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·论著摘要·

格列喹酮与胰岛素对老年男性2型糖尿病早期肾病患者

降糖疗效以及肾功能影响的对比观察

李春霖龚燕平 田慧

本研究观察了老年男性2型糖尿病患者出现早期。肾功

能不全时格列喹酮与胰岛素的降糖疗效以及对肾功能的影

响。

1对象和方法

1．1研究对象为2000年1月至2003年7月在解放军总医

院住院的男性老年2型糖尿病患者，年龄≥65岁，病程5年

以上，尿微量白蛋白排泄率(urine albumin excrtion，UAE)≥

30 t-tg／mg，肌酐<177．8 tunol／L(糖尿病肾病，。肾功能不全代

偿期)。将观察对象分为2组，格列喹酮治疗组：一直使用格

列喹酮或因出现糖尿病肾病而将其他口服药改为格列喹酮

者56例；胰岛素治疗组：一直使用胰岛素以及因出现糖尿病

肾病而将其他口服药改为胰岛素者33例。观察时间为2个

月。

1．2方法每周测空腹血糖(f鹊ting blood sugar，F田s)及餐

后2 h血糖(postprandial blood sugar，PBS)，根据血糖水平调整

药物用量，直至血糖达到控制良好的标准，即空腹血糖达到

4．4～6．1 mmol／L，餐后血糖达到4．4～8．0mmol／L。所有患者

均进行治疗前后血糖、血脂、肝肾功能、UAE测定。

1．3统计学处理使用配对t检验评价单药治疗前后的差

异，ANOVA检验比较两组间的差异。

至5．62 mmol／L，PBS由11．8 mmol／L降至10．0 mmol／L，糖化血

红蛋白(HbAlc)从7．70％降至7．37％(P均<0．05)。胰岛素

组治疗后，FBS由7．18 mmol／L降至6．04 mmol／L，PBS由

10．9 mmol／邛辇至9．55 mmol／L，HbAlc从7．48％降至7．33％

(P均<0．05)。两组比较，格列喹酮组与胰岛素组FBS分别

下降了0．74 mmoYL和1．14 mmol／L；PBS分别下降了

1．30 mmol／L和1．84 mmoYL；HbAlc分别下降了0．15％和

0．68％，均无统计学差异。

2．3 对肾功能的影响 格列喹酮组治疗后肌酐由

116 tunol／I增至121 pmol／L(P=0．06)，胰岛素组治疗后肌酐

由108_“ll】洲I增至119 p．mol／L(P=0．06)。两组治疗后肌酐分

别增加了5．65和11．0 pmol／L(P=0．81)。格列喹酮组治疗

后UAE由56．8 eg／mg增至58．2倒mg(P=1．39)，胰岛素组

治疗后UAE由58．2州zllg增至60．1倒nlg(P=0．18)。两组
治疗后UAE分别增加了1．39肛g／mg和1．99肛g／mg(P=

0．87)。

2．4副作用 格列喹酮组有2例出现轻度的胃肠道不适，

坚持服药后自行缓解。无1例发生低血糖。胰岛素治疗有3

例出现轻度低血糖反应，服糖后缓解。格列喹酮组治疗后体

重较治疗前增加了0．5 kg，但未达到统计学差异；胰岛素治

疗组治疗后体重较治疗前增加了1．5 kg(P=0．045)。

2结果 3讨论

2．1患者的一般情况两组患者的身高、体重、m压、年龄、

糖尿病病程、肾功能以及血糖指标都具有良好的可比性

(P>0．05)。

2．2降糖疗效格列喹酮组治疗后，FBS由6．36 mmol／L降
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出现肾功能不全的老年糖尿病患者最好使用胰岛素治

疗。但由于种种原因，仍有相当一部分患者使用口服降糖药

物治疗。格列喹酮是惟一不以肾脏排泄为主的磺脲类降糖

药，经肾排出仅为5％。笔者的观察表明，格列喹酮能有效降

低老年糖尿病患者的空腹和餐后血糖水平，且使用安全，不

加重。肾功能损害，无1例发生低血糖，体重也无明显增加。

因此，在糖尿病早期肾病的患者中使用格列喹酮具有一定

的优势。
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