋白渊HbA1c冤尧
空腹血糖渊FPG冤]尧血脂指标[甘油三酯渊TG冤尧总胆固醇渊TC冤]尧血清摄食抑制因子 1渊Nesfatin-1冤尧脂联素渊ADP冤水平及不良反应
发生率遥 结果 试验组治疗总有效率渊97.22%冤高于常规组渊83.33%冤渊 约0.05冤曰两组治疗后 HbA1c尧FPG均低于治疗前袁且试验组
低于常规组渊 约0.05冤曰两组治疗后 TG尧TC均低于治疗前袁且试验组低于常规组渊 约0.05冤曰两组治疗后 Nesfatin-1均低于治疗
前袁ADP均高于治疗前袁且试验组 Nesfatin-1低于常规组袁ADP高于常规组渊 约0.05冤曰试验组不良反应发生率渊8.33%冤低于常规
组渊19.44%冤渊 约0.05冤遥 结论 2型糖尿病患者采用德谷门冬双胰岛素注射液和阿卡波糖联合可提高总有效率袁改善血糖于血脂
指标袁降低 Nesfatin-1水平袁提升 ADP水平袁是一种安全性尧有效的联合治疗方案遥
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Study on the Safety of Insulin Degludec and Insulin Aspart Injection Combined
with Acarbose in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus

LUO Shengli,LI Weihua,CHEN Qiong
(Pharmacy Department of Xinfeng County People's Hospital,Xinfeng 341600,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the safety and efficacy of insulin degludec and insulin aspart injection combined with acarbose in the treatment of type
2 diabetes mellitus.Methods Totally 72 type 2 diabetes mellitus patients who were diagnosed and treated in our hospital from May 2022 to July 2023
were selected as the research objects. Using the random number table method, patients were divided into routine group ( =36) and test group ( =36).
In the routine group, patients were treated with insulin degludec and insulin aspart injection, while in the test group, patients were treated with
acarbose on the basis of the routine group. The clinical efficacy, blood glucose indexes [glycosylated hemoglobin (HbA1c), fasting blood glucose
(FPG)], blood lipid indexes [triglyceride (TG), total cholesterol (TC)], serum feeding inhibitor 1 (Nesfatin-1), adiponectin (ADP) levels and incidence of
adverse reactions were compared between the two groups.Results Compared with the routine group (83.33%), the total effective rate of treatment in
the test group (97.22%) was higher ( <0.05). After treatment, HbA1c and FPG in the two groups were lower than those before treatment, and
compared with the routine group, those in the test group were lower ( <0.05). After treatment, TG and TC in the two groups were lower than those
before treatment, and compared with the routine group, those in the test group were lower ( <0.05). After treatment, Nesfatin-1 in the two groups was
lower than that before treatment, ADP was higher than that before treatment, and compared with the routine group, Nesfatin-1 in the test group was
lower, ADP was higher ( <0.05). Compared with the routine group (19.44%), the incidence of adverse reactions in the test group (8.33%) was lower
( <0.05).Conclusion The combination of insulin degludec and insulin aspart injection combined with acarbose in patients with type 2 diabetes
mellitus can improve the total effective rate, improve blood glucose and blood lipid indexes, reduce the level of nesfatin-1, and increase the level of
ADP. It is a safe and effective combination therapy.
Key words：Insulin degludec and insulin aspart injection;Acarbose;Type 2 diabetes mellitus;Safety

2型糖尿病（type 2 diabetes）是常见代谢性疾
病，具有病程长、发病率高、危害大、并发症多的特

点，如果不及时控制病情，会对患者的健康安全造成

严重威胁[1]。目前，临床治疗 2型糖尿病，多采用双
胍类药物，可促进血糖水平下降，但是容易产生药物

剂量依赖性，长期治疗效果不理想[2，3]。阿卡波糖属
于新型降糖药物，其作用机制是抑制肠道葡萄糖吸

收，降低餐后血糖水平，且不会增加胰岛素分泌，对

患者日常饮食控制具有积极的影响[4，5]。故，在常规
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治疗基础上联合应用阿卡波糖，可实现不同作用机

制，改善患者糖脂代谢，促进 2型糖尿病患者病情控
制[6]。本研究结合患者临床资料，观察阿卡波糖+德
谷门冬双胰岛素注射的应用效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 5月-2023年 7月在信
丰县人民医院诊治的 72例 2型糖尿病患者为研究
对象，采用随机数字表法分为常规组（36例）和试验
组（36 例）。常规组男 19 例，女 17 例；年龄 38~73
岁，平均年龄（57.82依2.01）岁。试验组男 20例，女 16
例；年龄 39~71岁，平均年龄（58.03依1.88）岁。两组
年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究
可比。所有患者及家属均知情且自愿参与本研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合 2型糖尿
病诊断标准[7]；于无研究药物过敏史；盂纳入前 1个
月未进行胰岛素治疗；榆依从性良好，可积极配合。
排除标准：淤合并严重重要脏器疾病者；于合并恶性
肿瘤者；盂随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1常规组 采用德谷门冬双胰岛素[诺和诺德（中
国）制药有限公司，国药准字 J20190017，规格：3 ml颐
300 U]治疗，于早晚餐前 10 min皮下注射，起始量为
10 U，根据血糖水平及时调整剂量，连续治疗 3个月。
1.3.2试验组 在常规组基础上应用阿卡波糖（杭州

中美华东制药有限公司，国药准字 H20020202，规

格：50 mg/片）治疗，50 mg/次，3次/d，可逐渐增加至
0.1 g/次，疗程同常规组。
1.4观察指标 比较两组治疗总有效率、血糖指标

（HbA1c、FPG）、血脂指标（TG、TC）、血清 Nesfatin-
1、ADP水平及不良反应（低血糖、恶心呕吐、皮疹、
水肿）发生率。治疗效果[7，8]：显效：血糖水平趋于正
常，临床症状显著减轻；有效：临床症状改善，血糖水

平有所改善；无效：以上指标均未达到，甚至有加重

趋势。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件处理数
据。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料以

[（%）]表示，采用 2检验。 约0.05 表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组治疗效果比较 试验组治疗总有效率高于

常规组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组血糖指标比较 两组 HbA1c、FPG均低于治
疗前，且试验组低于常规组（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组血脂指标比较 两组 TG、TC 均低于治疗
前，且试验组低于常规组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组 Nesfatin-1、ADP水平比较 两组 Nesfatin-1
低于治疗前，ADP高于治疗前，且试验组 Nesfatin-1
低于常规组，ADP高于常规组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生率比较 试验组不良反应发

生率低于常规组（ 约0.05），见表 5。
表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

组别

试验组

常规组

36
36

显效

19（52.78）
17（47.22）

有效

16（44.44）
13（36.11）

无效

1（2.78）
6（16.67）

总有效率

35（97.22）*

30（83.33）
注：*与常规组比较，2=6.291，=0.023。

表 2 两组血糖指标比较渊 依 冤

治疗后

6.09依1.02*

7.24依1.20*

5.394
0.030

FPG（mmol/L）组别

试验组

常规组

36
36

治疗前

9.45依2.31
9.30依2.40

0.734
0.352

治疗后

6.30依1.20*

7.50依1.23*

4.031
0.036

治疗前

9.20依2.11
9.18依2.15

0.983
0.487

HbA1c（%）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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3讨论
2型糖尿病属于慢性病，需要长期服药治疗[9]。

通过以往的研究发现，2型糖尿病主要以胰岛素分
泌不足、胰岛素敏感度降低、糖脂代谢紊乱为临床特

点[10]。尤其是随着病情的进展，患者的症状会不断
加剧，增加一系列并发症的发生风险。德谷门冬双

胰岛素是由新一代超长效基础胰岛素类似物组成，

其半衰期长，可实现持续 42 h降糖，从而更好的模
拟了生理性胰岛素分泌模式，相对更符合机体降糖

机制[11,12]。但是为了确保全天血糖水平稳定，减少血
糖波动，临床提出联合应用其他降糖药物。本文应

用的阿卡波糖与其作用机制不同，其降糖作用机制

是通过抑制 琢-葡萄糖苷酶表达，从而延缓了大分
子多糖的分解，进而一定程度延缓小分子吸收[13]。
通过以上机制可实现降糖作用，并且对餐后血糖

水平的作用更显著 [14]。同时在以往的研究中还发
现，该药物可对血脂指标进行调节，但容易引起腹

泻、腹胀等不良反应，加之个体差异影响，部分患

者长时期应用可能耐受性较差[15]。目前，德谷门冬
双胰岛素注射液+阿卡波糖联合治疗 2 型糖尿病
的相关研究较多，无统一联合应用标准，其效果更

是存在差异，是否可实现更优的治疗效果尚未完

全明确[16,17]。
本研究结果显示，试验组应用阿卡波糖治疗后

显效 19例，有效 16例，而常规组分别为 17例和
13 例，其总有效率（83.33%）低于试验组（97.22%）
（ 约0.05），提示常规治疗+阿卡波糖治疗 2型糖尿
病可实现更优的效果，提高治疗总有效率。分析认

为，可能是因为两者联合应用可通过多种机制控制

血糖水平，改善患者临床症状，提高治疗效率[18]。同
时本研究显示，两组 HbA1c、FPG均低于治疗前，且
试验组低于常规组（ 约0.05），提示联合治疗方案可
促进血糖水平降低，改善机体高糖状态。因为，德谷

门冬双胰岛素是通过可溶性物质发挥作用，其更符

组别

试验组

常规组

36
36

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 3 两组血脂指标比较渊 依 袁mmol/L冤

治疗前

2.17依0.89
2.18依1.02

0.389
0.726

治疗后

1.23依0.56*

1.94依0.60*

4.537
0.034

治疗前

5.64依1.23
5.59依1.17

1.092
0.955

治疗后

3.84依1.09*

4.55依0.99*

3.984
0.042

TG TC

组别

试验组

常规组

36
36

表 4 两组 Nesfatin-1尧ADP水平比较渊 依 冤

治疗前

1.84依0.40
1.93依0.34

1.563
0.863

治疗后

1.19依0.17*

1.55依0.20*

4.014
0.040

治疗前

6.16依1.72
5.60依1.35

1.902
0.972

治疗后

10.34依2.11*

8.31依1.95*

6.195
0.023

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

Nesfatin-1（滋g/L） ADP（mg/L）

组别

试验组

常规组

36
36

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

低血糖

1（2.78）
3（8.33）

恶心呕吐

1（2.78）
2（5.56）

皮疹

0
1（2.78）

水肿

1（2.78）
1（2.78）

发生率

3（8.33）*

7（19.44）
注：*与常规组比较，2=4.553，=0.035。
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合生理胰岛素的分泌特点，从而可更稳定地控制血

糖水平[19]。本研究发现，两组 TG、TC均低于治疗前，
且试验组低于常规组（ 约0.05），表明以上治疗方案
可一定程度改善血脂指标，纠正 2型糖尿病患者代
谢紊乱状态。可能是因为阿卡波糖延缓了肠道吸收，

一定程度控制患者食欲，从而改善了糖脂代谢紊乱

现状，促进血脂指标趋于正常[20]。另外，治疗后试验
组 Nesfatin-1低于对常规组，ADP高于常规组（ 约
0.05），提示阿卡波糖的应用会将降低 Nesfatin-1水
平，抑制肠道葡萄糖吸收，进而改善脂代谢紊乱，维

持机体正常代谢功能，恢复 ADP的分泌。ADP与机
体的脂代谢机制密切相关，并且参与 Nesfatin-1的
能量代谢过程。故 ADP水平升高，可以调节脂肪代
谢紊乱状态。此外，试验组出现 1例低血糖，1例恶
性呕吐，1例水肿，而常规组分别为 3例、2例、1例，
且增加 1 例皮疹，试验组不良反应发生率（8.33%）
低于常规组（19.44%）（ 约0.05），提示以上治疗方案
可降低不良反应，具有更优的治疗安全性。因为，阿

卡波糖的作用是可逆的，并非完全阻滞葡萄糖吸收，

因此可一定程度降低低血糖的发生。

综上所述，临床治疗 2型糖尿病采用治疗药物
德谷门冬双胰岛素注射液联合阿卡波糖可实现较理

想的效果，改善血脂、血糖以及 Nesfatin-1和 ADP
水平，且不良反应少。
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