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医用三氧联用盐酸二甲双胍及阿卡波糖对２型糖尿病
患者血糖水平及生活质量的影响

郭春霞
（河北省邢台市第二医院，河北邢台０５４００１）

摘要：目的探讨医用三氧＋阿卡波糖＋盐酸二甲双胍对２型糖尿病牗 Ｔ２ＤＭ牘患者血糖的控制效果及其生活质量的影响。方法选取医
院２０１６年１月至２０１７年１月收治的Ｔ２ＤＭ患者１１０例，按建档顺序进行分为两组，各５５例。两组患者均给予盐酸二甲双胍片（每次
５００ ｍｇ，每日３次）、阿卡波糖片（每次５０ ｍｇ，每日３次）行常规降血糖治疗，治疗组患者加用医用三氧，每个疗程１０次。结果治疗后，
治疗组患者的空腹血糖牗 ＦＢＧ牘、餐后２ ｈ血糖牗 ２ ｈＰＧ牘、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平均低于治疗前和对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，治疗组患者肿瘤
坏死因子－ α、白细胞介素－ １７ 牗 ＩＬ － １７ 牘、ＩＬ － １β、ＩＬ － ６和Ｃ反应蛋白水平均低于治疗前和对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），情感职能、总体健康及
躯体功能等各维度评分均高于治疗前和对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论医用三氧＋阿卡波糖＋盐酸二甲双胍治疗Ｔ２ＤＭ，可控制患者血糖水
平，调节预后提高其生活质量。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

２型糖尿病属典型的慢性疾病，发病机制为胰岛素
相对或绝对不足，常见于老年人群体犤 １ 犦。如果不能合理
控制患者的血糖水平，可能会诱发肾脏病变、削弱视力
或糖尿病足等并发症，极大影响患者生活质量犤 ２ 犦，临床
通常采取下调胰岛素抵抗或提升胰岛素敏感性治疗方
式。阿卡波糖可明显竞争性抑制肠道葡萄糖苷水解酶，
阻碍蔗糖及其多糖降解，下调餐后血糖水平犤 ３ 犦。本研究
中观察了医用三氧＋二甲双胍＋阿卡波糖疗法对２型
糖尿病患者血糖的控制及其对生活质量的影响。现报道

如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：参考２０１３年版《中国２型糖尿病防治
指南》犤 ４ 犦，１）有典型糖尿病症状，任意时间检测的血糖
水平≥１１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２００ ｍｇ ／ ｄＬ）；２）空腹血糖牗 ＦＢＧ 牘
２次及２次以上高于７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１４０ ｍｇ ／ ｄＬ）；３）ＦＢＧ ＞
７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖尿病疑似患者，可口服葡萄糖接受耐量
试验，餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）＞ １１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。满足以上
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表３ 两组患者治疗前后炎性细胞因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）
时间
治疗组

对照组

组别
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＩＬ － １β（ｎｇ ／ Ｌ）
２３． ７ ± １０． ５

１８． ５ ± ９． ６

２４． ２ ± １０． ７

１８． ２ ± ９． ０

ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）
５４． ４ ± ２９． ５

４２． ３ ± ２７． ５

５４． １ ± ２９． ９

４２． １ ± ２６． ９

ＩＬ － １７（ｎｇ ／ Ｌ）
３４． ２ ± ２６． １

２６． ３ ± １７． ５

３３． ９ ± ２５． ９

２８． １ ± １８． ２

ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ）
１６２． ７ ± ２１． ３

１４５． ４ ± １８． ２

１６３． ０ ± ２２． ０

２３６． １ ± １８． ４

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
７． ２８ ± ２． ３４

５． １２ ± ２． ０８

７． ３０ ± ２． ３６

１． ２５ ± １． ０１

任何１项均可确诊为糖尿病。
纳入标准：符合２型糖尿病诊断标准；近期无外伤

史；本研究已通过医院医学伦理委员会审核，所有患者
均签署知情同意书。

排除标准：研究药物禁忌证；潜在的炎症相关因素，
如泌尿系统感染等。

病例选择与分组：选择我院２０１６年１月至２０１７年
１月收治的２型糖尿病患者１１０例，其中男６０例，女
５０例；年龄４０ ～ ７５岁，平均牗 ５４． ６ ± ６． ４ 牘岁。将所有患
者按建档顺序分为对照组和治疗组，各５５例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可
比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者口服盐酸二甲双胍片牗齐鲁制药有限

公司，国药准字Ｈ３７０２０５６１，规格为每片０． ５ ｇ 牘，每次
０． ５ ｇ，每日３次，同时口服阿卡波糖片牗拜耳医药保健
公司，国药准字Ｈ２００１０７１６，规格为每片５０ ｍｇ 牘，每次
５０ ｍｇ，每日３次。治疗组在此基础上加用医用三氧治疗
１个疗程，隔天１次，每１０次为１个疗程。

三氧自体血回输疗法犤 ５ 犦：接通心电监护仪，对患者
的心率、血压或氧饱和度进行监测；开启氧气，接通自血
净化仪器，将三氧浓度调至３５％ ～ ５０％；启动０． ９％氯

化钠注射液２５０ ｍＬ并和Ｕ型输血器进行接通，将气体
予以排空，接通血袋；提醒患者平躺，挑选适当的血管，
常规消毒后进行穿刺；抽取血液１５０ ｍＬ，掺加１５０ ｍＬ
３５％ ～ ５０％浓度的三氧，充分混合，回输至体内；输血结
束，使用０． ９％氯化钠注射液进行冲管。每１０次为１个
疗程，１年治疗２ ～ ３个疗程。
１． ３ 观察指标

清晨采集静脉血５ ｍＬ，２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心处理１０ ｍｉｎ，
分离血浆。采用酶联免疫吸附双抗体夹心法（ＥＬＩＳＡ）测定
肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）及白细胞介素１β（ＩＬ － １β）。
试剂盒均由北京晶美生物技术公司负责供应，并根据说
明书进行操作。检测ＦＢＧ、２ ｈＰＧ、糖化血红蛋白牗ＨｂＡ１Ｃ 牘，
以及炎性细胞因子牗 ＴＮＦ － α，ＩＬ － １β，ＩＬ － １７，ＩＬ － ６和
ＣＲＰ牘，并观察患者主观症状的变化情况。治疗前后，根
据ＳＦ － ３６简明量表犤 ６ 犦对两组患者的生活质量牗情感职
能、躯体功能及总体健康牘进行评分。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计软件分析，计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

胰岛素分泌不足被视为糖尿病形成的根本原因，临
床表现为长时间的高血糖症状。２型糖尿病属典型、普
遍的糖尿病类型，患者常伴有明显的胰岛素抵抗，代谢
反应能控制在正常水平。通过提高胰岛素的释放能顺利
地克服抵抗，若胰岛β细胞无法分泌胰岛素，血糖水平
会明显上升，而血糖水平长期上升，又会加剧机体的胰

表１ 两组患者一般资料比较牗 ｎ ＝ ５５）
组别
治疗组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
２０ ／ ３５
２６ ／ ２９

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
５４． ６ ± ６． ４
５４． ３ ± ６． ２
１． １０２
０． ３１５

病程（Ｘ ± ｓ，个月）
３３． ９ ± １０． ８
３４． ０ ± １０． ６
５． ０１２
０． ０６１

组别
治疗组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＦＢＧ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘

７． ６０ ± ０． ７７

６． ０６ ± ０． ８２

７． ５７ ± ０． ７０

８． １５ ± １． ６６

２ ｈＰＧ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘

１３． ４６ ± １． ５７

８． ５２ ± １． ２３

１３． ６０ ± １． ６０

１０． ２５ ± ２． ４３

ＨｂＡ１Ｃ 牗％ 牘

９． ２０ ± １． ５８

６． １２ ± ０． ８５

９． ２６ ± １． ８５

６． ９７ ± １． ４８

ＢＭＩ 牗 ｋｇ ／ ｍ２ 牘

２４． ６２ ± １． ９７

２１． ４４ ± １． ７２

２４． ５３ ± １． ９１

２４． ４７ ± １． ８６

表２ 两组患者治疗前后血糖、ＨｂＡ１Ｃ水平和ＢＭＩ比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）

注：与对照组治疗后相比，ｔ ＝ ３． ４８９，３． ３６４，３． ４２８，３． ０１１，３． ７５５， Ｐ ＝ ０． ０４１，０． ０３７，０． ００１，０． ０４２，０． ０２４。

注：ＢＭＩ为体质量指数。与对照组治疗后相比，ｔ ＝ ３． ２４１，３． １０５，３． １８７，２． ９７１， Ｐ ＝ ０． ０４５，０． ０３５，０． ０２１，０． ０１７。
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表４ 两组患者ＳＦ － ３６评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５５）

注：与对照组治疗后相比，ｔ ＝４． ０１２，３． ２９５，３． ６１２，Ｐ ＝０． ００２，０． ０３３，０． ０２７。

组别
治疗组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

情感职能
７． ６０ ± ０． ７７
７． ５７ ± ０． ７０

６． ０６ ± ０． ８２
８． １５ ± １． ６６

躯体功能
１３． ４６ ± １． ５７
８． ５２ ± １． ２３

１３． ６０ ± １． ６０
１０． ２５ ± ２． ４３

总体健康
９． ２０ ± １． ５８
９． ２６ ± １． ８５

６． １２ ± ０． ８５
６． ９７ ± １． ４８
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岛素水平，引起恶性循环。抑制胰岛素抵抗、调节胰岛素
细胞功能，是临床治疗２型糖尿病的核心。控制２型糖
尿病患者血糖水平，下调血脂水平，能较好地减少急慢
性并发症，防止大血管或微血管病变犤 ７ 犦。

本研究中，治疗组患者治疗后的ＦＢＧ，２ ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ
水平均较对照组的下降程度更明显，提示二甲双胍＋阿
卡波糖联可控制患者血糖，延缓病情。二甲双胍属常规
口服类降糖药，能提升外周胰岛素靶器官对机体胰岛素
反应的敏感性，促进靶组织更快吸收，并对葡萄糖进行
利用；另外，还能让机体无氧酵解能力明显提升，促进葡
萄糖明显消耗。二甲双胍也能抑制和调节肝脏糖出现糖
原异生反应，抑制肝脏糖原合成，上调血液葡萄糖本身
的浓度。刘兴华等犤 ８ 犦报道，二甲双胍能提升机体对胰岛
素的敏感性，抑制肠道过速地延迟葡萄糖，不仅可平衡
胰岛β细胞分泌胰岛素，同时也能防治胰岛素抵抗。阿
卡波糖属降血糖药，作为葡萄糖苷水解酶竞争抑制剂，
能降低肠道α葡萄糖苷酶自身的活性，促进碳水化合
物更快降解，抑制葡萄糖过速释放，能延长双糖、淀粉对
葡萄糖的整个分解过程，增加胃排空所需时间，防止肠
道过多地吸收葡萄糖，下调２ ｈＰＧ。

炎性细胞因子能诱导不同类型的免疫反应犤 ９ 犦，其中
ＩＬ － ６，ＩＬ － １β，ＴＮＦ － α和２型糖尿病的相关性已为很
多学者所关注。相关研究得知，２型糖尿病患者的ＩＬ － ６，
ＩＬ － １β，ＴＮＦ － α水平有所上升，患者低度慢性炎性反
应，与上述炎性因子呈正相关，推测其参与糖脂代谢紊
乱的整个进程犤 １０ － １１ 犦。本研究结果显示，治疗组患者的体
质量指数明显低于对照组，说明医用三氧＋二甲双胍＋
阿卡波糖联用对２型糖尿病进行治疗，效果确切，能降
低患者的体质量。三氧自体血属典型的绿色疗法，无需
药物治疗，且无任何毒副作用。其调脂机制是犤 １２ 犦：患者
机体的红细胞流变性有所扩增，提升红细胞穿透毛细血

管的总体能
力，促进心脑
顺畅地供氧。
三氧、过氧化
氢能促进三羟
酸循环，使碳

水化合物及脂肪更快地代谢，促进血管壁脂肪分解。三氧
可激活谷胱甘肽酶过氧化氢酶、超氧化物歧化酶，清除机
体的自由基，可下调高血脂和抑制血液黏稠度犤 １３ 犦。故医
用三氧＋二甲双胍＋阿卡波糖联用能下调机体血糖水
平，降低体质量指数。本研究中，治疗组患者的炎性因子
水平均低于治疗前和对照组牗 Ｐ ＜０． ０５牘。

综上所述，医用三氧＋二甲双胍＋阿卡波糖治疗
Ｔ２ＤＭ，能提高疗效，下调血糖水平，值得临床推广。
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