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降糖药物结合胰岛素治疗老年糖尿病的效果分析 
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摘要：糖尿病周围血管病变以及糖尿病肾病等一系列相关症状，发病基础和原因，大多是脂质代谢和糖代谢紊乱。患者机体的血糖水平如果没有得

到及时的控制，并且长时间处于非正常的状态，患者死亡风险会大大上升。老年糖尿病患者发生大血管病变和微血管病变，大多与血糖水平没有得

到有效控制有关。但是一些不良事件，例如心血管意外和低血糖，也是以血糖的降低有关。以上都会将患者的生命安全至于危险境地。近年来我国

老年人口数量不断增加，这使得糖尿病中老年人口比例显著上升。糖尿病临床多见 2 型糖尿病，因目前临床尚无完全根治糖尿病方法，故患者患病

后往往需要长期用药治疗[1-2]。与青年人相比，老年人身体抵抗能力相对较弱，身体机能不断衰退，故其患 2 型糖尿病后更易出现低血糖昏迷以及

其他严重并发症，因此积极选择安全有效的治疗用药提高老年 2 型糖尿病患者的血糖控制效果具有重要意义。门冬胰岛素 30 以及格列吡嗪控释片均

为临床常用的治疗用药，为探析上述两种药物治疗老年 2 型糖尿病患者的临床效果，此次研究将对 2016 年 1 月～2018 年 5 月间收治的 88 例老年 2

型糖尿病患者进行分组治疗，并对治疗效果做下述分析。 
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老年人的数量与社会老龄化的程度都在等比例上升，老年病人

增加，老年糖尿病患者数量也随之增多，并逐渐成为常见的日常疾

病。糖尿病患者需要终身进行治疗，不仅是对个人造成了严重的疾

病负担，而且糖尿病带来的多种并发症，也较为严重难以治疗，促

进糖尿病进程的恶化。临床研究表明，遗传与环境，生活方式与年

龄性别等多种因素都会病发生，影响该疾病的发生。老年糖尿病患

者加强对血糖的控制，使血糖水平处于稳定状态至关重要。在众多

糖尿病中，外形糖尿病尤为常见，临床上发病率较高。作为内分泌

系统疾病，主要特征为三多一少，二型糖尿病的高发人群就是中老

年人和肥胖者，并且此类患者在治疗中血糖控制不好把握。严重的

不良影响会出现在个人身体健康，日常生活环境中。糖尿病患者疾

病治疗的首要原则，就是降低并发症出现的概率，稳定降低血糖数

值，对预后患者进行调理改善。在临床上，老年人糖尿病治疗最为

常见的办法就是口服降糖药物，但随着治疗效果无法达到理想状

态，单一的降糖药物无法满足效果需求。胰岛素与降糖药物的联合

应用，完美解决这一难题。下面对不同抗糖药物联合应用胰岛素药

物，治疗老年糖尿病的效果进行阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2016 年 1 月～2018 年 5 月间收治的 2 型糖尿病患者作为此

次研究对象的选择范围，选择其中 88 例符合研究标准的老年病患

参与此次研究并进行分组治疗，依据患者入院顺序分组，A 组以及

B 组各 44 例。研究选择标准：①确诊为 2 型糖尿病。②对研究使

用药物无禁忌。③年龄≥60 岁。④对研究知情自愿参与。⑤参与此

次研究前 6 个月内未曾出现高渗性非酮症性糖尿病昏迷或酮症酸中

毒情况。⑥无其他重要脏器严重疾病。⑦不存在药物滥用史或酗酒

史。A 组：24 例为男性，20 例为女性。年龄：63-84 岁，平均年龄

为（70.3±4.6）岁。糖尿病患病时间：2～14 年，平均为（7.6±2.1）

年。B 组：25 例为男性，19 例为女性。年龄：61～83 岁，平均年

龄为（70.2±4.9）岁。糖尿病患病时间：2～15 年，平均为（7.7±

2.5）年。对比分析差异不明显（P＞0.05），且研究经医院医学伦理

委员会批准，故可行。 

1.2 方法 

A 组：为患者使用格列吡嗪控释片（生产厂家：淄博万杰制药

有限公司；批准文号：国药准字 H20046427）治疗，清晨起服用 5mg，

1 日用药 1 次，口服给药。用药 2 周后若血糖水平未能得到有效控

制则可将用药量适当增加，但最大日用药量不得超过 15mg。 

B 组：为患者使用门冬胰岛素 30（生产厂家：丹麦诺和诺德公

司；批准文号：国药准字 J20140140）进行治疗，在患者早晚餐前

为患者使用药物进行治疗，初始使用剂量为 0.4U/（kg·d），之后

用药量依据患者具体情况进行合理调整，给药方式为皮下注射。两

组患者均以 12 周为一个疗程。 

1.3 观察指标 

在实验过程中，需要对两组观察对象以下数据进行记录，体质

量指数。，餐后两小时血糖，空腹血糖。糖化血红蛋白等相关指标。

同时，在两组药物治疗后，对比观察对象的低血糖和纸质代谢紊乱，

包括后续并发症的检测情况，来对比两组患者治疗效果，显效为治

疗后患者的空腹血糖水平＜7.2mmol/L，餐后 2h 血糖水平＜

8.3mmol/L，有效为患者治疗后空腹血糖水平再 7.2～8.3mmol/L 之

间，餐后 2h 血糖水平在 8.3～11.1mmol/L 之间，无效为患者临床治

疗后未达到上述标准，甚至血糖水平有所上升。治疗总有效率＝（显

效+有效）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

对研究后得到的数据，统一采用 SPSS22.0 统计学软件，进行计

算和处理分析，以百分比作为计数资料的表现形式，用 x2 来作为

组间比较应用检验的方法。用(x＋s)来表示计量资料的数据结果，

用体检验来对比组间数量化结果。差异存在统计学意义范畴为，P

小于 0.05 

2 结果 

2.1 两组患者血糖水平比较 

根据以上结果得出，在特定方案治疗没有落实前，以下结果没

有统计学意义(p 大于 0.05)，糖化血红蛋白水平，体质量指数结果，

餐后两小时血糖，空腹血糖水平。而特定方案落实后，以上结果在

患者治疗后，均有明显的变化，明显低于对照组，组间差异有统计

学意义。 

 
2.2 两组不良反应发生情况的比较分析 

两组患者均顺利完成此次治疗，治疗期间均未出现肝功能损

害、过敏反应等不良反应，A 组仅有 3 例患者出现低血糖，发生率
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为 6.8%。B 组仅有 4 例出现低血糖，发生率为 9.1%。对比差异不

明显（P＞0.05）。两组患者低血糖均较轻，在进食后均得到有效缓

解。 

3 讨论 

随著人口老化进程的加速，以及人民的生活品质与膳食习惯的

变化，其患病率与病死率都有增加的迹象。2 型糖尿病是由胰岛素

抵抗、胰岛素缺乏或肝内葡萄糖产生量急剧增高所引起的一系列内

分泌系统疾病，主要是由于高血糖引起的，并且伴随着病情的发展

而引起的各种并发症。格列吡嗪是一种能增加胰岛素分泌量的药

物，具有延长的半衰期，能减少病人服药的时间，增加病人的治疗

顺应度，同时还能增加胰岛素的排泄量，从而降低血液中的血糖水

平[5-6]。该试验表明，该药物能显著地减少空腹血糖、餐后血糖、

糖化血红蛋白等各项指标，并能改善病人的血糖指数，改善病人的

血糖指数，改善血清中的甘油三脂水平，减少心血管并发症。结论：

格列吡嗪控释片是一种安全、有效的方法，不仅能减少病人的血糖，

还能改善病人的血清中的胆甾醇和三酯含量，可以预防和预防心血

管疾病的发生。 

近几年，糖尿病患者的中老年人所占据的比重大大提高，由于

没有有效的治疗手段，所以在发病后及时给予病人合理的治疗，可

以减缓病情的发展，减少各种并发症的发生率。2 型糖尿病是目前

临床上最常见的一种糖尿疾病，以往的研究表明，如果 2 型糖尿病

的患者在接受积极的日常生活和服用降糖药物后，血糖没有得到很

好的改善，可以与胰岛素一起应用[6]。老年人的身体机能和生理功

能都会下降，所以在 2 型糖尿病的治疗中，老年人容易发生低血糖，

导致病情恶化，从而导致病情恶化，所以在老年 2 型糖尿病的治疗

中，需要选用更好、更安全的药物。目前临床上最常见的用于糖尿

病的是格列吡嗪控释片，它是一种半衰期约 3 小时，血液浓度可以

保持 24 小时，也就是说，在治疗过程中，每天只需一次就可以有

效地降低血糖浓度。 

门冬胰岛素 30 中含有 30%的可溶性门冬胰岛素以及 70%的精

蛋白门冬胰岛素。该药物经皮下注射给药后可迅速被人体吸收，符

合第一时相胰岛素分泌模式，快速控制血氧，有效控制患者的血糖

水平。另外该药物即可保持原有预混制剂使用方面的优点，而且也

可有效减少低血糖的发生概率，提高临床用药安全性，曾有研究发

现即便每日为 2 型糖尿病患者使用 2 次门冬胰岛素 30 也不会导致

患者出现严重低血糖事件[8]。此次研究中也发现两组患者在治疗过

程中均未出现严重不良反应，低血糖表现也较轻，均可在进食后有

效缓解。另外从此次研究中发现 A 组患者与 B 组患者在治疗后其空

腹血糖水平以及餐后血糖水平与治疗前比均有明显改善，但其中糖

化血红蛋白浓度为 9%～11%的患者血糖控制效果以 B 组更佳，差

异有意义。该项研究结果证明对糖化血红蛋白浓度为 7%～9%的老

年 2 型糖尿病使用门冬胰岛素 30 及格列吡嗪控释片均可得到良好

疗效，但糖化血红蛋白浓度为 9%～11%更适合使用门冬胰岛素 30。 

临床上治疗糖尿病首选药物治疗方案，就是口服降糖药物治

疗，特别是针对老年糖尿病患者，临床上大多采用此种方案。但是

随着时间的推移和临床实验研究得出，降糖药物治疗单一使用，效

果会随时间推移减退，理想的效果无法达到，而胰岛素治疗，通过

有效控制人体胰岛素抵抗，可以将胰岛β细胞的状态进行最大程度

的保护。 

胰岛素一般不适用于老年糖尿病患者早期治疗中，但患者实际情况

多样，如果治疗标准符合胰岛素规定，就按需注射胰岛素，以便更

好稳定患者的血糖水平。但胰岛素分泌出现缺陷，或者机体在生成

胰岛素过程中遇到阻碍时，作为代谢性疾病，糖尿病就会由此诞生。

其主要表现为，患者体内的血糖水平居高不下，并长期处于过高水

平。导致体内糖代谢和脂质代谢发生紊乱，长此以往机体内部组织

器官都会受此影响，出现不同程度的衰竭和损伤，特别是心血管系

统，神经系统，肾脏系统以及眼睛都有较大影响。随着年龄的增长，

老年患者身体机能不断下降，糖尿病发生概率更高，并且合并其他

并发症概率也会增加。这严重影响到正常的老年生活。胰岛素有以

下四种，按时间作用长短分为，速效胰岛素，短效胰岛素，中效胰

岛素，长效胰岛素。还有一种特有胰岛素称为预混胰岛素，即中长

效和短效联合使用的方式，归属于长效胰岛素类似物，并作为一种

基础胰岛素类型，拥有较高的使用价值，最大优点在于对人体自身

基础胰岛素分泌系统，进行最大限度的模拟，能精准的为人体 24

小时不间断的供给，基础类型胰岛素。 
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