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2 型糖尿病运用瑞格列奈治疗的效果观察
靳文秀 

（贵州省清镇市人民医院  贵州清镇 551400） 

【摘  要】目的  探讨应用瑞格列奈治疗 2 型糖尿病的临床效果。方法 回顾性分析我院 2018 年 1 月-2019 年 3 月收治的 50 例采用瑞格列奈治
疗继发性失效 2 型糖尿病的患者。分析对比患者应用瑞格列奈治疗前后的肾功能指标、各项血糖指标、血糖指标。结果 2 型糖尿病运用瑞格列
奈治疗后，血肌酐、甘油三酯、总胆固醇、LDL-C 值均有所降低，内生肌酐清除率优于治疗前，有效降低了患者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖
化血红蛋白值。结论应用瑞格列奈治疗继发性失效 2 型糖尿病效果显著，能够有效降低患者的血糖值，具有较高的临床推广应用价值。 
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2 型糖尿病是内分泌科临床常见病之一，即非胰岛素依赖型糖
尿病。2 型糖尿病的致病因素比较多，例如遗传、年龄、饮食习惯、
生活环境等等。30 岁以上人群是 2 型糖尿病的高发人群。据数据统
计结果显示，我国 2 型糖尿病患者在 55 岁以上的患者占总数的 50%
以上。近年来，随着经济发展，人们的生活压力不断增加，生活方
式发生了变化。2 型糖尿病发病率也随之逐年上升。近年来，随着
医学科技的发展，不断的研发推出了治疗糖尿病的药物，虽然取得
了一定成果，但是在临床中治疗 2 型糖尿病采用药物治疗时，不仅
效果差，同时容易引发治疗期低血糖。无法满足患者的治疗需求，
不利于患者生活质量的提升。瑞格列奈、是一种新型的非磺酰脲类
短效口服促胰岛素分泌降糖药物。本文主要研究分析了用瑞格列奈
治疗 2 型糖尿病的临床效果。 
1 资料 与方法 
1.1 一般资料 

回顾性分析我院 2018 年 1 月-2019 年 3 月收治的 50 例采用瑞
格列奈治疗继发性失效 2 型糖尿病的患者。其中男 25 例，女 25 例。
年龄 36~81 岁（平均年龄 58.5±3.5 岁）。病程 6~14 年（平均病程 10.0
±2.3 年）。入选标准：①均符合糖尿病诊断标准。②患者本身无重
大疾病。本研究以上报我院并通过审核，以同患者以及家属进行沟
通并签订告知书。现报告如下。 
1.2 方法 

停止原有的治疗方案，采用应用瑞格列奈治疗 2 型糖尿病的治
疗方案。给予患者瑞格列奈片每天三次，每次 0.5g，分别在早、中、
晚餐前服用。本次治疗中所使用的瑞格列奈是由江苏豪森药业集团
有限公司生产，国药准字为 H20000362。 
1.3 观察指标 

观察患者在采用瑞格列奈治疗前后的肾功能变化，主要指标有
CR（血肌酐）、Ccr（内生肌酐清除率）。对比分析治疗前后 TG（甘
油三酯）、CHOL（血清总胆固醇）、LDL-C（低密度脂蛋白胆胆固
醇）。将患者治疗前后的血糖监测结果平均值做对比分析，主要指
标有空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白。 
1.4 数据处理方式 

采用 Spss  21.0 统计学软件进行统计分析，计量资料采用 x ± 
s 表示，t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 肾功能指标变化情况 

2 型糖尿病运用瑞格列奈治疗后，血肌酐值有所降低，内生肌
酐 清 除 率 优 于 治 疗 前 。 同 治 疗 前 数 据 差 异 具 有 统 计 学 意 义
（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 治疗前后肾功能指标变化对比 

例数 时间 血肌酐 Cr（mmol/L） 内生肌酐清除率 Ccr
（ml/min） 

50 例 治疗前 109.25± 9.75 76.34 ±4.60 
治疗后 105.18± 6.72 80.29 ±5.63 

t=12.867 t=13.003 
P<0.05 P<0.05 

2.2 两组患者治疗前后的各项血糖指标对比 

2 型糖尿病运用瑞格列奈治疗后， TG（甘油三酯）、CHOL（总
胆固醇）、LDL-C（低密度脂蛋白胆胆固醇）值均有所降低，同治
疗前数据差异具有统计学意义（P<0.05）。详情见表 2。 

 表 2 两组患者治疗前后的各项血糖指标对比 

例数 时间 甘油三酯
TG 

低密度脂蛋白胆 
固醇 LDL-C 

总胆固醇 CHOL 

50 例 治疗前 3.71±0.76 2.96 ± 0.77 5.90± 0.74 
治疗后 2.85±0.68 2.14± 0.61 5.13 ±0.85 

t=11.367 t=11.0367 t=11.339 
P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.3 患者治疗前后血糖情况对比 
据数据对比分析可见，在治疗后 50 例患者的空腹血糖、餐后

2h 血糖、Hb A1c（糖化血红蛋白）值均有所降低。同治疗前数据
差异具有统计学意义（P<0.05）。详情见表 3。 

表 3  治疗前、后血糖情况对比 

例数 时间 空腹血糖 餐后 2h 血糖 糖化血红蛋白
（%） 

50 例 治疗前 9.82± 1.21 13.17± 2.30 8.07± 1.15 
治疗后 6.97± 0.96 9.62± 1.84 7.25± 0.77 

t=14.347 t=15.392 t=12.379 
P<0.05 P<0.05 P<0.05 

3 讨论 
2 型糖尿病属于继发性慢性疾病的一种，在临床中较为常见。

受到多种因素的影响，经过漫长的病理过程而形成的各种致病因素
导致细胞膜上接受胰岛素的接受体发生病变，导致了胰岛素的作用
变弱甚至无效。胰岛素无法发挥治疗作用，会导致患者胰岛细胞压
力增大，长此以往会失去代偿能力，致使患者的血糖增高。临床治
疗中发现，患者一旦长期处于高血糖状态，会增加并发症的发生率。
引起器官、组织损害、功能不全，严重者会功能衰竭、残疾甚至死
亡。因此在临床治疗中，要及时控制患者血糖，使其在标准范围内。
控制血糖，防止糖尿病病情进一步发展是预防并发症的关键措施。
瑞格列奈主要作用是加快胰岛素分泌，从而达到控制血糖的目的。
通过瑞格列奈能够使发生异常的胰岛素分泌模式重新具有分泌能
力。 

本文研究分析可见，2 型糖尿病运用瑞格列奈治疗后，血肌酐
降低、 内生肌酐清除率优于治疗前，有效改善了患者的肾功能不
全问题；甘油三酯、总胆固醇、LDL-C 值均低于治疗前，有效降低
了患者空腹血糖、餐后 2h 血糖糖化血红蛋白值。 

综上所述，在治疗 2 型糖尿病时，应用瑞格列奈能够有效改善
患者肾功能，降低血糖，具有较高的临床推广应用价值。 
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