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地特胰岛素与门冬胰岛素３０联合二甲双胍治疗
２型糖尿病疗效及安全性对比

马齐芳
（东南大学附属中大医院江北院区·南京市大厂医院，江苏南京２１００４４）

摘要：目的比较地特胰岛素与门冬胰岛素３０联合二甲双胍治疗２型糖尿病的疗效和安全性。方法选择医院２０１５年７月至２０１７年
７月医院收治的２型糖尿病患者９８例，按随机数字表法分为两组，各４９例。对照组采用门冬胰岛素３０联合二甲双胍治疗，观察组采用
地特胰岛素联合二甲双胍治疗。结果治疗后，两组患者空腹血糖、餐后２ ｈ血糖、糖化血红蛋白水平均低于治疗前（Ｐ ＜０． ０５），但组间差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者体质量、胰岛素用量、血糖达标时间，以及各不良反应发生率与对照组相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论地特胰岛素联合二甲双胍与门冬胰岛素３０联合二甲双胍治疗２型糖尿病均具有显著疗效且疗效相当，可有效控制
血糖水平，缩短血糖达标时间，且低血糖发生率低，临床可根据实际情况选择治疗方案。
关键词：地特胰岛素；二甲双胍；门冬胰岛素３０；２型糖尿病；疗效；安全性
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患者血液流变学和脂质过氧化的保护作用犤Ｊ犦．中国临床康复，
２００４，８（１４）：２６９６ － ２６９７．

犤１６ 犦赵彩霞，靳会欣． 丹参多酚酸盐的药理作用机制及临床应
用研究进展犤 Ｊ 犦 ． 河北医药，２０１７，３９（２）：２９４ － ２９９．

犤１７ 犦张月娥，许灿，蔺静，等． 脊髓继发性损伤大鼠脊髓组
织中丙烯醛表达、ＳＯＤ活性及ＭＤＡ含量变化犤Ｊ犦 ． 山东医药，
２０１５，５５（３９）：２８ － ２９．

犤１８ 犦张志刚，李一帆，朱丹，等． 人参对脊髓损伤大鼠ＭＤＡ、
ＳＯＤ、ＮＯ含量的影响及意义犤 Ｊ 犦 ． 中风与神经疾病杂志，
２０１４，３１（１２）：１０９７ － １０９９．

犤１９ 犦徐委，程黎明． 神经营养因子修复脊髓损伤的研究与应
用犤 Ｊ 犦 ． 中国组织工程研究，２０１３，１７（２）：３６９ － ３７４．

犤２０ 犦胡秋芳． 神经营养因子与脊髓损伤修复关系的研究进展犤Ｊ犦 ．
淮海医药，２００９，２７（５）：４６９ － ４７０．

犤２１ 犦隋玉玲． 丹参多酚酸盐的药理作用与临床应用研究进展犤Ｊ犦 ．
临床合理用药，２０１７，１０（２３）：１７８ － １８０．

犤２２ 犦高亚东，杜战锋，张百平． 注射用鼠神经生长因子联合甲泼
尼龙治疗急性脊髓损伤的临床效果观察犤Ｊ犦 ． 药物评价研究，
２０１７，４０（１２）：１７４１ － １７４４．
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２型糖尿病占糖尿病的９５％以上，患者存在自身胰
岛素分泌缺陷或作用障碍，会出现慢性高血糖症状，若
没得到有效控制，会引发神经、心血管及肾脏等多个组
织器官功能障碍、衰竭犤 １ － ２ 犦。目前，临床尚无根治２型

糖尿病的措施，有效控制患者血糖水平，降低并尽可能
避免并发症的发生是治疗的目标。二甲双胍是目前临床
使用率较高的抗２型糖尿病药物，可减小患者的胰岛素
抵抗，减轻体质量，但随着病情的进展及机体对药物敏
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组别 空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 餐后２ ｈ血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 糖化血红蛋白（％）
表１ 两组患者血糖指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４９）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１０． ５２ ± ３． ２１
１０． ４８ ± ３． １８
０． ０６２
０． ９５１

治疗后
６． ２９ ± １． ５２
６． ７８ ± １． ２５
１． ７４３
０． ０８５

ｔ值
８． ８３４
７． ５８０

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
１３． ７９ ± ４． ３３
１４． ２２ ± ４． ２１
０． ４９８
０． ６１９

治疗后
８． ２８ ± ２． ２１
９． ０１ ± ２． ０８
１． ６８４
０． ０９６

ｔ值
７． ７６７
９． ３５３

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
８． ９２ ± ０． ７６
９． ０１ ± １． ２２
０． ４３８
０． ６６２

治疗后
６． ６５ ± ０． ６８
６． ９１ ± ０． ９２
１． ５９１
０． １１５

ｔ值
１５． ５８１
９． ９２０

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

表２ 两组患者临床指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４９） 表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦
组别
对照组
观察组
χ２值
Ｐ值

低血糖
３（６． １２）
１（２． ０４）
０． ２６１
０． ６１０

恶心
３（６． １２）
２（４． ０８）
０． ２１１
０． ６４６

呕吐
１（２． ０４）
０（０）
１． ０１０
０． ３１５

腹泻
１（２． ０４）
１（２． ０４）
０． ５１０
０． ４７５

腹痛
１（２． ０４）
０（０）
１． ０１０
０． ３１５

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

体质量（ｋｇ ／ ｍ２）
２５． ２２ ± ２． ５８
２４． ４２ ± ２． ９３
１． ４３４
０． １５５

胰岛素用量（Ｕ ／ ｄ）
２４． ０５ ± ４． ０１
２３． ８５ ± ３． ９７
０． ２４８
０． ８０５

血糖达标时间（ｄ）
６． ８６ ± １． ２４
６． ４７ ± １． ３１
１． ５１３
０． １３３

感度的降低，单纯使用降糖药物的效果不佳，因此需联
合胰岛素治疗犤 ３ 犦。地特胰岛素及门冬胰岛素３０均为常
用胰岛素类似物，不仅可发挥胰岛素的药理效果，且可
有效控制患者的体质量。本研究中对比了门冬胰岛素
３０与地特胰岛素联合二甲双胍治疗２型糖尿病的疗效
与安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合１９９９ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）制订
的糖尿病诊断标准犤 ４ 犦；空腹血糖≥７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血
红蛋白≥７． ０％，体质量指数牗 ＢＭＩ 牘≤４０． ０ ｋｇ ／ ｍ２；本
研究由医院医学伦理委员会审核批准，患者自愿签署
知情同意书。

排除标准：１型糖尿病；严重肝肾等脏器功能不全；
妊娠期或哺乳期；恶性肿瘤；对使用药物过敏；近３个月
接受其他药物治疗；近３个月发生酮症酸中毒、高渗高
血糖综合征；拒绝配合研究。

病例选择与分组：选择２０１５ 年 ７月至２０１７ 年 ７月
我院收治的２型糖尿病患者９８例，按照随机数字表法
分为两组，各４９例。对照组中，男２７例，女２２例；年龄
１９ ～ ７４岁，平均（５４． ７６ ± ８． ８６）岁；ＢＭＩ为（２４． ２５ ±
３． ０１）ｋｇ ／ ｍ２。观察组中，男２８例，女２１例；年龄１８ ～７５岁，
平均（５４． ５８ ± ８． ９４）岁；ＢＭＩ为（２４． ３３ ± ３． １２）ｋｇ ／ ｍ２。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。
１． ２ 方法

对照组予门冬胰岛素３０注射液（诺和诺德＜中国＞
制药有限公司，国药准字Ｓ２０１３３００６，规格为每支
１００ Ｕ ∶ １ ｍＬ），早晚餐前皮下注射，最初剂量１０ ～ １２ Ｕ ／ ｄ，
根据血糖水平每隔２ ～ ３ ｄ调整剂量，每次调整２ Ｕ；
早、晚餐前予盐酸二甲双胍缓释片（上海普康药业有限
公司，国药准字Ｈ２００５００５，规格为每片０． ５ ｇ），每次

０． ５ ｇ，２次／日。观察组患者给予盐酸二甲双胍缓释片
牗同对照组牘联合地特胰岛素注射液（丹麦诺和诺德公
司，国药准字Ｊ２０１４０１０６，规格为每支３ ｍＬ），初始剂量
为０． ２ Ｕ ／ 牗 ｋｇ·ｄ 牘，１次／日，并根据血糖水平调整胰岛
素的剂量。两组疗程均为１２周。
１． ３ 观察指标

采用全自动生化分析仪检测患者治疗前、治疗４个月
后空腹血糖、餐后２ ｈ血糖和糖化血红蛋白水平，观察
并记录患者体质量、胰岛素用量、血糖达标时间，统计低
血糖发生率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。
３ 讨论

２型糖尿病是因为机体内胰岛素分泌量缺乏或作
用缺陷，引发以高血糖为主要特征的进行性代谢紊乱疾
病犤 ５ 犦。在病情逐渐进展下，患者机体胰岛功能会不断下
降，且存在持续胰岛素抵抗现象犤 ６ 犦。相关研究结果表明，
机体内长期高血糖状况会对胰岛素基因的转录、表达造
成负面影响，从而对患者胰岛功能产生不可逆损害，进
一步引发心、肾、神经病变等器官、组织并发症犤 ７ 犦。尽快
控制患者的血糖水平对于恢复其胰岛功能及降低并发
症的发生率具有重要意义。目前，临床通过胰岛素联合
降糖药物治疗以避免单用降糖药物的缺陷，这是治疗
２型糖尿病的最佳方法犤 ８ － ９ 犦。

本研究结果显示，治疗后两组各血糖指标均显著改
善，但组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），表明两种胰
岛素与二甲双胍联合治疗均可有效改善２型糖尿病
患者的血糖水平。二甲双胍为双胍类降糖药物，能有效
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抑制机体内肝糖原的产生和输出，促进周围组织分解利
用葡萄糖，通过抑制脂肪分解以缓解患者的胰岛素抵抗
现象犤 １０ 犦。门冬胰岛素３０中的７ ／ １０为精蛋白门冬胰岛
素，３ ／ １０为可溶性门冬胰岛素犤 １１ 犦，能有效满足２型糖尿
病患者机体及用餐时的胰岛素需求，在皮下注射后能被
迅速吸收，３０ ｍｉｎ可达吸收高峰，对患者上升的血糖具
有显著控制作用；还可模拟机体生理胰岛素分泌的方式，
进一步缓解葡萄糖对患者造成的毒性损害犤 １２ － １３ 犦。二甲
双胍与门冬胰岛素３０联合应用能有效降糖，而地特胰
岛素是由人胰岛素实施基因改变而形成的长效胰岛素
类似物，每日仅需注射１次便可满足当日所需胰岛素，
与二甲双胍联用可有效控制血糖水平，避免了单用降
糖药的耐药性犤 １４ 犦。

观察组体质量、胰岛素用量、血糖达标时间与对照
组相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），表明两种治疗
方案均可有效控制患者的体质量，胰岛素用量及血糖达
标时间，且情况相似。地特胰岛素在有锌离子存在的药
液中呈六聚体形态，能显著缓解药物在患者皮下组织内
的扩散和吸收入血的速度，因此，能较好控制药物剂量，
降低吸收变异度，对胰岛素剂量控制的效果更佳犤 １５ 犦。但
本研究中两组胰岛素的用量并无统计学差异，其原因可
能与本研究中样本数较少有关，今后应进一步扩大样本
量进行研究。两组各不良反应发生率均较低，且差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。门冬胰岛素３０及地特胰岛素
均为长效胰岛素类似物，接近于人体生理胰岛素的分
泌，其分子量重塑技术能延长胰岛素在皮下的吸收时
间，并以稳定速率释放，从而避免出现明显作用高峰，胰
岛素注射变异性更低，因此，能有效降低患者出现的低
血糖风险犤 １６ 犦。

综上所述，地特胰岛素与门冬胰岛素３０分别联合
二甲双胍治疗２型糖尿病均具有显著疗效且疗效相当，
可有效控制血糖水平，缩短血糖达标时间，且低血糖发
生率低，临床可根据实际情况选择治疗方案。
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