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现阶段，随着人口老龄化现象逐渐严重，各式各样

的老年疾病层出不穷，以老年糖尿病为例，其发病率呈

直线上升趋势。老年人受岁月影响，身体机能正在逐渐

退化，加之不断受到疾病困扰，会严重影响到患者的身

体健康及生存质量，所以对老年患者展开针对性治疗是

十分有必要的。老年糖尿病是指患者 60 岁后发病或 60 岁

前发病但延续到 60 岁后，老年糖尿病大部分为Ⅱ型糖尿

病，且患病率随年龄增加而升高 [1]。加之由于如今治疗

糖尿病的方法有所进步，青壮年患者在经过合理、积极

的治疗后延续至老年的人群逐渐增多，这也是老年糖尿

病患病率升高的原因之一。从以往的临床数据 [2] 来看，

治疗老年糖尿病以胰岛素为主，虽然能够显著改善临床

症状，但由于治疗方式单一，效果不甚理想，距离预期

效果也存在一定的差距。二甲双胍是临床上常用的一种

双肌类降血糖药物，有着减少肝脏输出葡萄糖的能力，

能够在一定程度上帮肝脏以及脂肪、肌肉细胞从血液中

摄取到更多葡萄糖 [3]，以此降低血糖水平，近些年的临

床资料 [4] 亦证明二甲双胍在治疗老年糖尿病方面是比较

成功的。本次实验便以此为基础，进一步对甘精胰岛素

联合二甲双胍的治疗方式进行了分析：
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轻不良反应发生率，故值得广泛推广。
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1.资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 至 2021 年 期 间， 我 院 收 治 了 99 例 老 年 糖

尿病患者，将其当做本次实验的对象，通过随机分配

原则，分为两组。对照组男 23 例，女 26 例，平均年龄

（64.21±3.84）岁，平均病程（7.86±1.34）年；实验组

男 19 例，女 31 例，平均年龄（65.08±3.35）岁，平均病

程（7.47±1.28）年。所有患者一般资料无显著差异，实

验具有可行性，P ＞ 0.05 具有可比性。患者入院后对病

情有基础认识，并对治疗方式、药物无过敏反馈，患者

及其家属知情同意后，并签署告知书，本次实验已通过

伦理委员会审核。

1.2 方法

本次实验采取分组对比方式进行，分别对两组患者

在治疗前期、治疗中期、治疗后期时进行血糖监测，治

疗期间实施记录患者使用甘精胰岛素的剂量及血糖达标

时间，以 3 个月为治疗周期。

对照组为单一胰岛素治疗，用法用量如下：入睡前，

为患者皮下注射，甘精胰岛素的初始剂量为 0.2U/kg，每

隔 3 天左右，结合患者实际血糖情况与医嘱增减具体用

药量，每次调整剂量最低为 2U。

实验组为二甲双胍联合甘精胰岛素治疗，用法用量

如下：胰岛素用量与对照组一致。同时，于每日饭后口

服二甲双胍，0.5g/ 次。

1.3 观察指标

观察两组患者的平均胰岛素用量情况以及血糖降至

正常范围所用时间。

观察两组患者的血糖调控水平，监测数据包括糖化

血红蛋白、空腹血糖、餐后 2h 血糖。

观察两组患者的不良反应发生率，包括恶心呕吐、

食欲减退、低血糖。

1.4 统计学分析

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入 SPSS 13.0 for windows 做统计

描述以及统计分析。采用 spss 22.0 软件是研究的数据进

行整理分析，计数单位采用 % 进行表示，计量数据采用

（x±s）来进行表示。

2.结果

治 疗 期 间， 实 验 组 患 者 平 均 胰 岛 素 用 量 为

（15.99±2.67）U/d， 血 糖 降 至 正 常 范 围 所 用 时 间 为

（8.36±2.07）d；对照组平均胰岛素用量为（29.03±3.12）

U/d、血糖降至正常范围所用时间为（9.25±2.13）d。可

知，甘精胰岛素联合二甲双胍治疗老年糖尿病的效果更

快。

治疗后，实验组患者的血糖调控水平明显优于对照

组，详细结果如表 1 所示：

表1　两组患者的血糖调控水平对比（x±s，mmHg）

组别 糖化血红蛋白 空腹血糖 餐后 2h 血糖

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=49）

9.06±

1.24

8.05±

1.21

12.23±

1.56

7.64±

1.39

17.12±

2.47

10.23±

2.14

实验组

（n=50）

9.02±

1.36

6.59±

1.05

12.16±

1.83

6.06±

1.22

16.99±

2.47

8.11±

2.06

治疗后，实验组患者的不良反应发生率为 4.00%，

其中 1 例恶心呕吐、1 例食欲减退；对照组患者的不良反

应发生率为 8.00%，其中 1 例恶心呕吐、2 例食欲减退、1

例低血糖。可知甘精胰岛素联合二甲双胍治疗老年糖尿

病的能够在一定程度上减少不良反应的出现。

3.讨论

糖尿病属于一种常见的临床疾病，且不受年龄、性

别限制，所有人群都有发病的可能，其典型症状为血糖

持续、异常性的升高，同时伴随多种潜在并发症，如糖

尿病黄斑水肿、糖尿病足等，糖尿病属于一种进展性、

终身性的疾病，也被大众称为“不死的癌症”。根据目前

国内以及国际技术手段发展的前沿情况来看，糖尿病目

前还不能达到彻底治愈的阶段 [5]。所以现阶段采用的口

服降糖药物或胰岛素注射，只能从一定程度上控制血糖，

不能完全恢复胰岛功能到正常水平，因此一旦患有此病，

会直接影响到患者的正常生存质量。老年患者受自身条

件影响，可能会具有“多病共存”的情况，所以对靶器

官的损伤会更多一些，例如，眼睛损伤时，会出现白内

障症状；肾脏损伤时，会出现蛋白尿症状，晚期甚至还

可能出现尿毒症；神经系统损伤时，轻则出现手脚麻木，

重则大的神经系统出现损害。老年糖尿病往往病程时间

较长，血糖非常不好控制，加之老年人对于低血糖的感

知也比较差，如果在使用降糖药物不够恰当或进食不规

律，也会出现严重的低血糖反应 [6]。除此以外，糖尿病

还会导致血管类疾病，对全身各个系统都存在潜在的威

胁，所以为进一步改善患者临床诊治效果，找到更科学、

有效的治疗方式是至关重要的。

目前老年糖尿病的发病原因尚未完全明确，但主要

发病机制以胰岛素抵抗、胰岛素分泌功能缺陷为主，相

关资料显示，其与遗传因素和环境因素均有一定的关系，

且不同类型的糖尿病，病因也有所不同 [7]。综合来看，

老年人患有糖尿病可能与以下因素有关：第一，年龄增

大，胰腺功能逐步衰退。第二，经济的发展，加速了城

市化进展，导致人们的生活方式出现改变，体力活动明

显减少，高脂肪、高蛋白质、高糖的食物摄入增加，超

重肥胖现象出现。第三，遗传易感性，糖尿病的遗传易

感性存在种族差异，与西方国家相比，我国人群患糖尿

病的概率与风险都是比较高的。其中，以遗传因素来讲，

Ⅰ型糖尿病、Ⅱ型糖尿病都具备明显的遗传抑制性，以
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环境因素来讲，Ⅰ型糖尿病患者通常存在免疫调节异常，

损伤了胰岛 β 细胞而诱发的 [8]。Ⅱ型糖尿病则是饮食结

构不合理或运动减少，加之体内代谢循环变慢，容易出

现能量蓄积而诱发的。老年糖尿病症状在早期时候通常

并不典型，甚至不会出现明显症状，一般都是在体检时

检测血糖才发现的。随着病情的进一步进展，老年患者

可能出现典型的“三多一少”表现，即多尿、多饮、多

食及体重持续下降。当血糖极不稳定，升高过快时，还

可能出现视物模糊、视力减退的迹象。

现阶段，治疗糖尿病的常用方式为药物治疗，其中

胰岛素是使用最广泛的一种。胰岛素按照起效快慢与维

持时间，可分为短效、中效、长效胰岛素：短效胰岛素

的用法为饭前 15min 左右于皮下注射，注射完毕后会在

较短的时间内显现作用，但持续时间较短，主要用于控

制一餐饭后的血糖水平；中效胰岛素的用法为早、晚饭

前于皮下注射，主要控制两餐饭后的血糖水平，以第二

餐为主；长效胰岛素无明显作用高峰，适用于 24h 内任

意时间，主要提供基础水平胰岛素，大部分患者选择在

晚饭后于皮下注射 [9]。所有类型胰岛素在实施注射时，

均需结合患者实际血糖情况与医嘱增减具体用药量。本

次实验所提到的甘精胰岛素为长效胰岛素，也是临床中

使用范围较广的一种，其优势有作用时间长、释放速度

缓慢等，提升了胰岛 β 细胞的功能，使用后能够达到平

稳降糖、补充胰岛素分泌不足的效果 [10]。除此以外，皮

下注射的方式，可以使胰岛素在患者体内形成十分细小

的胰岛素微沉淀，进而能够在较长时间内持续、稳定的

在机体内部释放胰岛素单体。在一定程度上模拟了生理

胰岛素的分泌状态，提升了机体的调节血糖能力，有效

减轻了低血糖并发症的发生率。不过虽然甘精胰岛素作

用效果明显，但距离临床的理想预期效果还存在一定差

距，为了改善患者的治疗效果，本次实验提出了甘精胰

岛素联合二甲双胍的治疗方式。二甲双胍是糖尿病患者

口服一线类的药物，其能够提升患者机体对胰岛素的敏

感度，能够控制胰岛素类药物的应用剂量。同时，二甲

双胍具有调控血脂、抑制血糖来源的作用，能够降低机

体内消耗肝糖原的数量，进而减少葡萄糖在肠壁的消耗

量。二甲双胍还能够提升组织相容性，使得治疗过程更

加安全。就老年糖尿病患者而言，依靠服用药物来降低

血糖，能够在保持降糖效果不变的同时，最大程度保护

体内的大血管。相关数据指出，二甲双胍的药理机制为

抑制体内肝脏的葡萄糖输出、产生，增强机体组织对葡

萄糖的利用率，提升肌细胞葡萄糖的无氧酵解，进而改

善胰岛素抵抗情况。

除此药物治疗外，老年糖尿病患者要想控制住血糖

水平，合理、科学的饮食也是十分重要的。例如食用蛋

白质、维生素 D、膳食纤维含量比较丰富的食物，一些

粗粮含有比较丰富的膳食纤维，糖尿病患者食用后可以

延缓吸收，延长饥饿感的时间，且不会对血糖造成太大

的影响，包括西兰花、菠菜、芹菜、燕麦、新鲜菌类、

鱼类等，均能够增加膳食纤维，利于老年糖尿病患者增

加胃的饱腹感，延缓胃的排空，减少饥饿感与进食欲望，

有效改善糖尿病患者的肠道菌群，利于控制血糖与体重。

除此以外，蔬菜方面以绿叶蔬菜为主，因为蔬菜的升糖

指数、含糖量都非常低，水果则以苹果、橘子、柚子一

类为主，水果建议在两餐之间进食，此时不会造成血糖

太大波动，利于糖尿病患者控制血糖。总而言之，从本

次实验的结果来看，实验组患者的血糖调控水平明显优

于对照组，且不良反应发生率为 4.00%；实验组患者的

不良反应发生率为 8.00%，由此可知，两种药物联合来

治疗老年糖尿病的综合效果更佳。

综上，甘精胰岛素联合二甲双胍来治疗老年糖尿病

的效果要明显优于其他方式，二者相结合能够起到良好

控制胰岛素用量与血糖水平的作用，可以有效改善患者

预后，减轻不良反应发生率，故值得广泛推广。
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