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二甲双胍、卡格列净联合强化胰岛素治疗新诊断 2 型糖尿
病的疗效及 HbA1c 水平影响分析 

鲍喜静 

(河北省张家口市第一医院 河北 张家口 075000) 
 

摘要：目的：本文主要分析对新诊断 2 型糖尿病患者进行二甲双胍、卡格列净联合强化胰岛素干预后，对 HbA1c 水平的影响。方法：选用单双号分

发法将到河北省张家口市第一医院 66 例新诊断 2 型糖尿病患者分为试验组和对比组，并给予两组患者不同的治疗方案，所有患者均实施强化胰岛素

治疗，其中对比组（33 例）在此基础上加以二甲双胍，试验组（33 例）在对比组基础上加以卡格列净，之后对两个小组患者通过两种治疗方式后的

血糖水平变化情况、血脂水平变化情况、胰岛素功能情况等进行统计分析。结果：调查各组患者血糖水平变化情况显示：试验组患者的血糖控制水

平明显优于对比组（P＜0.05）；调查各组患者血脂水平变化情况显示：试验组患者血脂水平改善情况更好于对比组（P＜0.05）；调查各组患者胰岛素

功能情况显示：试验组患者的胰岛素功能改善情况明显好于对比组（P＜0.05）。结论：为了改善患者的胰岛素功能需要对其实施二甲双胍、卡格列

净联合强化胰岛素予以治疗，其不仅有效地降低了血糖水平，同时改善了患者的血脂水平，临床效果较为显著。 
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糖尿病为代谢性病症，主要临床特征为体内持续高血糖状态，

患者一旦患有糖尿病，其就会出现多食、多饮、多尿及身体消瘦等

临床表现。糖尿病主要分为Ⅰ型糖尿病与Ⅱ型糖尿病，通常来讲，

Ⅱ型糖尿病较多[1]。在临床中，大多数患者经胰岛素强化治疗作为

治疗糖尿病的主要手段，但单独用药治疗效果不佳，因此探究有效

的治疗药物非常重要[2]。鉴于此，本次研究选取了 66 例到河北省张

家口市第一医院接受治疗的新诊断 2 型糖尿病患者，并将其作为本

次研究的研究样本，探究二甲双胍、卡格列净联合强化胰岛素治疗

的临床效果及对 HbA1c 水平的影响，现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的时间段选取为 2020 年 07 月－2021 年 12 月，并通

过单双号分发法将该时间段内到我院接受治疗的新诊断 2 型糖尿病

患者 66 例分为两个小组，分别为试验组 33 例和对比组 33 例。调

查对比组患者基本信息可知：年龄情况：最大是 77 岁，最小是 48

岁，均值是（63.78±3.65）岁，病程情况：1-11 年，均值为（6.31

±2.65）年，性别情况：男性：20 例，女性 13 例；调查试验组患

者基本信息可知：年龄情况：最大是 76 岁，最小是 47 岁，均值是

（64.74±3.64）岁，病程情况：1-10 年，均值为（5.65±1.35）年，

性别情况：男性：19 例，女性 14 例；本次研究所选取的这些新诊

断 2 型糖尿病患者，经过分析对比其基本资料后可知，数据无明显

差异（P＞0.05），所以可纳入分析。 

本次将以下内容予以纳入：（1）纳入患者根据 1999 年 WHO 糖

尿病诊断标准确诊为首诊 2 型糖尿病[3]；（2）纳入患者均为首次胰

岛素治疗；（3）纳入患者均被告知临床试验可能存在风险，并已签

署知情同意书。 

本次将以下内容予以剔除：（1）剔除合并严重心肝肾等重要器

官病变；（2）剔除患者正处于感染及手术等应激状态；（3）合并患

有其他内分泌病症或血液系统疾病者；（4）伴有精神病史及资料不

完整的患者；（5）对本次药物有禁忌。 

1.2 方法 

所有患者均给予强化胰岛素治疗、饮食及运动指导。强化胰岛

素的用法用量为：在患者三餐之前对其进行皮下注射由诺和诺德

（中国）制药有限公司生产，国药准字：S20153001，规格：3ml：

300 单位的门冬胰岛素，且在睡前对其皮下注射由通化东宝药业股

份有限公司，国药准字：S20190041，规格：3ml：300 单位的甘精

胰岛素，治疗目标为空腹血糖在 6.1mmol/L 以下，对基础胰岛素的

剂量进行合理的调整，同时结合患者餐后血糖情况对餐前胰岛素剂

量进行逐渐调整。 

对比组在以上基础上对患者给予口服二甲双胍，每天 3 次，每

次 0.5g，该药物由中美上海施贵宝制药有限公司所提供，国药准字

为 H20023370，规格：0.5g。 

试验组在对比组的基础上给予患者口服卡格列净，每天 1 次，

每次 100mg，该药物由 Janssen-CilagS.p.A，所提供，注册证号为

H20170375，规格：100mg。 

1.3 评价标准 

1.3.1 各组患者治疗前后的血糖水平变化情况 

详细记录两组患者在治疗前后的血糖水平情况，并对相关数据

进行对比分析。血糖水平包括 FPG（空腹血糖）、2hPG（2 小时血

糖）、HbA1c（血红蛋白）及空腹胰岛素（FINS）。空腹血糖的正常

值为 3.9-6.1mmol/L，2 小时血糖正常值为≤7.8mmol/L，同时血红蛋

白正常值为 4.5%-6.3%[4]。 

1.3.2 各组患者血脂水平变化及 BMI 情况 

在治疗前后，采取患者清晨空腹血液 3ml，每分钟 3000 转，离

心 10 分钟，之后提取血浆，保存在－20℃的温度中，使用全自动

生化仪测定 TG（三酰甘油）、TC（总胆固醇）、LDL-C（低密度脂

蛋白胆固醇）及 HDL-C（低密度脂蛋白胆固醇），并对所得数据予

以评估对比[5]。 

1.3.3 各组患者胰岛素功能情况 

对患者进行分析治疗前后的胰岛素功能情况，其中包含胰岛素

敏感指数（HOMA-ISI）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、胰岛素分

泌指数（HOMA-β）。其中，HOMA-ISI=1/（空腹胰岛素×空腹血

糖）；HOMA-IR=（空腹胰岛素×空腹血糖）/22.5；HOMA-β=20

×空腹胰岛素/（空腹血糖－3.5）[6]。 

1.4 统计学分析方法 

在本次研究中，对所得数据进行评比时，通过 SPSS 22.0 统计

学的软件进行数据统计，其中，t 值为检验计量资料（治疗前后的

血糖水平变化情况、血脂水平变化情况、胰岛素功能情况）时的数

据代表，其结果为（ sx ± ）标准，主要以 P 值为基准，其临界值

为 0.05，当 P＜0.05 时，则代表该数据存在统计学的意义，反之则

无意义。 

2 结果 

2.1 各组患者治疗前后的血糖水平变化情况分析，详情如表 1

所示。 
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表 1 两组患者治疗前后的血糖水平变化情况对比分析（n=33， sx ± ） 

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 9.21±2.31 6.25±1.18 17.42±1.35 7.17±1.32 8.42±1.61 7.12±1.41 9.75±1.21 6.63±1.35 

对比组 9.11±2.07 7.46±1.45 17.58±1.43 10.26±1.57 8.45±1.69 8.21±1.62 9.74±1.25 8.64±1.63 

t 值 0.185 3.718 0.467 8.654 0.074 2.916 0.033 5.456 

P 值 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.2 各组治疗前后胰岛素功能情况对比分析，详情如表 2 所示。 

表 2 两组患者治疗前后胰岛素功能情况调查分析（n，%） 

HOMA-ISI HOMA-IR HOMA-β 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 33 0.01±0.001 0.02±0.003 4.32±0.35 2.17±0.32 29.32±7.35 48.17±12.32 

对比组 33 0.01±0.002 0.01±0.002  4.38±0.43 3.26±0.57 31.38±0.43 41.26±12.57 

t 值  0.000 15.933 0.622 9.579 1.607 2.255 

P 值  P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 各组治疗前后血脂水平情况及 BMI 情况对比分析 

在治疗前，试验组 TG 为（2.11±0.43）mmol/L，TC 为（5.86

±1.13）mmol/L，LDL-C 为（5.02±1.43）mmol/L，HDL-C 为（1.13

±0.63）mmol/L，BMI 为（26.74±4.35）kg/M2，而对比组中 TG、

TC、LDL-C、HDL-C 水平分别为（2.08±0.54）mmol/L，（5.92±1.45）

mmol/L，（5.13±1.38）mmol/L，（1.01±0.61）mmol/L，BMI 为（26.52

±4.75）kg/M2，组间数据无明显差异（P＜0.05）。 

在治疗后，试验组 TG 为（1.06±0.21）mmol/L，TC 为（3.72

±0.82）mmol/L，LDL-C 为（2.71±0.54）mmol/L，HDL-C 为（1.41

±0.23）mmol/L，BMI 为（20.73±1.35）kg/M2，而对比组中 TG、

TC、LDL-C、HDL-C 水平分别为（1.69±0.36）mmol/L，（4.64±1.02）

mmol/L，（3.88±0.75）mmol/L，（1.18±0.24）mmol/L，BMI 为（25.23

±2.04）kg/M2。组间数据差异明显，有较为显著的统计学意义（P

＜0.05）。 

3 讨论 

Ⅱ型糖尿病随着饮食及生活的改变，其发病率在逐年提高，该

类患者的主要特点为血糖升高及胰岛功能缺陷，并伴有糖、脂肪及

胰岛素抵抗代谢紊乱的情况[7]。Ⅱ型糖尿病患者并没有完全丧失胰

岛素功能，少数患者还会有生产过多胰岛素的症状，但胰岛素的作

用不明显，因此，也会呈现出体内缺乏胰岛素的状态[8]。现今，临

床治疗该病主要以控糖为主，二甲双胍能够较好的控制血糖，减轻

胰岛素抵抗情况，保护心血管及控制体重，但单独使用的临床效果

不理想[9]。卡格列净能够在降糖的同时，降低患者体质量，改善代

谢情况[10]。本次研究将二甲双胍联合强化胰岛素治疗与二甲双胍、

卡格列净联合强化胰岛素治疗进行了详细的对比，结果显示，经不

同方式干预后，对比组间的血糖水平情况，与对比组相比较，试验

组血糖水平控制更好；对比组间的血脂水平与 BMI 情况，与对比组

相比较，试验组血脂水平与 BMI 改善情况更好，对比组间的胰岛素

功能情况，与对比组相比较，试验组的胰岛素功能改善情况更优，

由此可以说明，甲双胍、卡格列净联合强化胰岛素治疗能够很好的

降低血糖及血脂。 

综上所述，针对患者在进行治疗中应采取甲双胍、卡格列净联

合强化胰岛素治疗予以干预，这种干预方式可以使患者体内血糖水

平及血脂水平控制到正常水平，改善胰岛素功能，应用效果显著，

值得在临床上应用与推广。 
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