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预混胰岛素与基础 - 餐时胰岛素治疗方案疗效比较

张媛媛,祁明霞

[摘要]目的:比较预混胰岛素与基础 -餐时胰岛素治疗方案的临床疗效。 方法:将 150 例 2 型糖尿病患者随机分为给予预混

胰岛素治疗的观察组和给予基础 -餐时胰岛素治疗的对照组,每组各 75 例。 检测 2 组治疗 4 周后的血糖指标,随访 2 组治疗

2 年后的心功能指标和下肢血管功能指标。 结果:观察组治疗 4 周后空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白以及治疗 2 年后

下肢血管内膜中层厚度、收缩期血管峰值血流速度和管径狭窄率均明显低于对照组(P < 0. 01),治疗 2 年后舒张早期充盈峰

速度(E 峰)、E / A 值(A 峰为舒张晚期充盈峰速度)、射血分数和左心室舒张末期直径均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:预
混胰岛素能够有效控制 2 型糖尿病患者血糖,改善患者下肢血管功能和心功能,具有积极的临床价值。
[关键词] 糖尿病;胰岛素;血糖;糖化血红蛋白

[中国图书资料分类法分类号] R 587. 1摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 2 型糖尿病是临床上极为常见的一类内分泌系

统疾病,当超过 90% 的胰岛 茁 细胞功能丧失时,需
要通过外源性补充胰岛素来达到糖化血红蛋白

(HbA1c) < 7%的临床治疗目标。 目前,预混胰岛素

与基础 -餐时胰岛素治疗是外源性补充胰岛素的常

用方案。 本文就 2 种治疗方案的临床疗效作一比

较,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2007 年 3 月至 2011 年 3 月我院内

分泌科就诊的 2 型糖尿病患者 150 例,其中男 85
例,女 65 例;年龄 37 ~ 62 岁。 病程 2 ~ 10 年。 空腹

血糖(FBG) (2. 14 依 2. 92) mmol / L,餐后 2 h 血糖

(PBG) (18. 37 依 3. 87 ) mmol / L, HbA1c ( 9. 52 依
1. 29)% 。 所有患者经糖尿病饮食及口服降糖药治

疗后疗效不佳,无其他严重器质性疾病、认知障碍及

精神异常。 根据治疗方案不同,将 150 例患者随机

分为给予预混胰岛素治疗的观察组和给予基础 -餐

时胰岛素治疗的对照组,每组各 75 例患者。
1. 2摇 治疗方法摇 观察组给予预混型胰岛素类似物

(诺和锐 30R 特充,诺和诺德中国制药有限公司,国
药准字 J20100036 ) 1 / 2 日剂量,早、晚餐前 0 ~
10 min各注射 1 次。 对照组给予门冬胰岛素注射液

(诺和锐,诺和诺德中国制药有限公司,国药准字

J20100124)20% ~ 45% 剂量,早餐前 30 min 注射;
20% ~30%剂量,午餐前 30 min 注射;20% ~ 30%
剂量,晚餐前 30 min 注射;精蛋白生物合成人胰岛

素注射液(诺和灵 N,诺和诺德中国制药有限公司,
国药准字 J20100116)20% ~30%剂量,睡前注射。
1. 3摇 观察指标摇 (1)治疗 4 周后,采集外周血检测

2 组患者 FBG、PBG 和 HbA1c 水平。 (2)治疗 2 年

后,随访 2 组患者下肢血管功能指标,行下肢血管彩

色多普勒超声检查,观察内膜中层厚度(IMT)、收缩

期血管峰值血流速度(PSV)、管径狭窄率、静息状态

下血管管径 (D0) 和充盈状态下血管管径 ( D1)。
(3)治疗 2 年后,随访 2 组患者的心功能水平,行心

脏彩色多普勒超声检查,测定舒张早期充盈峰速度

(E 峰)、舒张晚期充盈峰速度(A 峰)、E / A 比值、左
心室舒张末期直径 ( LVEDD) 和左心室射血分数

(LVEF)。 每个数据均测 3 个周期,取平均值。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者治疗后血糖指标比较摇 治疗 4 周后,
观察组 FBG、 PBG 和 HbA1c 均明显低于对照组

(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者治疗 4 周后血糖指标比较(x 依 s)

分组 n
FBG /

(mmol / L)
PBG /

(mmol / L)
HbA1c
/ %

观察组 75 6. 21 依 0. 98 8. 66 依 1. 21 6. 43 依 0. 78

对照组 75 8. 74 依 1. 24 10. 33 依 1. 94 8. 12 依 1. 12

t — 13. 86 6. 33 10. 72

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组患者治疗后下肢血管功能指标比较摇 治

疗 2 年后,观察组 IMT、PSV 和管径狭窄率均明显低

于对照组(P < 0. 01),而(D1鄄D0) / DO 明显高于对

照组(P < 0. 01)(见表 2)。
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表 2摇 2 组患者治疗 2 年后下肢血管功能指标比较(x 依 s)

分组 n IMT / mm PSV / (cm / s) 管径狭窄率 / % (D1鄄D0) / D0

观察组 75 0. 07 依 0. 01 47. 12 依 5. 32 1. 42 依 0. 19 0. 23 依 0. 03

对照组 75 0. 12 依 0. 02 59. 52 依 6. 78 2. 13 依 0. 28 0. 09 依 0. 01

t — 19. 36 12. 46 18. 17 38. 34

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 2 组患者心功能指标比较摇 治疗 2 年后,观察

组 E 峰、E / A 值、LVEF 和 LVEDD 均明显高于于对

照组,A 峰明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组患者治疗 2 年后心功能指标比较(x 依 s)

分组 n E 峰 / (cm / s) A 峰 / (cm / s) E / A 值 LVEF / % LVEDD/ mm

观察组 75 72. 35 依 7. 39 52. 21 依 5. 33 1. 386 依 0. 154 65. 38 依 7. 03 54. 39 依 5. 42

对照组 75 55. 29 依 5. 41 75. 81 依 7. 98 0. 729 依 0. 091 58. 23 依 5. 39 43. 42 依 4. 92

t — 16. 13 21. 30 31. 81 6. 99 12. 98

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 2 型糖尿病以血糖显著高于正常水平为临床特

征,主要表现为“三多一少冶,即多饮、多食、多尿、体
质量下降。 糖尿病的发生与胰岛功能减退、胰岛素

分泌不足以及胰岛素抵抗密切相关。 进餐时,一时

相的胰岛素分泌不足会引起餐后血糖升高和肝糖原

合成减少;夜间,肝脏糖异生功能增强引起葡萄糖生

成增多,进而升高 FBG 水平[1]。 随着糖尿病的发生

和进程延续,胰岛 茁 细胞的功能逐步减退,当超过

90%的胰岛 茁 细胞功能丧失时,仅仅依靠饮食调

节、加强运动以及口服降糖药是无法达到理想的治

疗效果的[2]。 在这时,糖尿病患者就需要通过外源

性地补充胰岛素来达到 HbA1c < 7% 的临床治疗

目标[3]。
补充外源性胰岛素的目的在于控制血糖,减少

微血管并发症,保护和恢复 茁 细胞的功能[4]。 目

前,胰岛素治疗的方案主要包括基础 - 餐时胰岛素

治疗、含有长效和速效两种成分的双相预混胰岛素

制剂治疗[5]。 基础 -餐时胰岛素治疗是治疗 2 型糖

尿病的传统胰岛素给药方式,补充基础胰岛素有助

于降低 FBG,补充餐时胰岛素有助于降低 PBG,两
者相互结合可达到较好的治疗效果[6]。 预混胰岛

素是近年来发展起来的一种胰岛素制剂,诺和锐

30R 包含 30% 可溶性门冬胰岛素及 70% 精蛋白门

冬胰岛素,起始作用时间 0. 5 h、最大作用时间 2 ~
8 h、作用维持时间 24 h,能保证餐后胰岛素水平和

基础胰岛素水平[7]。
本研究中,观察组 FBG、PBG 和 HbA1c 均明显

低于对照组,提示预混胰岛素能够更有效地控制血

糖水平。 另外,糖尿病患者由于长期存在物质代谢

紊乱,会引起一系列的微血管病变,进而导致下肢功

能和心功能受损[8],为此,我们进一步随访了治疗 2
年后 2 组患者的下肢功能和心功能相关指标,结果

显示,观察组的 IMT、PSV 和管径狭窄率均明显低于

对照组(P < 0. 01),(D1鄄D0) / D0 高于对照组(P <
0. 01);观察组 E 峰、E / A 值、LVEF、LVEDD 均明显

高于对照组(P < 0. 01),提示预混胰岛素能够在有

效控制血糖的基础上,相对改善下肢血管功能和心

功能。 张晓玲等[9] 亦从甘舒霖与诺和灵 30R 治疗

糖尿病的成本 - 效果分析,肯定了预混胰岛素药物

的经济学效果。 可见预混胰岛素治疗具有积极的临

床应用价值。
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