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摘要：目的：探究盐酸二甲双胍片在糖尿病治疗中的药学价值。方法：甄选糖尿病患者 62 例，对其展开为期 12 周口服盐酸二甲双胍片的治疗方案。

观察盐酸二甲双胍片在糖尿病治疗中的药学价值。结果：治疗后患者血糖指标均低于治疗前，互比，有差异性 P＜0.05；治疗后患者甘油三酯、血清

总胆固醇和体质指数低于治疗前，互比，有差异性 P＜0.05；治疗后未有患者出现低血糖情况,餐后服用只有 1 例患者出现肠胃不适情况且能耐受，

不良发应发生率为 1.61%。结论：盐酸二甲双胍片在糖尿病治疗中降血糖效果明显，低血糖发生率和不良反应出现情况较少，是治疗糖尿病安全有效

的药物，值得临床推广。 
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随着现代社会的快速发展，患有糖尿病的患者越来越多。高血糖是

由胰岛素分泌缺陷或其生物作用损伤引起的[1]。早期患者没有任何症状

表现或症状不明显，随着疾病的发展，若血糖长期较高则易引起身体其

他脏器病变，特别是眼睛、足部、心血管、肾脏和神经性损伤和功能障

碍,尽早控制患者血糖，对机体健康有着积极作用。盐酸二甲双胍是治

疗糖尿病的首选药物，尤其是肥胖患者或高胰岛素血症患者，干预效果

确切，可达到理想的降糖目的。故，本文就针对盐酸二甲双胍片在糖尿

病治疗中的药学价值进行验证。 

1 基础资料与方法 

1.1 基础资料 

2020-1~2020-9 糖尿病患者 62 例，女/男=32 例/30 例，平均年龄

（53.09±1.34）岁，平均体质指数（28.87±2.56）kg/m2。纳入标准：①

未开展过其他降糖手段；②家属知情同意；剔除标准：①滥用药物；②

中途更改治疗方案者；③对此次研究所应用药物过敏；④精神疾病。 

1.2 方法 

医护人员将 62 例糖尿病患者进行问诊，测量体重身高，计算体质

指数；通过化验检查空腹血糖、糖负荷 2h 血糖、糖化血糖蛋白、甘油

三酯和血清总胆固醇并做详细记录。遵医嘱指导糖尿病患者在餐后口服

盐酸二甲双胍片（生产厂家：北京京丰制药集团有限公司，国药准字

H11021518），0.25g/次，3 次/日，并根据患者临床症状改善及各项指标

调整剂量，观察不良反应有任何异常医师立刻调整治疗方案或者停止服

用[2]。 

1.3 观察指标 

观测患者治疗前、后血糖指数(空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红

蛋白)、甘油三酯、血清总胆固醇、体质指数，观察治疗后是否有不良

反应发生情况。 

血糖控制标准：空腹血糖≤7mmol/L,餐后 2h 血糖≤10mmol/L，糖化

血红蛋白≤7%。 

1.4 统计学处理 

计量资料以“ x ±s”表示，t 检验，计数资料（n，%）表示，χ
2 检验，SPSS 25.0 对数据进行处理，P＜0.05，代表数据比对存在差异性 

2 结果 

2.1 治疗前后血糖指标比较 

治疗后患者血糖指标低于治疗前，互比，有差异性 P＜0.05。具体

见表 1。 

表 1 治疗前后血糖指标比较（ x ±s） 

小组 例数 
空腹血糖

（mmol/L） 

餐后 2h 血糖

（mmol/L） 
糖化血红蛋白（%） 

治疗前 62 9.23±2.44 14.89±4.98 7.23±1.56 

治疗后 62 7.13±1.04 10.06±1.45 6.13±1.13 

t  6.234 7.332 4.496 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 治疗后甘油三酯、血清总胆固醇和体质指数比较 

治疗后患者甘油三酯、血清总胆固醇和体质指数低于治疗前，互比，

有差异性 P＜0.05。具体见表 2。 

表 2 治疗后甘油三酯、血清总胆固醇和体质指数比较（ x ±s） 

小组 例数 
甘油三酯

（mmol/L） 

血清总胆固醇

（mmol/L） 
体质指数（kg/m2） 

治疗前 62 3.58±1.53 5.06±1.84 28.87±2.56 

治疗后 62 1.47±0.84 3.19±1.16 26.23±2.15 

t  9.519 6.769 6.218 

P  0.000 0.000 0.000 

2.3 治疗后患者不良发应发生情况 

治疗后未有患者出现低血糖情况,餐后服用只有 1 例患者出现肠胃

不适情况且能耐受，不良发应发生率为 1.61%（1/62）。 

3 讨论 

糖尿病是由遗传和环境因素相互作用引起的常见疾病，可引起多种

全身损害。血糖显著升高可导致糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷和其他

急性并发症,久病还可引起血管和神经病变，出现视网膜病变、糖尿病

足、以及各种心脑血管病疾，还会导致感染以及伤口难以愈合，影响患

者的生活质量，甚至导致预期寿命缩短，应积极预防和治疗[3]。一般情

况下，患者患病时间越长，治疗难度越高。所以，一旦发现血糖偏高就

应该采取相应措施，初期可通过饮食、运动控制，必要时选择药物治疗，

不仅可预防糖尿病早期发展成糖尿病，还可缓解高胰岛素血症。 

盐酸二甲双胍是临床治疗糖尿病的一线用药，其作用机制是降低肝

脏葡萄糖合成效率[4]。它是糖尿病患者临床治疗中常用的药物之一，具

有高分子结构稳定性，对糖尿病患者降血糖明显。针对胰岛素血症的患

者，既不影响胰岛分泌，还可增加肌肉、脂肪等外组织对葡萄糖的摄取

和利用，减少肝脏葡萄糖的输送，使患者不会出现胰岛抵抗的情况；对

于肥胖患者可不同程度的减轻体重，避免出现心脑血管疾病。通过本次

应用治疗发现针对糖尿病患者予以口服盐酸二甲双胍后 12 周后，观察

患者治疗前后血糖指标、甘油三酯、血清总胆固醇都有明显改善，在控

制血糖，稳定血压的同时，对患者体重起到了减轻的作用，降低了患心

脑血管的风险，患者同时产生不良反应的概率较低，单独使用也并未导

致患者出现低血糖发生情况，在平稳降糖的同时，也未增加机体负担。 

综上所述：针对盐酸二甲双胍片在糖尿病治疗中安全性高、疗效确

切、副作用小、药学价值突出，符合临床治疗需求。 
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