
药物与临床
第 36卷第 19期 医学信息 Vol. 36 No.19
2023年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2023

作者简介：吴圆琴（1985.7-），女，江西金溪县人，本科，主管药师，主

要从事药剂科工作

甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗 2型糖尿病的效果
及对胰岛素抵抗的影响
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摘要院目的 研究甘精胰岛素渊IGlar冤联合阿卡波糖治疗 2型糖尿病渊T2DM冤的效果及对胰岛素抵抗的影响遥 方法 选取 2019年
12月-2021年 12月金溪县中医院收治的 62例 T2DM患者袁按照随机数字表法分为对照组渊31例冤与观察组渊31例冤遥对照组给
予普通胰岛素联合阿卡波糖治疗袁观察组应用 IGlar联合阿卡波糖治疗袁比较两组降糖效果尧血糖水平[糖化血红蛋白渊HbA1c冤尧
空腹血糖渊FPG冤尧餐后 2h血糖渊2hPG冤]尧胰岛功能[胰岛素分泌指数渊HOMA-茁冤尧胰岛素抵抗指数渊HOMA-IR冤]尧治疗相关指标
渊血糖达标时间尧胰岛素每天用量尧低血糖发生率冤尧不良反应发生率遥 结果 观察组降糖有效率高于对照组渊 约0.05冤曰观察组
HbA1c尧FPG尧2hPBG水平低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 HOMA-茁高于对照组袁HOMA-IR低于对照组渊 约0.05冤曰观察组血糖
达标时间尧日均胰岛素用量尧低血糖发生率均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率低于对照组渊 约0.05冤遥结论 IGlar联
合阿卡波糖具有良好的降糖疗效袁可有效降低 T2DM患者的血糖水平袁改善其胰岛功能袁减少胰岛素抵抗袁且降糖时间更短尧胰
岛素用量更少袁不良反应发生风险更低遥
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Effect of Insulin Glargine Combined with Acarbose in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus
and its Effect on Insulin Resistance

WU Yuan-qin
(Department of Pharmacy,Jinxi County Hospital of Traditional Chinese Medicine,Jinxi 344800,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of insulin glargine (IGlar) combined with acarbose in the treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
its influence on insulin resistance.Methods A total of 62 patients with T2 DM admitted to Jinxi County Hospital of Traditional Chinese Medicine
from December 2019 to December 2021 were selected and divided into control group (31 patients) and observation group (31 patients) according to
random number table method. The control group was treated with ordinary insulin combined with acarbose, and the observation group was treated with
IGlar combined with acarbose. The hypoglycemic effect, blood glucose level [glycated hemoglobin (HbA1c), fasting blood glucose (FPG), 2 h
postprandial blood glucose (2hPG)], islet function [insulin secretion index (HOMA-茁), insulin resistance index (HOMA-IR)], treatment-related
indicators (blood glucose compliance time, daily insulin dosage, incidence of hypoglycemia), and incidence of adverse reactions were compared
between the two groups.Results The effective rate of hypoglycemic in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). The
levels of HbA1 c, FPG and 2 hPBG in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). HOMA-茁 in the observation group
was higher than that in the control group, and HOMA-IR was lower than that in the control group ( <0.05). The time of blood glucose reaching the
standard, daily average insulin dosage and incidence of hypoglycemia in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05).
The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05).Conclusion IGlar combined with
acarbose has a good hypoglycemic effect, which can effectively reduce the blood glucose level of T2DM patients, improve their islet function, reduce
insulin resistance, and have shorter hypoglycemic time, less insulin dosage, and lower incidence of adverse reactions.
Key words：Type 2 diabetes mellitus;Insulin glargine;Acarbose;Insulin resistance;Hypoglycemia

2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）为
我国糖尿病主要类型，其发病机制复杂，目前尚无法

根治，现以控制血糖水平、改善临床症状为该病主要

治疗原则[1，2]。研究认为[3，4]，胰岛素分泌不足及胰岛

素抵抗为 T2DM主要特征，若治疗不当，可加重患者
的胰岛素抵抗，进而影响其血糖控制效果，最终导致

恶性循环。因此，改善患者的胰岛功能是提高其降糖

效果的关键。阿卡波糖与甘精胰岛素（insulin
glargine，IGlar）均为 T2DM常用治疗药，前者为口服
降糖药物，可通过抑制 琢-葡萄糖苷酶（琢-Glucosi原
dase，琢-GC），阻止糖类分解、降低葡萄糖吸收，达到
降糖目的[5，6]；后者则属于长效胰岛素类似物，可有
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效模拟人胰岛素的分泌，发挥持续性降糖作用[7，8]。
基于此，本研究结合 2019年 12月-2021年 12月金
溪县中医院收治的 62例 T2DM患者临床资料，观察
IGlar联合阿卡波糖在 T2DM中的治疗效果及对胰
岛素抵抗的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 12月-2021年 12月金
溪县中医院收治的 62例 T2DM患者，按照随机数字
表法分为对照组（31例）与观察组（31例）。对照组
男 14例，女 17例；年龄 42~76岁，平均年龄（57.43依
7.12）岁；体重指数 20~35 kg/m2，平均体重指数
（26.32依4.01）kg/m2；病程 1~7 年，平均病程（3.42依
0.76）年。观察组男 15例，女 16例；年龄 41~77岁，
平均年龄（57.50依7.09）岁；体重指数 20~35 kg/m2，平
均体重指数（26.44依4.05）kg/m2；病程 1~7年，平均病
程（3.51依0.75）年。两组性别、年龄、体重指数、病程
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。所有患
者均知情且自愿参与，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 T2DM诊断
标准[9]；于无药物禁忌；盂具有胰岛素及阿卡波糖用
药指征；榆入组前 2周内无胰岛素及降糖药治疗史。
排除标准：淤胰岛素依赖型糖尿病患者；于继发性糖
代谢异常者；盂心、肝、肾功能异常者；榆合并严重器
质性疾病者；虞恶性肿瘤及免疫系统异常者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用普通胰岛素联合阿卡波糖治疗，

取胰岛素注射液（江苏万邦生化医药股份有限公司，

国药准字 H32020614，规格：3 ml颐300单位）皮下注
射，3次/d，于餐前 15~30 min注射，起始用量每次
0.1~0.15 U/kg，后续根据患者的血糖情况进行调整；
同时给予阿卡波糖片（拜耳医药保健有限公司，国药

准字 H19990205，规格：50 mg）餐前吞服，起始剂量
50 mg/次，3次/d，后续根据患者的血糖情况进行调
整。疗程 3个月。

1.3.2观察组 采用 IGlar联合阿卡波糖治疗，取甘精
胰岛素注射液（赛诺菲安万特<北京>制药有限公
司，批准文号 S20060062，规格：3ml颐300 单位]皮下
注射，起始剂量每次 0.2~0.3 U/kg，后续依据患者的
血糖情况进行调整，1次/d，同时给予阿卡波糖片治
疗，方法同对照组一致。疗程 3个月。
1.4观察指标 比较两组降糖效果 [血糖达标标准：
FPG约6.1 mmol/L，2hPG约7.8 mmol/L；降糖效果：显效
为血糖达标或下降超过 30%，持续 1周；有效为血
糖下降超过 10%，持续 1周；无效为未达以上标准。
降糖有效率=（显效+有效）/总例数伊100%]、血糖水
平[糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后
2h 血糖（2hPG）]、胰岛功能 [胰岛素分泌指数
（HOMA-茁）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）]、治疗相
关指标（血糖达标时间、日均胰岛素用量、低血糖发

生率）、不良反应（胃肠道不适、一过性视力障碍、注

射部位肿胀、瘙痒、脂肪营养不良等）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验。 约0.05表示差
异有统计学意义。

2结果
2.1两组降糖效果比较 观察组降糖有效率高于对

照组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组血糖水平比较 两组治疗后 HbA1c、FPG、
2hPBG 水平低于治疗前，且观察组 HbA1c、FPG、
2hPBG水平低于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

31
31

显效

12（38.71）
10（32.26）

有效

18（58.06）
15（48.39）

无效

1（3.23）
6（19.35）

有效率

30（96.77）*

25（80.65）

表 1 两组降糖效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.167，=0.023

组别

观察组

对照组

31
31

治疗前

10.62依0.88
10.58依0.91

0.176
0.861

治疗后

6.70依0.65*

7.58依0.49*

6.019
0.000

治疗前

14.53依2.71
14.61依2.80

0.114
0.909

治疗后

5.46依1.09*

6.57依1.21*

3.795
0.000

治疗前

23.06依5.04
23.14依4.96

0.063
0.950

治疗后

7.19依2.05*

8.63依3.11*

2.152
0.035

HbA1c（%） FPG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L）
表 2 两组血糖水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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治疗前

41.23依7.04
40.97依7.11

0.145
0.885

组别

观察组

对照组

31
31

治疗后

66.15依7.69*

52.19依7.53*

7.222
0.000

治疗前

5.63依0.98
5.77依0.86
0.598
0.552

治疗后

2.55依0.47*

3.37依0.55*

6.311
0.000

HOMA-茁 HOMA-IR
表 3 两组胰岛功能比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

血糖达标时间（d）
6.91依1.77
9.85依1.86
=6.375
0.000

组别

观察组

对照组

统计值

31
31

日均胰岛素用量（U）
19.28依4.31
25.27依6.20

=4.417
0.000

低血糖发生率

1（2.50）
5（12.50）

2=4.026
0.045

表 4 两组治疗相关指标比较[ 依 袁 渊%冤]

2.3两组胰岛功能比较 两组治疗后 HOMA-茁高于
治疗前，HOMA-IR低于治疗前，且观察组 HOMA-茁
高于对照组，HOMA-IR 低于对照组（ 约0.05），见
表 3。
2.4两组治疗相关指标比较 观察组血糖达标时间、

日均胰岛素用量、低血糖发生率均低于对照组（ 约
0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论
现阶段，口服降糖药仍是 T2DM的首选治疗方

式，其中阿卡波糖为当前常用的新型口服降糖药，可

竞争性抑制 琢-葡萄糖苷酶，影响多糖及蔗糖的分
解，减少葡萄糖生成，同时该药还可延缓肠道内碳水

化合物的吸收，进而干扰肠内葡萄糖的吸收，控制餐

后血糖，发挥控糖作用[10，11]。但研究指出[12，13]，T2DM
患者普遍存在胰岛素分泌不足及胰岛素抵抗现象。

因此，在口服降糖药基础上，给予促胰岛素分泌及胰

岛素补充药物，可促进其降糖效果的提升。IGlar为
临床常用人胰岛素类似物，是由转基因大肠杆菌分

泌的甘精胰岛素前体经蛋白复性后制取所得，其活

性与人胰岛素高度相似，可通过补充体内胰岛素水

平，恢复骨骼肌、脂肪等周围末梢组织对葡萄糖的

摄取作用，同时抑制肝葡萄糖的生成，达到降糖目

的[14，15]。另一方面，IGlar经皮下注射后，可形成稳定
的六聚体沉淀物结构，具有持久、平稳的控糖作用，

有利于体内血糖稳定状态的维持[16，17]。
本研究结果显示，观察组降糖有效率高于对照

组（ 约0.05），且观察组治疗后 HbA1c、FPG、2hPBG
水平低于对照组（ 约0.05），提示 IGlar联合阿卡波糖
在 T2DM患者中具有良好的降糖效果，可促进血糖
水平的进一步下降。分析认为，IGlar与阿卡波糖的
降糖机制及靶点各不相同，二者联合应用可发挥协

同增效作用，增强降糖效果[18]。此外，相较于普通胰
岛素，IGlar的药效更为持久、稳定，降糖作用更佳。
据报道指出[19，20]，胰岛 茁细胞功能减弱是导致 T2DM
发生、发展的重要原因，其中 HOMA-茁是评估胰岛

胃肠道不适

1（3.23）
1（3.23）

组别

观察组

对照组

31
31

一过性视力障碍

0
1（3.23）

注射部位肿胀、瘙痒

0
2（6.45）

脂肪营养不良

0
1（3.23）

发生率

1（3.23）
5（16.13）

表 5 两组不良反应比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.026，=0.045
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茁细胞功能的重要指标，而 HOMA-IR则可有效反
映靶细胞对胰岛素的抵抗情况，其参数大小对机体

血糖管理具有重要指导意义。本研究中两组治疗后

HOMA-茁高于治疗前，HOMA-IR低于治疗前，且观
察组 HOMA-茁高于对照组，HOMA-IR低于对照组
（ 约0.05），表明 IGlar联合阿卡波糖可有效改善患者
的胰岛功能，减少胰岛素抵抗。且观察组血糖达标

时间、日均胰岛素用量、低血糖发生率均低于对照组

（ 约0.05），表明 IGlar联合阿卡波糖可减少患者的血
糖达标时间及胰岛素用量，同时降低其低血糖发生

风险。究其原因，IGlar可于皮下注射后 24 h 内持
续、稳定的释放胰岛素，发挥持久控糖作用，配合阿

卡波糖这一餐前控糖药物，可进一步保证患者的降

糖效果，促使血糖尽快达标[21]。另一方面，IGlar避免
了普通胰岛素的频繁注射操作，降低胰岛素用量的

同时，缓解了频繁用药引起的血糖波动，减少了由此

引发的低血糖问题[22]。此外，观察组不良反应发生率
低于对照组（ 约0.05），提示 IGlar联合阿卡波糖具有
较高安全性，这与其胰岛素用量及控糖稳定性的改

善存在直接关联。

综上所述，IGlar联合阿卡波糖具有良好的降糖
疗效，可有效降低 T2DM患者的血糖水平，改善其胰
岛功能，减少胰岛素抵抗，且降糖时间更短、胰岛素

用量更少，不良反应发生风险很低，值得临床应用。
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