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1.前言和现状 
糖尿病是一种代谢性疾病，由于胰岛素的分泌缺陷，或是作用

障碍导致的。持续的高血糖和长期的代谢紊乱会导致电解质紊乱、

酸碱平衡失调，严重时会造成患者器官衰竭[1]。老年糖尿病按照发

病的时间分为老年时期发病者和青年时发病延续至老年时期，老年

时期发病者大都是 2 型糖尿病，而青年时期发病延续至老年时期者

多数是 2 型糖尿病，其中包括极少数的 1 型糖尿病[2]。 

2.问题确立 
老年时期的老年糖尿病患者在患病期间，心理和生理上都会出

现改变，会导致其他疾病出现，所以老年糖尿病患者的病情要比青

年糖尿病患者的病情更复杂，在治疗方面也会较困难。本次专题报

告对老年糖尿病患者的治疗进行分析，有研究指出，维格列汀及阿

卡波糖治疗老年糖尿病患者效果较好，所以本次专题报告对维格列

汀及阿卡波糖治疗老年糖尿病的治疗效果展开研究。将我院 2017

年 10 月到 2019 年 6 月收治的 68 例老年糖尿病患者作为本次专题

报告的研究对象。 

3.研究目的 
把老年糖尿病用维格列汀及阿卡波糖治疗的临床疗效作为研

究的目的。 

4.文献查证 
将研究目的作为搜索文献的依据，选择“中国知网数据库”、“维

普数据库”、“万方数据库”等进行本次专题报告的文献检索，把“维

格列汀”、“阿卡波糖”、“治疗”、“老年”、“糖尿病”五个关键词作

为文献检索词，检索的文献时间从数据库开始建档到现在。 

5 资料与方法 
5.1 一般资料 

将我院 2017 年 10 月到 2019 年 6 月收治的 68 例老年糖尿病患

者作为本次专题报告的研究对象。将所有的研究对象根据就诊先后

顺序分为两组实验组和常规组，每组各 34 名患者：实验组中男女

比例＝16：18，年龄在 50~77 岁之间，平均（55.36±4.32）岁，糖

尿病病程为 3~15 年，平均（4.65±2.65）年；实验组中男女比例＝

20：14，年龄在 56~79 岁之间，平均（60.24±2.69）岁，糖尿病病

程为 2~12 年，平均（5.36±1.24）年，对比患者的性别、年龄、病

程无统计学意义 p＞0.05。 

5.2 方法 

5.2.1 常规组 

在常规治疗的基础上，采取阿卡波糖（生产厂家：杭州中美华

东制药有限公司；国药准字：H20153002；药物规格：50mg/片；用

量用法：50mg/次，3 次/d）口服治疗。 

5.2.2 实验组 

在常规治疗的基础上，口服维格列汀（生产厂家：Novartis 

Pharma Produktions Gmbh；国药准字：H20140926；药物规格：50mg/

片；用量用法：100mg/d，2 次/ d)治疗。 

5.3 观察指标 

将患者的不良反应情况（腹泻、腹部不适、身体乏力）、空腹

血糖和餐后血糖作为研究的指标。 

5.4 统计学方法 

用 SPSS20.0 统计学软件对所得数据进行分析，空腹血糖值和餐

后两小时血糖值用（x±ｓ）表示，用 t 进行检验；不良反应的情况

用(%)表示，用 x2 检验，对比 p＜0.05。 

6 结果 

6.1 治疗前后空腹及餐后 2h 血糖对比 

治疗前常规组空腹及餐后 2 h 血糖和实验组的血糖数值对比无

统计学意义 p＞0.05,治疗后，实验组的空腹血糖（4.6±1.1）及餐后

2 h 血糖（5.8±0.2）低于常规组，具有可比性 p＜0.05。 

具体数据见表一： 

表一：治疗前后空腹及餐后 2h 血糖对比（mmol/ L） 

组别 例数  空腹血糖 餐后 2 小

时血糖 

常规组 34 治疗前 10.6±1.2 13.5±0.8 

实验组 34  10.4±1.6 13.2±1.0 

T   0.707 1.656 

P   0.481 0.101 

常规组 34 治疗后 5.2±0.3 6.1±0.3 

实验组 34  4.6±1.1 5.8±0.2 

T   3.721 5.883 

P   0.000 0.000 

6.2 不良反应情况对比 

常规组的不良反应发生率（29.41%）显著高于实验组的发生率

（8.82%），具体数据见表二： 

表二：不良反应对比 

组别 例数 腹泻 腹部不适 身体乏力 总发生率 

常规组 34 4 3 3 29.41% 

实验组 34 0 1 2 8.82% 

X2     4.660 

P     0.031 

7 讨论 
老年糖尿病患者易出现器官衰竭的症状，老年时期的 2 型糖尿

病占糖尿病患者的 90%以上，老年患者占 2 型糖尿病患者总数的四

分之一[3]。老年患者的身体素质易引发并发症，对患者的生命造成

了极大地威胁。阿卡波糖是一种新型的降糖药物，抑制食物的分解，

使糖的吸收缓解，减少餐后血糖高的现象，联合饮食治疗糖尿病[4]。

维格列汀有降低空腹及餐后血糖的价值，为 2 型糖尿病患者提供了

新的选择。 

本次研究中，治疗前常规组空腹及餐后 2 h 血糖和实验组的血

糖数值对比无统计学意义，治疗后实验组空腹血糖（4.6±1.1）mmol/ 

L 及餐后 2 h 血糖（5.8±0.2）mmol/ L 显著优于常规组；常规组的

不良反应发生率（29.41%）显著高于实验组的发生率（8.82%）。 

由此可见，维格列汀及治疗老年糖尿病的效果显著，具有临床

应用的价值。 
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