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胰岛素联合二甲双胍与磺脲类药物联合二甲双胍治疗 2 型
糖尿病临床疗效分析 

谷慧芳 

(山西省临汾市洪洞和济医院) 
摘要：目的：在实际针对 2 型糖尿病患者进行治疗的过程中，分析胰岛素联合二甲双胍与磺脲类药物联合二甲双胍治疗在疗效方面的差异性。方法：

选择 2021 年 6 月至 2022 年 5 月接诊的 2 型糖尿病患者 130 例为研究对象，观察组患者在治疗中采用胰岛素联合二甲双胍的方式，观察组患者在治

疗中采用磺脲类药物联合二甲双胍的方式。结果：两组患者在接受治疗之后，与对照组患者相比，观察组患者的空腹血糖水平、餐后 2 H 血糖水平

以及糖化血红蛋白指标均相对更低，观察组患者出现并发症问题的发生概率整体低于对照组患者。结论：针对 2 型糖尿病患者的治疗过程之中，相

比于以往治疗中常用的磺脲类药物联合二甲双胍治疗方法来说，胰岛素联合二甲双胍的治疗方法不仅能够对于患者的血糖指标进行更好的控制。除

此之外，还能使得患者并发症问题的发生概率得以有效降低，临床应用价值较高。 
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二型糖尿病本质上属于代谢类疾病的一种，这种疾病最为主要的发

生原因就是身体代谢紊乱，此类疾病存在一定的遗传性，而且从最近几

年的情况来看，疾病的发生概率逐年上涨。如果患者的疾病无法得到有

效的控制，那么，则会对其身体健康产生较大的影响，医学界要能够加

大对于这一问题的重视。从现阶段的情况来看，在针对此类疾病进行治

疗的过程之中，磺脲类药物、胰岛素类药物以及二甲双胍药物都是十分

常见的治疗药物，可以通过单一用药的方式对患者进行治疗干预，也可

以通过联合用药的方式对患者进行治疗干预，但是采用不同的治疗方法

患者的疗效也存在一定的差异性。文章就具体探讨了在治疗 2 型糖尿病

患者过程中，磺脲类药物联合二甲双胍治疗方法以及胰岛素联合二甲双

胍治疗方法的实际应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 6 月至 2022 年 5 月接诊的 2 型糖尿病患者 130 例为研

究对象，对照组和观察组包含的患者例数均为 65 例，对照组患者中，

男性患者 38 例，女性患者 27 例，患者年龄 42-75 岁，平均年龄（63.3 

± 3.8）岁，观察组患者中，男性患者 37 例，女性患者 28 例，患者年

龄 43 至 78 岁，平均年龄（63.5 ± 4.2）岁。 

1.2 方法 

对照组患者在治疗中使用的药物为磺脲类药物联合二甲双胍，患者

在治疗中通过 1～2mg 格列美脲药物进行治疗，药品的生产厂家为赛诺

菲（京）制药有限公司，药品的批准文号为 H 20100182，或是为患者使

用 30g 的格列齐特缓释片进行相应的治疗，药品的生产厂家的是施维雅

（天津）制药有限公司，药品的批准文号为 H 20044694，患者每天的用

药次数为 1 次，除此之外，患者还需要使用二甲双胍药物进行治疗，患

者每天的使用剂量为 0.75～1.5g。 

观察组患者在接受治疗的过程之中使用的为胰岛素联合二甲双胍

的治疗方法，在针对患者进行治疗的过程之中，在患者每天早餐之前为

患者应用 30R 的人胰岛素诺和灵，药品的生产厂家为 NovoNordiskA/S，

药品的批准文号为 J20050012，患者每天用药一次，在早餐之后指导患

者使用二甲双胍药物，药品的生产厂家为北京四环制药有限公司，药品

的批准文号为 H 52020955，患者通过口服的方式用药，单次的用药量为

0.25～0.5g，具体的用药剂量结合患者的实际情况予以确定，如果患者

的餐后 2h 血糖指标在 8mmol/L 以下，糖化血红蛋白指标在 6.5mmol/L，

空腹血糖指标在 7.0mmol/L 以下，那么，则可以严格管控患者胰岛素的

使用量，在患者接受治疗后的 6 个月停止患者胰岛素的使用，但是在这

一过程之中患者仍然需要通过二甲双胍药物进行治疗，患者每天的用药

剂量为 0.75～1.5g，6 个月后，患者停止使用二甲双胍药物，在上述基

础之上，患者还需要能够适度的调控饮食以及加强运动达到控制血糖指

标的作用。 

1.3 临床观察指标 

首先，对比两组患者在接受治疗前后各项指标的参数情况，具体包

括餐后 2h 血糖指标情况、糖化血红蛋白指标情况以及空腹血糖水平情

况三个方面。 

其次，对比两组患者发生并发症的情况，具体包括糖尿病视网膜病

变、糖尿病肾病以及糖尿病周围神经病变三个方面。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表示，

组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

表 1 对比两组患者接受治疗之后的各项指标情况 

组别 例数（n）
餐后 2h 血糖

（mmol/L） 
糖化血红蛋白（%）空腹血糖（mmol/L） 

观察组 65 8.56 ± 2.38 7.18 ± 1.99 7.45 ± 0.86 

对照组 65 9.06 ± 1.87 9.02 ± 1.83 8.27 ± 1.22 

t 值  9.12 9.38 9.96 

P 值  0.034 0.018 0.025 

表 2 对比两组患者发生并发症的概率 

组别 例数（n）
糖尿病视网

膜病变 n（%）

糖尿病肾病

n（%） 

糖尿病周围

神经病变 n

（%） 

总并发症发生

率 n（%） 

观察组 65 1（1.54） 0（0.00） 0（0.00 ） 1（1.54） 

对照组 65 4（6.15） 3（4.62） 5（7.69） 12（18.46） 

X2 8.11009 

P 值 0.028 

3 讨论 

在医院的内分泌科，2 型糖尿病的接诊概率相对较高，这种疾病的

感染性较高，容易由于环境的因素触发，患者在发病之后容易出现明显

的临床症状，常见的主要包括血糖指标持续较高、多尿、消瘦以及多饮

等[1]。临床上在对此类患者进行治疗的过程之中，多数情况下都是通过

药物的方式，有研究人员曾经明确指出，相比于单一用药的方式进行治

疗来说，联合用药治疗的方式能够收到更为显著的效果。但是，在患者

治疗方案不同的情况之下，患者的诊疗效果也会体现出较大的差异性
[2]。因此，探讨不同的联合用药方案给患者疾病改善所带来的影响，不

仅能够为患者找到更为合理的治疗方案，除此之外，还能使得患者的病

情得到更好的控制，相关课题具有较高的研究价值。 

2 型糖尿病属于临床上发生概率较高的一种慢性代谢类疾病，导致

患者发病的原因主要有两个方面，第一个方面是环境方面的原因，第二

个方面是遗传方面的原因，从患者疾病发病机理的角度来进行分析，由

于患者身体受到病理因素的影响，身体往往缺少必要的胰岛素受体，进

而导致身体的胰岛素分泌量大幅度减少，导致人体正常的循环机制被打

破，致使人体出现一系列的代谢问题[3]。从 2 型糖尿病患者特点的角度

来进行分析，由于患者胰岛 B 细胞普遍出现了严重程度较高的损伤，致

使其正常的功能无法实现正常的发挥，功能性整体呈现出了下降的趋

势，进而导致患者的病情进一步发展。从相关调查研究的结果来进行分

析，患者身体长期处于胰岛素分泌不足以及胰岛素抵抗的状态之下，两

者则会长期发挥持续性的消极作用，进而导致患者身体内部的胰岛素 B

细胞无法实现正常的功能发挥，尤其是伴随着时间的逐渐推移，患者的

胰岛 B 细胞也会整体呈现出功能锐减的态势。有研究人员在研究中明确

指出，对于有 6 年 2 型糖尿病病史的患者来说，与正常人相比，他们的
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胰岛 B 细胞功能大约只能实现 25%的发挥，而对于有 10 年 2 型糖尿病

病史的患者来说，他们的胰岛 B 细胞功能大约仅为正常人的 10%。而伴

随着患者胰岛 B 细胞功能的逐渐下降，其自身的生命健康也会受到较为

严重的威胁，因此，要能够采取合理有效的措施对患者的病情进行控

制，可以通过外源性胰岛素的方式来达到控制患者血糖指标的目标，不

仅能够有效消除患者身体内部高葡萄糖的毒性，除此之外，还能够在较

大程度上恢复患者胰岛 B 细胞的功能，促使患者的血糖指标能够最大限

度地维持稳定，患者在用药一段时间之后，则不再需要通过药物的方式

对疾病进行干预。 

现阶段在实际针对 2 型糖尿病患者进行治疗的过程中，胰岛素已经

成为了一种十分重要的手段，而在这一过程中，为了使得患者的血糖指

标能够得到更好的控制，还会通过二甲双胍药物达到对患者的血糖指标

进行控制的目标，其主要的作用机制在于通过药物的使用，使得患者的

机体能够有更高的敏感度，尤其是提高患者机体对于胰岛素的敏感度，

患者的肝脏、脂肪以及肌肉都能够进行一定量的葡萄糖摄入，进而对肠

道葡萄糖的吸收起到一定的抑制作用，除此之外，磺脲类药物以及胰岛

素药物也能在一定程度上达到补充患者体内胰岛素的作用，进而在一定

程度上推动患者身体代谢功能的有效恢复，收到较为显著的治疗效果，

从胰岛素药物联合二甲双胍药物联合针对二型糖尿病患者的治疗来

说，患者在用药治疗的过程之中能够逐渐减少胰岛素的使用量，进而使

得自身的血糖指标能够最大限度地维持稳定，有效降低患者低血糖问题

的发生概率。 

从本次研究工作的实际开展结果进行分析，相比于对照组患者来

说，观察组患者在接受治疗之后，糖化血红蛋白指标、空腹血糖指标以

及餐后 2h 血糖指标均相对较低，而在病情的控制效果方面，观察组患

者出现糖尿病视网膜病变、糖尿病周围神经病变以及糖尿病肾病的概率

也相对更低，由此可见，在实际治疗 2 型糖尿病患者的过程中，通过采

用胰岛素联合二甲双胍治疗的方式，能够有效降低患者并发症的发生概

率，临床应用价值相对较高。 

上述研究结果的主要出现原因在于：在实际针对 2 型糖尿病患者进

行治疗的过程之中，二甲双胍是十分常用的一种类型的药物，这种药物

能够对于患者的血糖指标以及糖化血糖含量进行有效的控制，同时，有

效降低患者在接受治疗过程之中并发症的发生概率。胰岛素能够对患者

的血糖变化进行有效的调节，使得患者的胰岛细胞生理功能能够真正得

到有效的恢复。而两种药物在联合应用的过程之中，则能够收到更为确

切的疗效。而在采用磺脲类药物联合二甲双胍对患者进行治疗的过程

中，虽然这种治疗方式能够对于葡萄糖的合成起到一定的抑制作用，除

此之外，还能提升肌肉组织对外进行葡萄糖摄取的能力，提升人体的胰

岛素分泌能力，促进胰岛细胞生理功能的有效改善，能够在一定程度上

起到抑制患者病情的作用，但是，从临床实证研究的角度来进行分析，

其治疗的效果依然难以完全满足患者的实际诊疗需求，患者的血糖指标

控制效果以及糖尿病并发症控制效果依然有待进一步提升。因此，在针

对 2 型糖尿病患者的治疗中，与以往经常使用的磺脲类药物联合二甲双

胍治疗方式相比，既通过胰岛素联合二甲双瓜对患者进行治疗的过程中

所能够收到的效果更为显著，相关诊疗方法有着更高的临床推广价值。

对于糖尿病患者的疾病控制来说有着更为积极的现实意义。 

尤其是对于初期发病的 2 型糖尿病的患者来说，在他们确诊 2 型糖

尿病的基础之上，结合患者的实际需求，及早引导患者进行胰岛素的注

射，并且适度的通过药物的方式进行血糖指标的控制，能够使得患者受

损的胰岛细胞得到尽快的恢复，最大限度地维持患者血糖指标的稳定。

尤其是患者的胰岛 B 细胞在功能发挥的过程之中，在胰岛素的作用之

下，其胰岛素原的分泌量也能够得到有效的降低，进而使得患者已倒闭

细胞的负担能够真正得到有效的控制，在更好地控制血糖的基础之上，

达到有效防控患者并发症的目的。 

但是，从客观的角度来进行分析，对于糖尿病患者来说，由于现阶

段临床上还没有能够完全治愈患者的方法，多数患者都需要通过长期治

疗的方式来实现病情的控制。而从患者的角度来讲，要想能够有效降低

自身病情反复问题的发生概率，延缓疾病发展的整体进程，患者日常也

需要能够重视调节自身的饮食习惯以及日常作息习惯，不仅要能够对于

饮食中糖分的摄入量进行严格的调控，尽可能地避免出现暴饮暴食的情

况，还需要能够维持自身健康的作息，早睡早起，结合身体的实际情况

合理的参加体育锻炼，提升身体的新陈代谢速度，进而更好地控制自身

的血糖指标，尽可能地降低自身由于疾病持续发展而出现各种类型糖尿

病并发症的概率。 

综上所述，在实际治疗 2 型糖尿病患者的过程中，相比于以往治疗

中经常采用的磺脲类药物联合二甲双胍药物的治疗方法来说，胰岛素联

合二甲双胍药物有着更为显著的治疗效果，不仅能够更好地控制患者的

血糖指标，除此之外，还能使得患者在疾病发展过程中并发症的发生概

率大幅度降低，临床应用价值整体较高。 
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