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地特胰岛素与二甲双胍联合治疗2 型糖尿病的药理分析及效果 
李思洋 

(太原市妇幼保健院药剂科  山西太原  030012) 

摘要：目的：探析地特胰岛素与二甲双胍联合治疗 2 型糖尿病的临床效果。方法：此次研究目标，选择就诊院内 2 型糖尿病患者 100 例，

2023 年 1 月-10 月，随机数字表法下分组，对照组 50 例接受二甲双胍治疗，研究组 50 例则联合地特胰岛素治疗，对比两组治疗结局。结

果：治疗前两组血糖水平对比，无统计学差异（P＞0.05）；研究组治疗后血糖水平优于对照组（P＜0.05）；研究组治疗有效率明显高于对

照组（P＜0.05）。结论：将地特胰岛素与二甲双胍联用，可以使 2 型糖尿病病人的血糖得到较好的控制，并能改善疗效，其临床应用价值

是十分清楚的。 
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随着社会中老年人口比例的增加，与老龄化相关的疾病，尤其

是糖尿病，其发病率持续上升。目前，成年人中约有 10%患有糖尿

病，而糖尿病前期的比例更是高达 50%。特别地是 2 型糖尿病，这

种疾病的主要特征是胰岛β细胞功能逐渐减弱和对胰岛素的抵抗

[1]。随着疾病的不断发展，患者对于降糖药的反应会减弱，因此仅

使用降糖药已经不足以有效控制血糖水平，而需要配合胰岛素治

疗。在临床实践中，通过补充基础胰岛素治疗，可以有效降低血糖

水平，并有助于改善胰岛 B 细胞的功能[2]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究目标，选择就诊院内 2 型糖尿病患者 100 例，2023

年 1 月-10 月，随机数字表法下分组；对照组 50 例，有男性 28 例，

有女性 22 例，年龄 30~60（41.12±2.13）岁；研究组 50 例，有男

性 24 例，有女性 26 例，年龄 28~61（42.01±1.85）岁；患者基础

资料对比结果，具有可比性 P＞ 0.05。患者提供相关研究文件。 

1.2 研究方法 

对照组 50 例接受二甲双胍治疗：二甲双胍（国药准字：

H20041634）口服，使用剂量初始为 0．25 g/次，2 次/d，每日早中

晚各服一次，以后按血糖控制程度逐步递增，最多不可超过 2g/天。

研究组 50 例则联合地特胰岛素治疗：地特胰岛素（国药准字：

J20140106），初始剂量，每日睡眠前以 0.15 IU/kg 的剂量进行皮下

注射，之后根据每周的血糖控制来调节。 

1.3 研究指标 

对患者治疗前后血糖水平进行监测与记录；评估治疗效果：显

效：FBG 和 2 hPG 下降至正常值或降幅在 40%以上，糖化血红蛋白

恢复至正常或减少 30%以上；有效：FBG 和 2 hPG 下降 2 0%~40%，

糖化血红蛋白下降 10~30%，无明显变化；无效：所有的血糖指数

都没有达到以上的标准[3]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其中计数

资料表示为（%），检验为 X²计算；计量资料表示为( sx ± )，检

验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组治疗前后血糖水平对比 

表 1 中，治疗前两组血糖水平对比，无统计学差异（P＞0.05）；

研究组治疗后血糖水平优于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组治疗前后血糖水平对比调查表(mmol/L sx ± ) 

餐前血糖 餐后 2h 血糖 
项目 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组

（n=50） 
9.52±1.12 6.41±0.85 14.52±2.13 9.36±1.72 

对照组

（n=50） 
9.47±1.06 7.58±1.11 14.62±2.09 11.12±1.52 

t 值 0.1854 5.6921 0.7781 5.8936 

p 值 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.2 两组治疗有效率对比 
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表 2 中，研究组治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 

表 2 两组治疗有效率对比调查表［n(%)］ 

项目 显效 有效 无效 有效率 

研究组

（n=50） 
25（50.00） 23（46.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组

（n=50） 
21（42.00） 18（36.00） 11（22.00） 39（78.00） 

X² - - - 5.2411 

p 值 - - - P＜0.05 

3.讨论 

糖尿病是一种长期的终末期疾病，其典型症状包括过度饮水、

食欲增加、频繁排尿、体重减轻、全身疲劳、视觉模糊和肢体麻木

等。这种疾病对患者的身体和心理健康造成了极大的危害，并可能

引发一系列严重并发症，例如心脏病、脑中风和糖尿病相关的眼部

疾病。2 型糖尿病是最常见的糖尿病类型，由于胰岛素分泌不足或

效果不佳引起，导致代谢紊乱逐渐加剧，并伴有胰岛素抵抗的问题。

长期高血糖会对胰岛素基因的转录和表达造成不可逆的伤害，进而

可能导致包括心脏、肾脏和血管在内的多种健康问题，所以，要想

有效地控制好这一疾病，就必须要控制好自己的血糖，这样才能缓

解胰岛素抵抗[4]。这是一种比较好的降糖药物，可以通过服用降糖

类药物与胰岛素联用来达到更好的效果。地特胰岛素是一种长效可

溶性的基本胰岛素，它是一种长期可溶性的基本胰岛素，其作用是

相对温和的，其作用也是可以预期的，其作用的持续时间也是相当

长的。 

研究结果，研究组治疗后血糖水平优于对照组（P＜0.05）；研

究组治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。研究发现，胰岛β细

胞逐渐衰竭与糖尿病发生发展密切相关，也是糖尿病发生发展的中

心环节。由于胰岛β细胞的功能下降，药物的降糖作用就会减弱，

为了满足血糖控制的需求，增强药效，就必须继续加大药物的用量

和种类，这极大地提高了低血糖的发病率，并可能导致与低血糖有

关的血管病变。因此，单纯使用降糖药，如二甲双胍，随着疾病的

发展，其效果将逐渐降低，同时低血糖、体质量增加等副作用和并

发症也会随之增多。因此，除二甲双胍等降糖药外，还需与其它降

糖药联用，以改善胰岛β细胞功能，减少低血糖，降低体重[5]。近

年来，随着人们对糖尿病和胰岛素抵抗的研究不断加深，人们越来

越认识到胰岛素及其衍生物在临床上的使用和疗效。地特胰岛素和

甘精胰岛素等新药的研制和使用也在不断增加。地特胰岛素是一种

由人胰岛素经基因改造而成的类似物，它以六聚体的形式存在于含

锌离子的溶液中，能够有效的降低药物在皮下的扩散和吸收，并能

够精确的控制给药剂量，有效降低吸收的差异，因而其在临床上的

治疗效果和治疗效果都优于胰岛素。它的特殊结构赋予了它更好的

药动学特性，它可以有效地降低低血糖的发生几率，同时还能减少

卡路里的防御摄入，从而在一定程度上控制了病人的体重，所以它

在临床上的应用比甘精胰岛素更加理想[6]。 

综上所述，将地特胰岛素与二甲双胍联用，可以使 2 型糖尿病

病人的血糖得到较好的控制，并能改善疗效，其临床应用价值是十

分清楚的。 
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