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【摘 要】目的  比较并分析基础胰岛素联合口服降糖药与预混胰岛素控制血糖的临床疗效。方法  选择我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月收治
的糖尿病患者共 84 例，将其平均分为对照组和观察组，每组各 42 例。其中，对照组采用预混胰岛素治疗，观察组则采用基础胰岛素联合
口服降糖药治疗。经 2 个月用药后，比较两组的治疗效果及治疗后的低血糖事件发生情况。结果  经不同治疗后，对照组临床治疗总有效
率为 76.19%，观察组临床治疗总有效率为 92.86%，明显高于对照组；对照组低血糖发生率为 14.29%，观察组低血糖发生率为 4.76%，低于
对照组，组间比较差异明显且有统计学意义（P＜0.05）。结论  基础胰岛素联合口服降糖药与预混胰岛素均能起到控制血糖的作用，但前
者的效果更为显著，不良反应发生率低，安全性高，值得在临床上推广应用。 
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近十年来，我国人口老龄化的问题十分突出，在临床医疗方面，

糖尿病也是中老年群体的常见疾病之一，而在饮食结构及生活方式
发生转变的环境下，糖尿病患者低龄化趋势愈来愈明显，在一定程
度上影响了糖尿病患者的生活质量和健康安全[1]。作为一种终身不
可逆疾病，在治疗期间需要要求患者坚持长期用药，在日常生活中
掌握控制血糖的方法，以降低发病率。目前，降糖药物治疗及胰岛
素治疗是均糖尿病患者常用的治疗方式，其中在胰岛素治疗中，常
使用的胰岛素为预混胰岛素或基础胰岛素。因此，本文选用我院收
治的糖尿病患者作为研究对象，观察并比较基础胰岛素联合口服降
糖药与预混胰岛素控制血糖的临床疗效，现总结以下报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选择我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月收治的糖尿病患者共 84 例，

将其平均分为对照组和观察组。其中，对照组男 27 例，女 15 例，
年龄 42~68 岁，平均年龄（57.3±4.8）岁，病程 1~15 年，平均病
程（8.3±2.9）年；观察组男 26 例，女 14 例，年龄 41~67 岁，平
均年龄（56.1±5.2）岁，病程 1~15 年，平均病程（8.7±3.0）年。 

纳入标准：①符合糖尿病的诊断标准；②年龄＞60 岁；③在了
解本次研究的内容、目的和相关指标后，自愿签署了知情同意书。 

排除标准：①精神病史者；②重要器官功能障碍者；③研究禁
忌证者；④无法配合接受治疗者。 

1.2 治疗方法 
1.2.1 对照组 采用预混胰岛素治疗，具体做法为：指导患者进

行血脂调节、控制饮食，于皮下注射预混胰岛素（30R），每日注射
2 次，初始剂量以 10IU 为宜，而后逐渐调整剂量，将血糖控制到正
常水平。 

1.2.2 观察组 采用基础胰岛素联合口服降糖药治疗。具体做法
为：待患者入院后，为其注射甘精胰岛素，每日注射 1 次，初始剂
量以预混胰岛素剂量的 70%为宜；同时口服盐酸二甲双胍缓释片
（河北山姆士药业有限公司，国药准字 H20123024），0.5g/次，1~2
次/d，并且指导患者掌握居家空腹监测血糖的方法。 

1.3 观察指标 
比较两组的临床疗效及治疗后的低血糖事件发生情况。其中，

临床疗效包括显效、有效和无效。显效：临床症状得以改善，患者
血糖水平在短时间内达到正常范围，且治疗阶段血糖水平始终保持
正常；有效：患者血糖水平基本在正常范围内浮动，但偶尔会发生
低血糖反应；无效：患者临床症状和血糖均无明显变化，甚至病情
加重。临床总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学方法 
本次研究的数据均采用 SPSS21.0 软件进行分析，计数资料以%

表示，采用 x²检验，P＜0.05，差异明显且有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组的临床疗效 
经不同治疗后，对照组临床治疗总有效率为 76.19%，观察组

临床治疗总有效率为 92.86%，明显高于对照组，差异明显且有统
计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的临床疗效情况比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

对照组 
观察组 

42 
42 

16(38.10) 
23(54.76) 

16(38.10) 
16(38.10) 

10(23.81) 
3(7.14) 

32(76.19) 
29(92.86) 

2.2 比较两组的低血糖事件发生情况 
经不同治疗后，对照组低血糖发生率为 14.29%（6/42），观察

组低血糖发生率为 4.76%（2/42），低于对照组，差异明显且有统计
学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
糖尿病是由于胰岛素分泌缺乏或者胰岛素生物效应降低而引

起的，主要是以高血糖为典型的临床表现特征，因此胰岛素治疗是
控制糖尿病患者血糖水平的有效手段[2]。有学者[3]在研究中指出，在
正常情况下糖尿病患者采用预混胰岛素的治疗方式，虽然可以有效
降低并发症的发病风险，在一定程度上保障患者的生活质量，但是
在长期用药的影响下，单独采用预混胰岛素治疗仍会出现病情复发
的可能。因此，针对临床相关研究数据显示，建议糖尿病患者采取
联合用药的方式，即在口服降糖药物的基础上加入胰岛素治疗，不
仅能够保证治疗效果，还可以提高用药安全，最终达到调控血糖的
目的。一般来说，此类治疗方式多采用基础胰岛素进行治疗。而在

本次研究中，经不同治疗后，对照组临床治疗总有效率明显高于对
照组（P＜0.05）；而对照组低血糖发生率对照组（P＜0.05），提示
基础胰岛素联合口服降糖药治疗的疗效更高，并且用药安全性更
高。 

综上所述，基础胰岛素联合口服降糖药与预混胰岛素均能起到
控制血糖的作用，但前者的效果更为显著，不良反应发生率低，安
全性高，值得在临床上推广应用。 
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