
学ꎬ２０１８ꎬ４６(１):８０~８２.
[１０] 　 冯众一ꎬ高鹏ꎬ谭文翔ꎬ等.原发性肝癌 ＴＡＣＥ 介入治疗前

后血清 ＶＥＧＦ 和 ｂＦＧＦ 水平变化及临床意义[ Ｊ] .中国现

代普通外科进展ꎬ２０１５ꎬ１８(２):１５４~１５８.
[１１] 　 王雨ꎬ唐腾骞ꎬ张辉ꎬ等.ＣＴ 及多层螺旋 ＣＴ 对索拉菲尼

治疗原发性肝癌前后的评判对比研究[ Ｊ] .肿瘤药学ꎬ
２０１６ꎬ６(６):４５１~４５５.

[１２] 　 黄长山ꎬ余伟ꎬ王谦ꎬ等.索拉菲尼与 ＴＡＣＥ 联合治疗原发

性肝癌的临床效果及对 ｂＦＧＦ、ＶＥＧＦ 水平的影响[ Ｊ] .实
用癌症杂志ꎬ２０１７ꎬ３２(６):９４３~９４５.
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预混胰岛素联合二甲双胍对新诊断 ２ 型糖尿病患者
胰岛功能恢复的影响

刘　 佳１ꎬ　 崔旭红１ꎬ　 王丽艳１ꎬ　 徐以康２

(１.辽宁省沈阳市第四人民医院老年医学中心ꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１００３１
２.沈 阳 医 学 院 附 属 第 二 医 院 ＣＣＵꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１００３１)

【摘　 要】 目的:分析预混胰岛素联合二甲双胍对新诊断 ２ 型糖尿病患者胰岛功能恢复的影响ꎮ 方

法:９０ 例新诊断 ２ 型糖尿病患者按简单随机数字表法分为 ４８ 例对照组和 ４２ 例研究组ꎮ 对照组采用二

甲双胍治疗ꎬ研究组在对照组基础上采用预混胰岛素治疗ꎮ 比较两组血糖达标时间ꎬ治疗前、治疗 ８ 周

及 １２ 周后血糖代谢指标ꎬ胰岛功能ꎬ肝肾功能ꎬ和不良反应情况ꎮ 结果:研究组血糖达标时间高于对照

组(７.４１±１.０２)和(１１.７８±１.９０)ｄꎬ比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗治疗 ８ 周及 １２ 周后ꎬ两组血糖代

谢指标均下降ꎬ研究组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)、胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)
低于对照组、胰岛 β 细胞功能(ＨＯＭＡ－β)高于对照组ꎬ比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组治疗前后肝

肾功能比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组均有低血糖、胃肠道反应发生ꎬ组间总不良反应发生率比较

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:预混胰岛素联合二甲双胍作为新诊断 ２ 型糖尿病患者的治疗方案是有

效安全的ꎬ可有效控制血糖ꎬ促进胰岛素功能恢复ꎮ
【关键词】 　 新诊断 ２ 型糖尿病ꎻ　 预混胰岛素ꎻ　 二甲双胍ꎻ　 胰岛功能

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.０１.００５

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｐｒｅｍｉｘｅｄ Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｏｎ Ｉｓｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ Ｎｅｗｌｙ Ｄｉａｇｎｏｓｅｄ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ

ＬＩＵ Ｊｉａꎬ ＣＵＩ Ｘｕｈｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｌｉｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ
(Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｆｏｕｒｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００３１ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｍｉｘｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｏｎ ｉｓｌｅｔ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｈｏ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｉｍｐｌｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４８ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４２ ｒｅ￣
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ｉｓｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (７.４１±１.０２) ａｎｄ (１１.７８±１.９０) ｄａｙｓ (Ｐ<０.０５) . Ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ ａｎｄ
１２ ｗｅｅｋｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ (ＦＩＮＳ)ꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ (ＨＯ￣
ＭＡ－ＩＲ) ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｓｌｅｔ ｂｅｔａ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＨＯＭＡ－β)
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ >０.０５) . Ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ >０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔ￣
ｆｏｒｍｉｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎻ　 Ｐｒｅｍｉｘｅｄ ｉｎｓｕｌｉｎꎻ　 Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎꎻ　 Ｉｓｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 新诊断 ２ 型糖尿病是一种具有系列特征性生理病

理改变ꎬ可引起多种临床症状ꎬ长期高血糖可导致胰岛

细胞功能退化及衰竭ꎬ并引起程度不同的胰岛素抵抗ꎬ
导致并发症的发生ꎬ从而明显危及患者生命安全[１]ꎮ
目前临床尚无特效疗法ꎬ血糖控制是其重要手段ꎬ二甲

双胍作为一种口服降糖药ꎬ给药方便ꎬ能够抑制肝糖输

出ꎬ加强组织胰岛素的利用率ꎬ但对部分患者的疗效不

甚理想[２]ꎮ 外源性胰岛素是 ２ 型糖尿病补充及替代治

疗手段ꎬ近年来有研究发现[３]ꎬ其在改善胰岛素敏感

性及保护胰岛 β 细胞功能方面有重要作用ꎮ 预混胰

岛素为新诊断 ２ 型糖尿病的常用方案之一ꎬ通过混合

两种胰岛素可起到双时相作用ꎬ操作方便ꎬ在临床运用

中有独特优势ꎬ更有利于餐后血糖的控制ꎬ降低低血糖

发生危险性[４]ꎮ 但预混胰岛素联合二甲双胍对新诊

断 ２ 型糖尿病患者胰岛功能的影响尚不清楚ꎬ本研究

通过分析二者联合应用后胰岛功能恢复功能的改变ꎬ
探讨其作用机理ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择我院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月

收治的 ９０ 例新诊断 ２ 型糖尿病患者ꎬ纳入标准[５]:空
腹血糖(ＦＢＧ)在 ６.８ｍｍｏＬ / Ｌ 以上ꎬ或者空腹胰岛素水

平正常ꎬ口服降糖药后血糖无变化ꎬ临床需依赖胰岛素

注射ꎻ初诊 ２ 型糖尿病ꎻ未应用抗高血糖药物ꎻ心肝肾

等功能无明显异常ꎮ 排除标准:１ 型糖尿病ꎻ乳酸酸中

毒、酮症酸中毒等糖尿病严重急性并发症ꎻ糖尿病肾

病、糖尿病神经病变等糖尿病慢性并发症ꎻ消化系统、
活动性风湿性疾病等影响血糖病变ꎻ酗酒或者药物成

瘾性ꎻ妊娠或者哺乳阶段ꎮ ９０ 例患者按简单随机数字

表法分为 ４８ 例对照组和 ４２ 例研究组ꎮ 对照组男 ２６
例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ３０ ~ ７１ 岁ꎬ平均(４３.１２±８.１０)岁ꎻ平
均体重指数(２３.１０±１.８４)ｋｇ / ｍ２ꎮ 研究组男 ２４ 例ꎬ女
１８ 例ꎻ年龄 ３１~７０ 岁ꎬ平均(４２.０８±９.３４)岁ꎻ平均体重

指数(２３.８３±１.５１)ｋｇ / ｍ２ꎮ 两组一般资料比较无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:对照组采用二甲双胍治疗ꎬ餐中即刻口服

２０００ｍｇ / ｄ 盐酸二甲双胍片(中美上海施贵宝制药有

限公司ꎬ规格:５００ｍｇ / 片ꎬ批号:１４０７１２)ꎬ每天 ２~３ 次ꎮ
研究组在对照组基础上联合预混胰岛素治疗ꎬ取优伴

笔在餐前即刻皮下注射 ０.３ ~ ０.４Ｕ / ｋｇ 预混胰岛素(优
泌林 ７０ / ３０)(礼来苏州制药有限公司ꎬ规格:３ｍＬ:３００
单位ꎬ批号:１４０３１９)ꎬ每天 ２ 次ꎬ并参照血糖水平调整

胰岛素剂量ꎮ 两组均持续治疗 １２ 周ꎬ以餐后 ２ｈ 血糖

(２ｈＰＧ)<１０.０ｍｏＬ / Ｌ、ＦＰＧ<７.０ｍｏＬ / Ｌ 为控制目标ꎬ定
期监测患者血糖ꎮ 计量患者血糖达标时间(糖化血红

蛋白(ＨｂＡ１ｃ)<７.０％)ꎮ
１.３　 观察指标:于治疗前、治疗 ８ 周及治疗 １２ 周时用

ＴＤ－４１０３－Ａ 血糖仪(北京宏润达科技发展有限公司)
测定 ＦＢＧ、２ｈＰＧ 及 ＨｂＡ１ｃ 浓度ꎮ 收集患者治疗前及

结束时外周静脉血 ２ｍＬꎬ以 ＧＦ１０５ 血液分离机(广州

富一液体分离技术有限公司) 按 ３０００ 转 / ｍｉｎ 分离

１０ｍｉｎꎬ将上清液放置于低温箱中待检ꎮ 用酶联免疫法

测定空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)、胰岛 β 细胞功能(ＨＯＭＡ－
β)ꎬ胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)＝ ＦＢＧ×ＦＩＮＳ / ２２.５、
ＨＯＭＡ－β＝ ２０×ＦＩＮＳ / (ＦＩＮＳ－３.５)ꎬ试剂盒均来自深圳

市科润达生物工程有限公司ꎮ 采用 ＺＸ６０２０ 全自动生

化分析仪(郑州南北仪器设备有限公司)测定谷丙转

氨酶(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)、总胆红素(ＴＢＩＬ)、内
生肌酐清除率(ＣＣｒ)、尿素氮(ＢＮＵ)ꎮ
１.４　 统计学分析:数据处理选用 ＳＰＳＳ１８.０ 进行ꎬ用(􀭰ｘ
±ｓ)表示计量资料ꎬ比较选用独立样本 ｔ 检验进行ꎬ治
疗前后不同是点的计量资料选用重复测量方差分析ꎬ
用 ｎ(％)表示计数资料ꎬ比较用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 有统

计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组血糖达标时间比较:研究组血糖达标时间高

于对照组(７.４１±１.０２) ｄ 和(１１.７８±１.９０) ｄꎬ比较有统

计学差异( ｔ ＝ １３.３１５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 两组治疗前后血糖代谢指标比较:治疗前ꎬ两组

血糖代谢指标比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周

及 １２ 周后两组血糖代谢指标均下降ꎬ研究组低于对照

组ꎬ比较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 两组治疗前后血糖代谢指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＦＢＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周
２ｈＰＧ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周
ＨｂＡ１ｃ(％)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周

对照组 １０.５７±１.４２ ８.６０±１.１７ ７.７３±０.９６ １５.８０±２.５９ １３.２１±２.０８ ９.２５±１.５２ ９.８６±１.３２ ８.７７±１.６５ ７.４０±０.９１

研究组 １０.０３±１.８５ ７.９５±０.９３ ６.４５±０.８１ １６.２１±２.３１ １０.８６±１.２７ ８.０４±１.０３ ９.４５±１.６４ ８.１０±１.２０ ６.７３±０.８０

组间 Ｆ＝ ８１.６５４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２６５.１０９ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ４７.０８２ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ７３.２０９ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２２３.１０８ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ４２.１０１ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ７８.６５１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２６５.４３１ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ４５.３０９ꎬＰ ＝ ０.０００

２.３　 两组治疗前后胰岛功能情况比较:治疗前ꎬ两组

胰岛功能情况比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周

及 １２ 周后两组 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 均下降ꎬ研究组低于

对照组ꎬ两组 ＨＯＭＡ－β 均上升ꎬ研究组高于对照组ꎬ比
较有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后胰岛功能情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＦＩＮＳ(μＩＵ / ｍＬ)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周
ＨＯＭＡ－ＩＲ

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周
ＨＯＭＡ－β(％)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周

对照组 １０.２９±１.９０ ９.９０±１.８６ ８.２０±０.９６ ３.７８±０.５１ ３.１０±０.３６ ２.４５±０.３０ ４２.９０±６.７８ ４３.２１±５.７２ ５０.６８±７.４２

研究组 １０.６８±１.３５ ９.２１±１.４２ ７.１４±０.８４ ３.５９±０.４５ ２.６７±０.２９ １.８３±０.２１ ４４.０８±５.７７ ４７.２９±７.４９ ５５.３２±９.１３

组间 Ｆ＝ ８５.４０３ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２９０.１１８ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２４.１０７ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ４５.３０２ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ １６５.７７４ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２０.９８６ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ７６.４２０ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２６５.１３９ꎬＰ ＝ ０.０００ Ｆ＝ ２２.１７６ꎬＰ ＝ ０.０００

２.４　 两组治疗前后肝肾功能比较:两组治疗前及治疗

８ 周、１２ 周后肝肾功能比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后肝肾功能比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周
ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周
ＴＢＩＬ(ｕｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 治疗后 ８ 周　 治疗后 １２ 周

对照组 ２８.２１±４.１４ ２６.８９±３.９０ ２７.１０±３.７７ ２５.０９±３.０２ ２４.１０±３.０９ ２４.２８±３.１１ １２.５１±１.６４ １１.９８±１.８７ １２.３１±１.５３

研究组 ２７.９０±４.９８ ２７.１０±３.８１ ２６.１４±３.２０ ２４.３８±３.７９ ２３.８３±３.２１ ２３.１７±４.２０ １２.０７±１.８０ １２.２６±１.６５ １１.８９±１.７６

组间 Ｆ＝ １.５６９.２０３ꎬＰ ＝ ０.８６５ Ｆ＝ １.４１５ꎬＰ ＝ ０.０９１ Ｆ＝ １.１０２ꎬＰ ＝ ０.３０１

不同时间点 Ｆ＝ １.９０６ꎬＰ ＝ ０.１６５ Ｆ＝ １.０６５ꎬＰ ＝ ０.３４２ Ｆ＝ １.２９８ꎬＰ ＝ ０.０８７

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １.８６５.４２１ꎬＰ ＝ ０.８６５ Ｆ＝ １.８６５ꎬＰ ＝ ０.８６１ Ｆ＝ ０.４５２ꎬＰ ＝ ０.６６３
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组别
ＣＣｒ(ｍＬ / ｍｉｎ)

治疗前　 　 　 治疗后 ８ 周　 　 　 治疗后 １２ 周
ＢＵＮ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后 ８ 周　 　 　 治疗后 １２ 周

对照组 １０１.０８±１２.１７ １０２.１９±１０.７５ １０４.９２±１０.２５ ５.６０±０.８０ ５.８４±０.７５ ５.３０±０.８４

研究组 １０３.２７±１０.８８ １０２.１５±１２.１８ １００.８８±１３.１９ ５.４３±０.７６ ５.８２±０.８４ ５.６１±０.７７

组间 Ｆ＝ １.５４３ꎬＰ ＝ ０.０８６ Ｆ＝ １.５２４ꎬＰ ＝ ０.９０２

不同时间点 Ｆ＝ ０.４０８ꎬＰ ＝ ０.６７５ Ｆ＝ ２.８７１ꎬＰ ＝ ０.０７５
组间 􀅰 不 同

时间点
Ｆ＝ ０.６８１ꎬＰ ＝ ０.０９６ Ｆ＝ ２.５２１ꎬＰ ＝ ０.１０４

２.５　 两组安全性比较:两组均有低血糖、胃肠道反应

发生ꎬ两组第血糖发生率、胃肠道反应发生率及总不良

反应发生率比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组安全性比较 ｎ(％)

组别 低血糖 胃肠道反应 合计

对照组 ４(８.５１) ３(６.３８) ７(１４.８９)

研究组 ２(４.７６) １(２.３８) ３(７.１４)

χ２ ０.４５９ ０.７８９ １.２５６

Ｐ ０.４９８ ０.３７４ ０.２６３

３　 讨　 论

２ 型糖尿病是一种内分泌代谢性疾病ꎬ为糖尿病

的主要类型ꎬ多于中老年人群发生ꎬ研究发现ꎬ近年来

随着人们生活方式的改变其发生率呈上升趋势ꎮ 新诊

断的 ２ 型糖尿病有一定程度的可逆性ꎬ一旦进展为临

床阶段ꎬ其功能障碍多难以逆转ꎮ 因此积极治疗对此

类患者预后的改善极为重要ꎮ 口服降糖药为其重要治

疗手段ꎬ其中二甲双胍为临床指南推荐的一线降糖药ꎬ
主要通过通过脂肪及组织对葡萄糖的提取及利用率ꎬ
抑制糖原分解及糖异生ꎬ调控葡萄糖输出ꎬ增强葡萄糖

转化功能[６]ꎮ 动物试验发现[７]ꎬ二甲双胍在肾脏及心

血管系统保护方面有一定作用ꎮ 但有研究报道[８]ꎬ二
甲双胍的用药剂量有明显的依赖性ꎬ随着其服用剂量

的增加ꎬ胃肠道等不良反应也随之加重ꎮ
２ 型糖尿病患者机体胰岛素相对缺乏ꎬ可通过外

源性补充方式刺激胰岛素分泌ꎮ 胰岛素为目前降糖稳

定快速、副作用小的降糖药物ꎬ能够增加机体对血液中

葡萄糖的提取与利用ꎬ并可抑制机体内糖原的分解ꎬ降
低血糖ꎮ 其中预混胰岛素是中效及短效胰岛素的混合

制剂ꎬ是作用时间介于二者之间的药物ꎬ既可纠正餐时

胰岛素分泌不足ꎬ又可补充基础胰岛素ꎬ全面的控制空

腹和餐后血糖[９]ꎮ 预混人胰岛素在有效控糖的同时

可降低夜间低血糖的风险ꎬ操作更为灵活方便ꎬ为简单

有效的胰岛素强化方案[１０]ꎮ 相关研究报道[１１]ꎬ二甲

双胍和胰岛素联合能够通过不同的药物机制ꎬ产生优

势互补作用ꎮ 本结果显示ꎬ预混胰岛素联合二甲双胍

组血糖达标时间较单用二甲双胍组短ꎬ说明二者联合

后更有利于血糖的控制ꎬ作用更为突出ꎮ 新诊断 ２ 型

糖尿病的治疗目标在于尽可能的降血糖控制在正常范

围内ꎮ ＦＢＧ、２ｈＰＧ 及 ＨｂＡ１ｃ 为血糖达标的重要因素ꎬ
可评估血糖控制程度ꎬ预测并发症发生情况[１２]ꎮ 本研

究发现ꎬ治疗后两组 ＦＢＧ、２ｈＰＧ 及 ＨｂＡ１ｃ 浓度均下

降ꎬ但联合预混胰岛素组下降更明显ꎬ进一步说明二者

联合应用在血糖控制方面的优越性ꎮ
２ 型糖尿病作为一种进展缓慢的疾病ꎬ胰岛 β 细

胞功能异常是其发生的必要环节ꎬ其受损后可影响胰

岛素分泌水平ꎬ加剧血糖波动ꎬ导致餐后血糖急剧上

升ꎮ 加上糖尿病发生后ꎬβ 细胞功能出现进行性降低ꎬ
导致胰岛 β 细胞损伤ꎮ 有关研究表明[１３]ꎬ短期高浓度

葡萄糖能够引起 β 细胞出现可逆性功能受损ꎬ长时间

高浓度葡萄糖能够降低 β 细胞对血糖的感知力ꎬ影响

β 细胞对胰岛素的分泌及合成ꎬ导致其发生不可逆的

改变ꎮ ＦＩＮＳ 能够直观反映机体胰岛素状态ꎬＨＯＭＡ－
ＩＲ 可客观反映胰岛素抵抗情况ꎮ ＨＯＭＡ－β 能够调节

机体胰岛素的分泌ꎬ其浓度下降可引起胰岛素分泌不

足ꎬ加剧病情ꎮ 徐芬娟等[１４] 研究报道ꎬ新诊断 ２ 型糖

尿病患者经胰岛素强化治疗后其胰岛素敏感性可有程

度不一的增加ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后两组 ＦＩＮＳ、ＨＯ￣
ＭＡ－ＩＲ 及 ＨＯＭＡ－β 均有改善ꎬ但联合预混胰岛素组

改善更为明显ꎬ考虑与二者联合应用对血糖的控制性

更好ꎬ从而利于胰岛素的分泌ꎬ改善胰岛功能ꎬ减轻胰

岛素抵抗ꎬ增加胰岛素敏感性有关ꎮ 同时本研究发现ꎬ
两组治疗前后肝肾功能均无明显改变ꎬ说明安全性较
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高ꎬ仅少数患者出现轻微低血糖及胃肠道反应ꎮ 但本

研究尚存在观察指标不全面、样本量有限等局限性ꎬ因
此结果有待进一步研究分析及论证ꎮ

综上所述ꎬ预混胰岛素联合二甲双胍作为新诊断

２ 型糖尿病患者的治疗方案是有效安全的ꎬ可有效控

制血糖ꎬ促进胰岛素功能恢复ꎮ
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急性痛风性关节炎患者血清 ＩＬ－１β ＩＬ－６ ＩＬ－８ 与疼痛的相关性
梁　 晖ꎬ　 张意侗ꎬ　 解纪惠ꎬ　 李　 倩ꎬ　 魏鹏洲ꎬ　 王冠军

(河北省石家庄市中医院骨科ꎬ　 河北　 石家庄　 ０５００５１)

【摘　 要】 目的:探讨急性痛风性关节炎患者血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 与疼痛的相关性ꎮ 方法:回顾

性研究分析石家庄市中医院骨科自 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治的痛风性关节炎患者 ６０ 例ꎬ作为观

察组ꎬ同期选取 ３０ 名健康人员ꎬ作为对照组ꎮ 将两组人员的血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 水平进行检测并比

较ꎬ同时分析观察组中不同疼痛程度患者的白介素水平ꎬ并以 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析处理血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、
ＩＬ－８ 与患者疼痛的关系ꎮ 结果:观察组的血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 水平均显著地高于对照组ꎬ经 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析显示ꎬ观察组患者的疼痛与 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 的水平呈正相关ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 结论:急性痛风性关节炎患者血清 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８ 与其疼痛呈正相关的关系ꎬ在急性痛风性关

节炎中具有较高的临床检测价值ꎮ
【关键词】 　 急性痛风性关节炎ꎻ　 ＩＬ－１βꎻ　 ＩＬ－６ꎻ　 ＩＬ－８ꎻ　 疼痛程度
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