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阿卡波糖联合盐酸二甲双胍治疗糖尿病临床效果 
周苑 

(贵州省第三人民医院  550000) 

摘要：目的：探究阿卡波糖联合盐酸二甲双胍治疗糖尿病临床效果。方法：观察对象 98 例均为糖尿病患者，以随机双色球法分为两组，各

49 例。参照组应用盐酸二甲双胍进行治疗，研究组应用阿卡波糖联合盐酸二甲双胍治疗，比较治疗效果。研究时间为 2020 年 9 月-2022 年

1 月。结果：研究组空腹血糖、餐后 2h 血糖及糖化血红蛋白水平均优于参照组；研究组治疗总有效率高于参照组；比较差异有统计学意义

（P<0.05）；两组不良反发生率比较没有显著差异（P>0.05）。结论：用阿卡波糖联合盐酸二甲双胍治疗糖尿病，患者的血糖指标得到了显著

的改善，且不会增加用药不良反应，是一种安全有效的治疗方案。 
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糖尿病是临床上最常见的一种代谢紊乱，主要表现为葡萄糖水

平的增高。糖尿病是一种内分泌疾病，它会影响到患者的全身器官，

包括肾脏、血管、眼底、心脏、神经等，造成其慢性损伤和功能障

碍，从而引发多种糖尿病并发症[1]。糖尿病患者会出现三多一少，

多吃、多喝、多尿、消瘦。目前，糖尿病并没有很好的治愈方法，

只有通过临床用药来进行辅助治疗，才能更好的缓解糖尿病的高糖

症状，提高患者的生活质量。单一用药的方法和联合用药的方法是

有区别的，单一用药的方法是有效果的，而联合用药的方法是可以

同时降低糖化血红蛋白和血糖指标的[2]。阿卡波糖和盐酸二甲双胍

都是临床上用于糖尿病治疗的常用药物，此次我院针对其单独用药

及联合用药对糖尿病患者的临床疗效进行探究，报告见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

观察对象 98 例均为糖尿病患者，以随机双色球法分为两组，

各 49 例，研究时间为 2020 年 9 月-2022 年 1 月。研究组，男女比

26：23，年龄 46-78 岁，平均（58.1±3.6）岁。参照组，男女比 25：

24，年龄 47-80 岁，平均（59.2±3.5）岁。基线资料比较存在差异

（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 盐酸二甲双胍治疗 

参照组患者口服盐酸二甲双胍片（中美上海施贵宝制药有限公

司，国药准字 H20023370）治疗，起始剂量为 0.5g，早晚各 1 次，

随餐服用，过程中结合患者的血糖水平适当增加 0.5g 或者 0.85g，

然后逐渐加量至每天 2g，分次服用。 

1.2.2 阿卡波糖联合盐酸二甲双胍治疗 

研究组患者盐酸二甲双胍用法用量同参照组。阿卡波糖片（拜

耳医药保健有限公司，国药准字 H19990205）起始口服 50mg 每次，

每天 1 次，随餐服用。一周后根据患者的血糖水平增加服药频率为

2-3 次。两组患者均治疗 4 周。 

1.3 观察指标 

1.3.1 利用全自动血糖仪检测治疗前后两组的空腹血糖（FPG）、

餐后 2h 血糖（2hPG）；采取高效液相色谱法测定糖化血红蛋白

（HbA1c）。 

1.3.2 统计治疗有效率。显效：临床症状（口渴、乏力）消失，

FPG 不高于 6.39mmoI/L.；有效：上述症状显著改善，FPG 不高于

7.8mmoI/L；无效：上述症状没有改善，血糖水平持续升高。 

1.3.3 统计不良反应（胃肠道反应、头晕、发汗心悸）发生率。 

1.4 统计学分析 

研究数据用 SPSS 19.0 软件计算分析。（ sx ± ）为计量型数

据，t 为检验值；n（%）为计数型资料，以 X2 核算。P<0.05 表示存

在差异。 

2 结果 

2.1 两组 FPG、2hPG 及 HbA1c 比较 

治疗前指标比较无显著差异（P>0.05）；治疗后研究组 FPG、

2hPG 及 HbA1c 等指标均低于参照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组 FPG、2hPG 及 HbA1c 比较（n=49、 sx ± ） 

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究

组 

10.54±

2.42 

6.33±

1.54 

15.66±

3.75 
8.95±2.57 

10.35±

3.44 

6.16±

2.44 

参照

组 

10.47±

2.40 

8.31±

2.43 

15.46±

3.32 

12.36±

2.64 

10.52±

2.36 

8.34±

2.53 

t 0.144 4.818 0.280 6.479 0.285 4.342 

P 0.886 0.000 0.780 0.000 0.776 0.000 

2.2 两组治疗有效率对比 

研究组治疗总有效率高于参照组，比较差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组治疗有效率对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 49 20（40.82） 28（57.14） 1（2.04） 48（97.96） 

参照组 49 17（34.69） 24（48.98） 8（16.33） 41（83.67） 

X2     5.995 

P     0.014 

2.3 两组不良反应对比 

两组不良反应发生率比较无显著差异（P>0.05）。见表 3。 

表 3 两组不良反应对比[n(%)] 

组别 例数 胃肠道反应 头晕 发汗心悸 总发生率 

研究组 49 2（4.08） 2（4.08） 1（2.04） 5（10.20） 

参照组 49 3（6.12） 2（4.08） 2（4.08） 7（14.29） 

X2     0.380 

P     0.538 

3 讨论 

糖尿病是一种严重危害人类健康的疾病。目前临床上尚无针对

糖尿病的特效药，所以对于糖尿病的治疗研究已成为广大医学工作

者研究中的一项重要课题。虽然疾病无法治愈，但是可以通过药物

有效的进行控制以此来延缓疾病的发展。目前，对其发病机理仍缺

乏定论，多与遗传、环境、不良生活和饮食习惯、年龄等因素有关。

当患者长期处于高血糖状态时，很容易引发多种并发症，比如糖尿

病肾病、糖尿病足、眼底糖尿病病变、周围神经病变等，会对患者

的身心健康及生活质量造成很大的影响[3]。通过研究发现，糖尿病

是一种代谢性疾病，其发生的原因是由于胰岛素缺乏或者抵抗不

足，从而造成了血糖调节机制的异常。因此，在临床上，以控制胰

岛素抵抗，提升胰岛素细胞活性为基本原则。糖尿病常用的治疗药

物有盐酸二甲双胍和盐酸二甲双胍，在临床上，单纯用药并不能起

到很好的治疗作用，建议采用联合用药。 

盐酸二甲双胍在临床上已经应用了十多年，它的疗效已经被广 
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泛的证明，它的控制血糖的作用也很好，因此它受到了医生和患者

的一致认可和称赞，但在用药的过程中，它也可能会出现一些副作

用[4]。在服用药物之后，可以通过胃肠道吸收，从而明显发挥出对

肝糖糖尿病输出的抑制作用，并提高外周组织对胰岛素的敏感性，

进而激发胰岛素正常机制的发挥，从而达到有效控制血糖的作用[5]。

阿卡波糖是一种葡萄糖苷水解酶竞争抑制剂，也是一种常见的控制

血糖的药物。口服药物主要是通过在小肠上皮刷状缘起到抑制葡萄

糖苷酶活性，延迟葡萄糖的吸收，达到降低血糖浓度的目的。从临

床研究来看，糖尿病的发病机制不仅仅是血糖浓度过高，还包括了

胰岛素对血糖的调控作用出现了问题，从而导致了患者体内对葡萄

糖的转化能力降低，患者摄入的葡萄糖在进入血液之后，很难在肝

脏和肾脏等器官中进行正常的代谢，所以，就会造成了血糖浓度过

高，而在其他器官中，葡萄糖含量相对匮乏的情况[6]。所以，利用

阿卡波糖及二甲双胍对胰岛素敏感性的调节作用，并增加机体脏器

对葡萄糖的吸收作用，可以明显提高患者体内对葡萄糖代谢的能

力，从而达到降低血糖浓度的效果。 

分析本次研究结果可知，联合治疗组的治疗有效率及临床指标

改善情况均显著优于参照组；两组中有部分患者出现轻微不良反

应，经过干预后均好转，说明联合用药能够显著改善患者的各项指

标，提升血糖控制效果，且比较安全。 

综上，阿卡波糖联合盐酸二甲双胍治疗糖尿病临床疗效确切，

能够有效控制患者的血糖水平，且不良反应较少，是一种安全且有

效的治疗方案。 
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