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格列美脲 、二甲双胍治疗代谢综合征的疗效观察
李　昉 ,汤广锋 ,唐同翠 ,杨玉红 ,张志民

[摘要 ]目的:观察格列美脲 、二甲双胍治疗代谢综合征(MS)的疗效 。方法:将 68例代谢综合征患者随机分成两组 , 分别采用

格列美脲 、二甲双胍治疗。观察两组治疗前后空腹血糖(FBG)、餐后血糖(PBG)、糖化血红蛋白(HbA1C)、甘油三脂(TG)、空

腹胰岛素(FIn)、体重指数(BMI)的变化。结果:两组治疗后 FBG、PBG、HbA1C、FIn均较治疗前下降(P<0.01), 但格列美脲

组 FIn下降程度高于二甲双胍组(P<0.01)。两组治疗后 TG及 BMI均较治疗前下降(P<0.01)。结论:格列美脲和二甲双

胍均能改善代谢综合征患者的糖代谢 、脂代谢 , 而格列美脲改善胰岛素抵抗 ,增加胰岛素敏感性较二甲双胍作用强。
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Glinepirideandmetformininthetreatmentofmetabolismsyndrome
LIFang, TANGGuang-feng, TANGTong-cui, YANGYu-hong, ZHANGZhi-min

(DepartmentofEndocrinology, ChuzhouFirstPeople' sHospital, Chuzhou239000, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheeffectofglimepirideandmetformintherapyonmetabolicsyndrome(MS).Methods:Sixty-eight

patientswithMSwererandomlyassignedtoreceiveglimepirideormetformin.Thefastingbloodglucose(FBG), postprandialblood

glucose(PBG), glycosylatedhemoglobin(HbA1C), triglycerides(TG), fastinginsulinlevels(FIn)andthevaluesofbodymassindex

(BMI)ofthetwogroupswerecomparedbeforeandaftertreatment.Results:FBG, PBG, HbA1CandFIndecreasedsignificantlyinthe

twogroups(P<0.01), butFIndecreasedmoreobviouslyintheglimepiridegroup(P<0.01).TGlevelandBMIdecreased

significantlyinthetwogroups(P<0.01).Conclusions:Bothglimepirideandmetformincanimprovetheglucosemetabolismandlipid

metabolism.GlimepirideismoreeffectivethanmetformineinimproveingIRandinsulinsensitiviry.
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　　代谢综合征(metabolicsyndrome, MS)在中国发

病率日趋增加 ,我国一项大规模流行病调查显示 ,

MS患病率在中老年组 >20%
[ 1]
, MS已成为中老年

人最常见的代谢性疾病 ,是心脑事件发生的高危因

素 。胰岛素抵抗 (R)是 MS发生的核心 ,改善胰岛

素抵抗是治疗 MS的重要环节 。本研究重在比较格

列美脲和二甲双胍对 MS的疗效 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　符合 1999年 WHO诊断标准
[ 2]
的

MS患者 68例 ,男 32例 ,女 36例;年龄 32 ～ 70岁 。

病程 2个月 ～ 12年。入选标准:68例均饮食控制 ,

运动 ,血压≤130 /80 mmHg,血尿酸 <420 μmol/L。

排除:(1)妊娠或哺乳妇女;(2)已知磺脲类或磺胺

药过敏者;(3)3个月内有糖尿病急性并发症;(4)4

周内作过其它药物试验或应用影响糖代谢的药物

(如激素等);(5)有心肝肾严重疾病及并发症者 。

68例随机分为两组 , A组 35例服格列美脲 , 男 17

例 ,女 18例 ,年龄 32 ～ 69岁;B组 33例服二甲双

胍 ,男 15例 ,女 18例 ,年龄 35 ～ 72岁。两组性别 、

年龄 、病程差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2　方法　A组服格列美脲(每片 2 mg,徐州万邦

制药厂),初始量 2mg/d,服药 1周空腹血糖(FBG)

>7.0 mmol/L和(或)餐后 2 h血糖 (PBG)>10

mmol/L者加至 4 mg/d,每周监测血糖逐渐加量 ,最

大量 6 mg/d。B组服二甲双胍(每片 0.25 g,广东

省清平制药厂),初始量 0.25g,每日 2次 ,方法同 A

组 ,根据血糖调整药量 ,最大量至 1.5 g/d。疗程均

15个月 。

1.3　观察指标　比较治疗前后 FBG、PBG、糖化血

红蛋白 (HbA1C)、空腹胰岛素 (FIn)、甘油三脂

(TG)。最初 3个月每月复查肝肾功能 ,随后每 3个

月复查肝肾功能 。血糖 、TG、HbA1C测定用日本

TOSHIBA公司的 TBA-40FR型全自动生化分析仪 ,

胰岛素测定用上海生物制品研究所的 FJ-2008PS型

γ放射免疫计数器 ,用放免法测定 。

1.4　统计学方法　采用 t(或 t′)检验。

2　结果

　　两组治疗后 FBG、PBG、HbA1C水平均较治疗

前明显下降(P<0.01),两组间差异无统计学意义
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(P>0.05)。两组治疗后 FIn较治疗前下降明显(P

<0.05), 但 A组下降幅度明显大于 B组 (P<

0.01)。两组治疗后 TG、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白(LDL-C)较治疗前均明显下降(P<0.01),组

间 TG差异有统计学意义(P<0.01),而 TC和 LDL-

C差异均无统计学意义(P>0.05)。两组治疗后高

密度脂蛋白(HDL-C)较治疗前均升高(P<0.01),

而两组间 HDL-C差异亦有统计学意义(P<0.01)。

两组治疗后体重指数(BMI)均较治疗前下降(P<

0.01),组间差异无统计学意义 (P>0.05)(见

表 1)。

表 1　两组治疗前后血糖 、胰岛素 、BMI和血脂比较

观察时间 n FBG(mmol/L) PBG(mmol/L) HbA1C(%) FIn(mol/L) BIM(kg/m2) TG(mmol/L) TC(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

治疗前(x±s)

格列美脲组 35 9.36±2.51 13.56±4.62 8.25±1.65 22.31±15.23 26.43±1.28 3.12±1.56 6.02 ±1.23 1.52±0.43 3.51 ±1.05

二甲双胍组 33 9.25±2.33 13.82±5.12 8.55±1.82 24.16±10.71 26.15±1.37 3.26±1.23 6.20 ±0.86 1.66±0.71 3.60 ±0.79

t — 0.19 0.22 0.71 0.58 0.87 0.41 0.70■ 0.98■ 0.40

P — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

治疗后(d±sd)

格列美脲组 35 -2.67 ±0.37＊＊ -4.11±1.07＊＊ -2.08±0.53＊＊-10.21±2.68＊＊-1.53±0.80＊＊ -1.25±0.06＊＊-0.08±0.04＊＊ 0.15 ±0.01＊＊ -0.07±0.04＊＊

二甲双胍组 33 -2.72 ±0.40＊＊ -4.06±0.95＊＊ -2.15±0.48＊＊ -7.79±1.51＊＊-1.47±0.64＊＊ -1.31±0.04＊＊-0.07±0.02＊＊ 0.13 ±0.02＊＊ -0.09±0.06＊＊

t — 0.54 0.20 0.57 4.62■ 0.34 4.82 1.31■ 5.17■ 1.61

P — >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.001 >0.05 <0.001 >0.05

　　配对 t检验:＊＊P<0.01, ■示 t′值

3　讨论

　　代谢综合征常以中心性肥胖为特征 ,胰岛素抵

抗为核心 ,在生活方式干预 ,控制血压 、血尿酸在正

常水平的同时 ,大多数患者仍需降糖药物治疗 。

二甲双胍是双胍类降糖药 ,通过抑制肝脏糖异

生和葡萄糖分解而减少葡萄糖的产生 ,对血糖下降

有较明显作用;同时增加周围组织对胰岛素作用的

敏感性 ,共同作用使血糖得到控制。二甲双胍尚有

一定降脂 、减少血小板凝集 、改善血管内皮功能等作

用 ,对心血管有保护作用 。格列美脲是第三代口服

长效磺脲类降血糖药 ,具有胰内 、胰外双重降糖作

用 。此药与胰岛 B细胞膜上的磺脲受体特异性结

合 ,使 K
+
通道关闭 ,引起膜电位改变 ,进而使 Ca

2+

通道开放 ,细胞液内 Ca
2 +
浓度升高 ,从而使胰岛素

分泌 ,起降低血糖作用 ,有别于第二代磺脲类药与磺

酰脲受体上 65kDa亚基结合 ,而不是与 140 kDa的

亚基结合
[ 3]
。故其结合及解离磺脲受体的速度都

较第二代磺脲类药物快 ,且较少发生严重低血糖 。

有学者报道
[ 4]
,格列美脲可以明显降低 2型糖尿病

患者的 FBS、PBS、HbA1C,本研究结果与此报道一

致 。Korytkowski等
[ 5]
研究发现 ,格列美脲可以改善

2型糖尿病患者第 1时相和第 2时相胰岛素的分

泌 。本研究显示二甲双胍和格列美脲均有较好的降

糖和一定的调脂作用 ,两者差异无统计学意义 ,但格

列美脲在增加胰岛素敏感性从而改善胰岛素抵抗方

面优于二甲双胍 ,此结果符合国内外研究结论。格

列美脲治疗后的 MS患者体重下降 ,这和传统的磺

脲类药增加患者体重有明显区别 ,考虑为胰岛功能

改善结果 ,故格列美脲可用于肥胖患者 。格列美脲

对血脂的影响表现在 TG、TC、LDL-C下降 , HDL-C

升高 ,其机制尚不明确 ,可能是糖代谢控制后的继发

效应 。磺脲类药物在动物模型中可抑制 ATP敏感

性 K
+
通道在内源性心血管保护效应 ,格列本脲在

治疗浓度可导致 ATP敏感性 K
+
通道阻滞 ,而格列

美脲无此效应 ,故格列美脲可安全用于老年人及心

血管患者 。而二甲双胍易诱发乳酸性酸中毒及肾功

能损害 ,对年龄 >70岁者慎用 。格列美脲的以上特

点使其成为治疗代谢综合征很重要的一种口服药 。
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