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重组甘精胰岛素与阿卡波糖片联合治疗老年糖尿病的临床观察 
叶法军 

（浙江省丽水市松阳县古市医院  浙江丽水  323400） 

摘要：目的探讨老年糖尿病患者采用重组甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗的价值。方法取2021年1月-2022年1月，医院收治的124例糖尿病患者，随机分

为研究组和对照组。对照组为阿卡波糖治疗，研究组在对照组基础上联合重组甘精胰岛素，比较两组治疗前、后的血糖指标、临床效果及不良反应发

生情况。结果研究组治疗后FPG、2hPG及HbA1c指标均较对照组低（P＜0.05）；研究组总有效率较对照组高（P＜0.05）；研究组不良反应总发生率较

对照组低（P＜0.05）。结论在老年糖尿病患者中，采用重组甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗，有助于改善机体血糖指标，整体效果较好，且不良反应较

少，值得推广应用。 
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临床中，糖尿病属于一种较为普遍的内分泌疾病，在中老年人

群中的发病率较高，且近年来其发病率呈显著递增趋势[1]。对于糖尿

病患者来说，其疾病的发生，大多是受遗传或环境等因素的影响，

导致胰岛素分泌异常，并出现率胰岛素功能障碍，最终引发高血糖

及代谢紊乱[2]。上述疾病发生的早期，主要表现为饮水次数增加、食

量增大，伴随疾病进展，会出现精神萎靡、四肢麻木，以及全身乏

力等情况，严重影响患者身体健康[3]。之前，临床中主要是以阿卡波

糖作为基础性的治疗药物，但实践显示，单一用药的效果并不显著，

为了使得用药方案加以优化，本研究采用重组甘精胰岛素联合阿卡

波糖治疗，以探讨在老年糖尿病患者中的应用价值。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

取2021年1月-2022年1月，医院收治的124例糖尿病患者，随机

分为研究组和对照组。研究组男37例，女25例，年龄60-79岁，平均

（63.1±4.1）岁；体质量指数24.3-27.1kg/m2，平均（23.2±2.1）kg/m2。

对照组男35例，女27例，年龄62-80岁，平均（63.3±3.9）岁；体质

量指数24.0-27.3kg/m2，平均（23.0±2.3）kg/m2。两组资料无差异（P

＞0.05），患者及家属均对本研究知情、同意，并且，研究已获得伦

理委员会准许。 

1.2方法 

对照组采用阿卡波糖治疗，50mg/次，3次/d，口服用药，治疗3

个月。研究组在对照组基础上联合重组甘精胰岛素治疗，以皮下注

射给药，0.4-0.6U/次，1次/d，治疗时间与对照组相同。 

1.3观察指标 

（1）检测对比两组治疗前、后的血糖指标，分别抽取受检人员

3mL空腹静脉血，利用全自动生化分析仪，检测其空腹血糖（FPG）、

餐后2h血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbA1c）水平。 

1.3.2评估比较两组疗效，判定标准为：治疗后，血糖指标正常，

症状与体征均消失，为显效；血糖改善＞50%，症状与体征均有所

好转，为有效；若未达到上述指标，且病情加重，为无效。 

1.3.3记录比较两组不良反应发生情况，包含低血糖、头晕及腹

胀等。 

1.4统计学方法 

应用 SPSS19.0 分析，计数进行 X2（%）检验，计量进行 t 检测

（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 血糖指标对比 

研究组治疗后 FPG、2hPG 及 HbA1c 指标均较对照组低（P＜

0.05），具体见表 1。 

表1  比较两组血糖指标（ sx  ） 

FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 62 9.0±1.0 7.2±1.2 12.3±1.2 9.2±1.0 8.6±1.3 7.1±0.9 

研究组 62 8.9±1.3 6.0±0.9 12.5±1.0 7.8±1.3 8.5±0.9 5.9±0.8 

T 值  0.851 10.271 1.237 11.840 1.362 10.967 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

2.2 疗效对比 

研究组总有效率较对照组高（P＜0.05），具体见表 2。 

表 2  比较两组疗效（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 62 22（35.5） 27（43.5） 13（21.0） 49（79.0）

研究组 62 31（50.0） 28（45.2） 3（4.8） 59（95.2）

X2 / / / / 5.012 

P / / / / ＜0.05 

2.3 不良反应发生情况对比 

研究组不良反应总发生率较对照组低（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组不良反应发生状况（例，%） 

组别 例数 头晕 低血糖 腹胀 总发生率 

对照组 62 3（4.8） 3（4.8） 4（6.5） 10（16.1）

研究组 62 2（3.2） 1（1.6） 1（1.6） 4（6.5） 

X2 / / / / 5.316 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 

对于老年糖尿病患者来说，其病程性相对较长，且合并症也相

对较多，加之依从性较差，从而对其血糖控制产生了较多不利[4]。另

外，因老年人的胰岛功能呈现出进行性降低的趋势，因此，需利用

胰岛素进行治疗，但是，对于该类人群来说，其血糖控制较为复杂，

极易出现低血糖或反应性高血糖，若加大胰岛素用量，又会引发高

胰岛素血症，引发各种并发症情况出现[5-6]。因此，选取一种合理、

有效的治疗方案，已成为了临床工作者所关注的重点内容，也是对

老年糖尿病患者预后情况改善的关键所在。 
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在以往的临床治疗中，对老年糖尿病患者大多是采用单一降糖药物
治疗，经实践发现，该方法的控糖效果并不理想，不利于对血糖的长期、
有效控制。鉴于此，临床中提出了采用多种药物联合的方法，通过发挥
不同的作用机制，借助优势互补的方式，实现对糖尿病病情的有效控制
[7]。甘精胰岛素是通过利用重组DNA技术，从而产生的一种新型人胰岛
素类药物，属于长效胰岛素类药物。该药物在酸性环境下，可呈现为溶
液状态，经皮下注射给药后，能够在机体内的中性环境中形成细小微尘，
在较长时间内，可维持胰岛素单位的稳定释放，且并无峰值作用，是作
用时间较长，有效性较高的降糖类药物[8]。尤其是对于老年糖尿病患者
来说，采用重组甘精胰岛素治疗，在发挥其较好的降糖效果同时，还可
进一步降低低血糖情况的出现，利于提高治疗的安全性。阿卡波糖属于
α糖苷酶抑制剂，该药物的应用，可有效抑制小肠壁细胞与寡糖间的竞
争，有效改善碳水化合物的降解功能，肠道对葡萄糖的吸收也可得到有
效缓解[9]。与此同时，阿卡波糖在应用期间，还可加速胰高血糖素多肽，
以及胆囊收缩素的释放，对患者食欲发挥较好的抑制效果，利于临床症
状的显著改善[10]。经本研究显示：研究组治疗后FPG、2hPG及HbA1c指
标，以及不良反应发生率均较对照组低；且研究组总有效率较对照组高
（P＜0.05）。说明，将重组甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗的方案，应用
于对老年糖尿病患者的治疗中，不仅可使得机体血糖指标得到显著改
善，提高总体疗效，并且，患者用药后的不良反应发生率也相对较低，
应用的安全性较高，更加利于患者接受。 

综上所述，在老年糖尿病患者中，采用重组甘精胰岛素联合阿
卡波糖治疗，有助于改善机体血糖指标，整体效果较好，且不良反
应较少，值得推广应用。 
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