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老年２型糖尿病患者应用二甲双胍的疗效及安全性分析
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【摘　要】　目的　观察老年２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者应用胰岛素联合二甲双胍的疗效及安全性。方法　入选２０１６年３月至
２０１７年３月西京医院老年病科住院的老年Ｔ２ＤＭ患者５２例，其中男性３８例，女性１４例，年龄７５～８９岁，随机数字表法分为
二甲双胍组和对照组，每组２６例。对照组患者给予地特胰岛素＋门冬胰岛素治疗，通过增加胰岛素用量来控制血糖；二甲双
胍组患者在胰岛素治疗方案基础上加用二甲双胍，持续用药３个月后比较两组患者治疗前后的血糖、血糖波动性及肝肾功能
等相关指标，评估治疗效果及安全性。采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，组间比较采用ｔ检验、χ２检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验。结果　相比治疗前，治疗１２周后二甲双胍组患者的空腹血糖（ＦＢＧ）［７．３３（６．２１，９．２５）ｖｓ８．３３（６．２３，１０．８９）ｍｍｏｌ／Ｌ］
和餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）［８．３５（７．３１，９．８０）ｖｓ９．４８（８．２８，１１．４０）ｍｍｏｌ／Ｌ］和对照组的 ＦＢＧ［７．６０（６．１０，１０．１０）ｖｓ８６０
（６８０，１１．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ］和２ｈＰＢＧ［１０．３２（７．３１，１１．２０）ｖｓ１１．６２（８．３７，１３．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ］均显著下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；对照组患者的２４ｈ胰岛素用量、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血糖标准差（ＳＤＢＧ）、平均血糖波动幅度（ＭＡＧＥ）、最大
血糖波动幅度（ＬＡＧＥ）、平均餐后血糖波动幅度（ＭＰＰＧＥ）水平较治疗前无显著变化（Ｐ＞０．０５），二甲双胍组患者的 ＨｂＡ１ｃ、
ＳＤＢＧ、ＭＡＧＥ、ＬＡＧＥ、ＭＰＰＧＥ水平显著降低，２４ｈ胰岛素用量显著减少，并且明显低于对照组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗期间两组共发生６例７次低血糖事件，均为症状性低血糖，经进食后缓解，无严重低血糖事件发生。二甲双
胍组患者低血糖发生率较对照组显著降低，差异有统计学意义［７．６９％（２／２６）ｖｓ１９．２３％（５／２６），χ２＝６．８９２；Ｐ＜０．０５］。
结论　老年Ｔ２ＤＭ患者胰岛素治疗血糖控制不佳的情况下加用二甲双胍，可以有效、稳定地控制血糖，且具有较高的安全性。
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【中图分类号】　Ｒ５８７．１　　　　　【文献标志码】　Ａ　　　【ＤＯＩ】　 １０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１８．０１．００３

收稿日期：２０１７－１０－１９；修回日期：２０１７－１１－２１
基金项目：国家自然科学基金（３１３７１１５１）
通信作者：苏慧，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｉｓｕ２０１４＠１６３．ｃｏｍ

Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ＷＡＮＧＹａｎＮｉ，ＤＵＡＮＪｉａｎＦａｎｇ，ＰＥＮＧＹａｎ，ＸＵＸｉａｎＪｕ，ＷＡＮＧＸｉａｏＭｉｎｇ，ＳＵＨｕｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃｓ，ＸｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｉｒＦｏｒｃｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１００３２，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍｅｔｆｏｒｍｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｓｕｌｉｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（Ｔ２ＤＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５２ｅｌｄｅｒｌｙＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ（３８ｍａｌｅｓａｎｄ１４ｆｅｍａｌｅｓ，ａｇｅｄｆｒｏｍ７５ｔｏ８９
ｙｅａｒｓ）ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１７ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２６ｆｏｒｅａｃｈｇｒｏｕｐ）．Ｉｎｓｕｌｉｎｄｅｔｅｍｉｒａｎｄｉｎｓｕｌｉｎａｓｐａｒｔｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅ
ｉｎｓｕｌｉｎｄｏｓａｇｅｗａｓａｄｊｕｓｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌ．Ｉｎｔｈｅｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐ，ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｗａｓａｄｄｅｄｔｏｉｎｓｕｌｉｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｏｒ１２ｗｅｅｋｓ．Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ，ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙ．ＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９．０ｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔｔｅｓｔ，Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，ｏｒＷｉｌｃｏｘｏｎｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐｈａｄｔｈｅｉｒＦＢＧ［７．３３（６．２１，９．２５）ｖｓ８．３３（６．２３，１０．８９）ｍｍｏｌ／Ｌ］ａｎｄｐｏｓｔ
ｐｒａｎｄｉａｌ２ｈｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ［８．３５（７．３１，９．８０）ｖｓ９．４８（８．２８，１１．４０）ｍｍｏｌ／Ｌ］ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｓｏｗｅｒｅｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ［７．６０（６．１０，１０．１０）ｖｓ８．６０（６．８０，１１．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ，１０．３２（７．３１，１１．２０）ｖｓ１１．６２（８．３７，１３．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ］ａｆｔｅｒ１２ｗｅｅｋｓ
ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｏｂｖｉｏｕｓｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｎｓｕｌｉｎｄｏｓａｇｅｏｆ２４ｈ，ＨｂＡ１ｃ，ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＳＤＢＧ），ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ＭＡＧＥ），ｌａｒｇｅｓｔａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ＬＡＧＥ），ａｎｄ
ｍｅａｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｐｌａｓｍａｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ（ＭＰＰＧＥ）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｗｈｉｌｅ，ｉｎｔｈｅｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐ，ＨｂＡ１ｃ，
ＳＤＢＧ，ＭＡＧＥ，ＬＡＧＥ，ＭＰＰＧＥ，ａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｄｏｓａｇｅｏｆ２４ｈｗｅｒｅｒｅｍａｒｋａｂｌｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓｅｉｎｄｉｃｅｓｗｅｒｅｎｏｔａｂｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ

·６１· 中华老年多器官疾病杂志　２０１８年１月２８日 第１７卷 第１期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１，Ｊａｎ２８，２０１８



ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｅｖｅｎｔｓｏｃｃｕｒｒｅｄｆｏｒ７ｔｉｍｅｓｉｎ６ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｙａｌｌｇｏｔｒｅｍｉｓｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒｅａｔｉｎｇｓｏｍｅｆｏｏｄ．Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｅｖｅｎｔｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅ
ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［７．６９％（２／２６）ｖｓ１９．２３％（５／２６），χ２＝６．８９２，Ｐ＜０．０５］．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃａｓｅｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｐｏｏｒｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｙｉｎｓｕｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｉｔｃａｎｃｏｎｔｒｏｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｌｙａｎｄｓｔａｂｌｙ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｅｆｆｉｃａｃｙ；ｓａｆｅｔｙ
ＴｈｉｓｗｏｒｋｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（３１３７１１５１）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳＵＨｕｉ，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｉｓｕ２０１４＠１６３．ｃｏｍ

　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）在
老年人群中的发病率在逐年增高，统计资料显示我

国老年人的Ｔ２ＤＭ发病率达２２．８６％［１］。老年糖尿

病患者的降糖方案多以胰岛素为主，部分患者的胰

岛素用量 ＞０．８Ｕ／ｋｇ，但血糖控制仍不达标并且偶
尔出现低血糖。二甲双胍（ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ）是 Ｔ２ＤＭ患
者的治疗基石，美国糖尿病协会推荐其为一线用

药［２］。然而临床医师对二甲双胍的认识存在诸多

误区，用于老年人群的概率也很低，本研究通过评估

老年 Ｔ２ＤＭ患者的肾功能后，在使用胰岛素治疗的
基础上加用二甲双胍，观察其疗效及安全性，从而为

患者使用二甲双胍提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选２０１６年３月至２０１７年３月西京医院老年
病科的Ｔ２ＤＭ老年患者５２例，其中男性３８例，女性
１４例，年龄７５～８９岁，随机数字表法分为二甲双胍
组和对照组，每组２６例。糖尿病的诊断符合世界卫
生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）１９９９年标
准［３］。纳入标准：（１）糖尿病病程 ＞６个月；（２）入
院前３个月未更换降糖药物；（３）就诊时糖化血红
蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）≥８％；
（４）２４ｈ胰岛素剂量和体质量比值≥１∶１；（５）估算
肾小球滤过率（ｅａｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
ｅＧＦＲ）＞４０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；（６）无胰腺炎或胰
腺切除史；（７）无恶性肿瘤史；（８）签署知情同意书。
排除标准：（１）对胰岛素和二甲双胍过敏者；（２）伴
有糖尿病急症如糖尿病酮症酸中毒、高渗综合征、糖

尿病乳酸性酸中毒者；（３）严重感染及重度心、肝、
肾功能不全者；（４）治疗期间需服用糖皮质激素以
及合并甲亢、库欣综合征等影响糖代谢的患者。

１．２　方法
　　患者均进行糖尿病健康教育、饮食指导及运动
锻炼等。对照组应用胰岛素治疗方案，根据血糖水

平调整胰岛素剂量，每天睡前皮下注射地特胰岛素

（丹麦诺和诺德公司，国药准字 Ｊ２００９０１００），三餐前

皮下注射门冬胰岛素（丹麦诺和诺德公司，国药准

字Ｊ２０１００１２４）。二甲双胍组患者在胰岛素治疗方
案基础上加服二甲双胍片（上海施贵宝公司，国药

准字 Ｈ２２０２３６５４）５００ｍｇ，３次／ｄ，餐后立刻服用。
持续用药３个月后比较两组患者血糖指标。
１．３　观察指标
　　所有实验室化验指标均为患者空腹１２ｈ后晨
起抽取静脉血所得，采用酶法检测（全自动生化分

析仪）血生化指标，离子交换高效液相色谱法测定

ＨｂＡ１ｃ。比较两组患者用药前后空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、餐后 ２小时血糖（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
２ｈｏｕｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＢＧ）、ＨｂＡ１ｃ、甘油三酯
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、丙氨酸
氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬
氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、
血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，
ＣｙｓＣ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）以及低
血糖等不良反应。根据慢性肾脏疾病流行病学协作

组（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，
ＣＫＤＥＰＩ）［４］公式计算ｅＧＦＲ，女性：ＳＣｒ≤６２μｍｏｌ／Ｌ时，
ｅＧＦＲ＝１４４×（ＳＣｒ／８８４／０７）－０３２９ ×０９９３年龄；ＳＣｒ＞

６２μｍｏｌ／Ｌ时，ｅＧＦＲ ＝１４４ ×（ＳＣｒ／８８４／０７）－１２０９ ×
０９９３年龄；男 性：ＳＣｒ≤ ８０ μｍｏｌ／Ｌ时，ｅＧＦＲ ＝１４４×

（ＳＣｒ／８８４／０９）－０４１１ ×０９９３年龄；ＳＣｒ＞８０μｍｏｌ／Ｌ时，

ｅＧＦＲ＝１４４×（ＳＣｒ／８８４／０９）－１．２０９×０．９９３年龄。

　　动态血糖监测由专业技师将持续血糖监测系统
（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＣＧＭＳ）置于受
试者腹部皮下，每天至少输入４次指尖血糖进行校
正，同时输入进餐、运动、胰岛素注射、低血糖反应等

事件。记录器每５ｍｉｎ将记录的平均值存储１次，
每天可收集 ２８８个血糖值，连续监测 ７２ｈ。采用
ＣＧＭＳ报告管理系统 Ｖ３．０进行数据分析，计算血
糖波动指标，包括血糖标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆ
ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＳＤＢＧ）、平均血糖波动幅度（ｍｅａｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＭＡＧＥ）、最大血糖
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波动幅度（ｌａｒｇｅｓｔａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，
ＬＡＧＥ）、平均餐后血糖波动幅度（ｍｅａｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
ｐｌａｓｍａｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＭＰＰＧＥ）、及低血糖发
生率（血糖≤３．９ｍｍｏｌ／Ｌ的时间百分比≥１２％记为
低血糖）。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用ｔ
检验。呈偏态分布者用四分位数表示，两组比较采

用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计数资料用百分率表示，组
间比较用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者基线资料比较
　　两组患者年龄、男女比例、糖尿病病程、吸烟史、
高血压史等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５；
表１）。
２．２　两组患者治疗前后生化指标比较
　　治疗前两组患者各项生化指标差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。相比治疗前，治疗后两组患者的
ＴＧ、ＬＤＬＣＨＤＬＣ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＣＲＥ、ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、
ｅＧＦＲ等水平无明显变化，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），二甲双胍组和对照组患者各项指标差
异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表２）。
２．３　两组患者治疗前后血糖指标比较
　　治疗前两组患者各项血糖指标差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。相比治疗前，治疗１２周后两组患者
的ＦＢＧ和２ｈＰＢＧ均显著下降，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；对照组患者的 ２４ｈ胰岛素用量、
ＨｂＡ１ｃ、ＳＤＢＧ、ＭＡＧＥ、ＬＡＧＥ、ＭＰＰＧＥ水平较治疗前
无显著变化（Ｐ＞００５），二甲双胍组患者 ＨｂＡ１ｃ、
ＳＤＢＧ、ＭＡＧＥ、ＬＡＧＥ、ＭＰＰＧＥ水平显著降低，２４ｈ胰
岛素用量显著减少，并且明显低于对照组患者，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗期间两组共发生
６例７次低血糖事件，均为症状性低血糖，经进食后
缓解，无严重低血糖事件发生。二甲双胍组低血糖

发生率较对照组显著降低，差异有统计学意义

［７６９％（２／２６） ｖｓ１９２３％（５／２６），χ２＝６８９２；
Ｐ＜００５］，具体见表３。

３　讨　论

　　Ｔ２ＤＭ是一种慢性进展性代谢疾病，随着病程
延长，胰岛素抵抗加重和胰岛 Ｂ细胞功能受损并
存，从而导致胰岛素分泌不足。口服降糖药物失效

表１　两组患者基线资料比较
　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　　（ｎ＝２６）

Ｉｔｅｍ Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ｔ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］
　Ｍａｌｅ １８（６９．２３） ２０（７６．９２） ０．６５３ ０．８６７
　Ｆｅｍａｌｅ ８（３０．７７） ６（２３．０８） ０．５７８ ０．８９５
Ａｇｅ［ｙｅａｒｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ８０（７６，８９） ７８（７５，８４） １．０９２ ０．５４８
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ［ｙｅａｒ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １１（７，１９）　 １２（８，１６）　 １．２０２ ０．３３４
Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ １７（６５．３８） １３（５０．００） ０．４３８ ０．６７４
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １７（６５．３８） １４（５３．８５） ０．８７２ ０．７２２

表２　两组患者治疗前后生化指标比较
　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　（ｎ＝２６）

Ｉｔｅｍ　　　　　
Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＧ［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １．３５（０．９５，１．８６） １．３３（０．９０，１．７３） １．４９（０．９２，２．５５） １．５２（１．０１，２．５３）
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ２．３６±０．９２ ２．２１±０．７９ ２．３３±０．６３ ２．３８±０．５２
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １．０７±０．２９ １．１３±０．２２ １．０１±０．２４ １．２１±０．１８
ＡＬＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２４（１６，３８） ２２（１１，３３） １７（１２，２７） １６（１４，２２）
ＡＳＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １９（１６，２５） １７（１５，２９） １６（１３，２０） １４（１１，１７）
ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ９４．７３±１３．３３ ９８．５６±１５．３８ １００．３３±２１．３４　 １１０．０±１９．８３
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４．９８±１．２９ ４．８７±１．１９ ５．１８±１．４２ ５．１０±１．３５
ＣｙｓＣ［ｍｇ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ０．９４（０．０８，１．０６） ０．９８（０．１７，１．２７） ０．９９（０．８４，１．１４） １．２５（０．７９，１．３８）
ｅＧＦＲ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ５４．７６（４０．３８，７２．８９） ５２．８６（３８．５６，６９．９２） ５１．９８（４１．２０，６８．９２） ５２．１８（４２．１９，６６．８２）

ＴＧ：ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＬＤＬＣ：ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＡＬＴ：ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＡＳＴ：

ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＳＣｒ：ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＢＵＮ：ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；ＣｙｓＣ：ＣｙｓｔａｔｉｎＣ；ｅＧＦＲ：ｅａｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ

·８１· 中华老年多器官疾病杂志　２０１８年１月２８日 第１７卷 第１期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１，Ｊａｎ２８，２０１８



表３　两组患者治疗前后血糖指标比较
　　　　　Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　（ｎ＝２６）

Ｉｔｅｍ　　　
Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎｇｒｏｕｐ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＢＧ［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ８．３３（６．２３，１０．８９） ７．３３（６．２１，９．２５） ８．６０（６．８０，１１．８０） ７．６０（６．１０，１０．１０）

２ｈＦＢＧ［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ９．４８（８．２８，１１．４０） ８．３５（７．３１，９．８０） １１．６２（８．３７，１３．３９） １０．３２（７．３１，１１．２０）

ＨｂＡ１ｃ（％，珋ｘ±ｓ） ７．９３±１．５１ ７．１５±０．８９＃ ８．３９±１．７２ ８．１２±１．２１
ＳＤＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ２．８６±０．０８ １．９８±０．０８＃ ２．６０±１．１６ ２．５３±１．０２
ＭＡＧＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ６．４０±２．７３ ４．４０±１．７３＃ ６．４８±３．２９ ６．２１±２．３４
ＬＡＧＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １０．１６±３．８２　 ８．１６±２．９０＃ １０．１４±３．９１　 ９．９５±２．９８
ＭＰＰＧＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ３．５２±１．５７ ３．１２±１．４７＃ ３．２９±１．７０ ３．２２±１．５５
Ｉｎｓｕｌｉｎｄｏｓｅｏｆ２４ｈｏｕｒｓ［Ｕ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］７１．３８（５９．２０，７８．９７） ５１．３８（３９．２０，６３．７９）＃ ７０．８７（６３．１２，８０．４６） ７５．９８（６８．２５，８８．５２）

ＦＢＧ：ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；２ｈＦＢＧ：ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ２ｈｏｕｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＨｂＡ１ｃ：ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ；ＳＤＢＧ：ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅ；ＭＡＧＥ：ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ；ＬＡＧＥ：ｌａｒｇｅｓｔａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ；ＭＰＰＧＥ：ｍｅａｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｐｌａｓｍａｏｆ

ｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５

后，补充胰岛素是多数老年糖尿病患者的选择。然

而，许多糖尿病患者在补充胰岛素的同时停服口服

降糖药，如二甲双胍。二甲双胍的作用机制主要是

减少肝糖输出，改善胰岛素抵抗和减少小肠内葡萄

糖吸收从而降低血糖水平。近年研究结果表明二甲

双胍还具有其他作用［５］，如二甲双胍可激活ＡＭＰ激
活的 蛋 白 激 酶 （ＡＭＰ ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，
ＡＭＰＫ）通路，除影响代谢外，还抑制肿瘤的发生和
发展［６］。二甲双胍联合胰岛素还可进一步降低

ＨｂＡ１ｃ，减少胰岛素用量、体质量和低血糖风险［７，８］。

２０１６年美国糖尿病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＡＤＡ）糖尿病指南指出［９］，二甲双胍用于 ｅＧＦＲ
在３０～４５ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）范围的患者依然安全。

然而，在临床中二甲双胍用于老年患者的概率

非常低，主要是由于很多老年患者及其家属，甚至部

分医师，担心二甲双胍导致肝肾损害。本研究对

ｅＧＦＲ＞４０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）的老年 Ｔ２ＤＭ患者
在胰岛素治疗的基础上加用二甲双胍，１２周的治疗
结果显示，与用药前相比较，二甲双胍组患者肝肾功

能较前无显著变化，提示应用二甲双胍具有很好的

安全性。

近年研究结果表明二甲双胍可降低Ｔ２ＤＭ患者
的ＴＧ、ＬＤＬＣ和 ＴＣ水平，而对 ＨＤＬＣ水平的改变
不明显，同时二甲双胍除降糖外还能改善脂肪的合

成和代谢能力［１０，１１］。本研究结果表明治疗１２周后
二甲双胍组患者血 ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平较前无
明显变化，这可能与老年人血脂基础水平较低有关。

Ｔ２ＤＭ患者的血糖监测指标中最直观的是
ＨｂＡ１ｃ。ＨｂＡ１ｃ反映的是近２～３个月血糖的平均
水平。ＵＫＰＤＳ研究［１２］结果表明ＨｂＡ１ｃ降低会使糖
尿病患者心肌梗死乃至死亡率下降，但是 ＡＣＣＯＲＤ

研究［１３］结果表明过于严格地控制已患心血管疾病

或具有心血管危险因素 Ｔ２ＤＭ患者的血糖，反而会
显著增加患者死亡风险，提示糖尿病并发症不仅与

血糖平均水平有关，而且还与血糖波动性存在相关

性。目前评估血糖波动的指标主要有 ＳＤＢＧ、
ＭＡＧＥ、ＬＡＧＥ及 ＭＰＰＧＥ。其中 ＭＡＧＥ被认为是评
估血糖波动的“金标准”，能够真正反映血糖波动的

程度而不是离散特征，其变化不依赖血糖变化的整

体水平。本研究结果显示，与治疗前比较，胰岛素治

疗基础上加用二甲双胍可显著降低血糖波动，使血

糖水平更加平稳，从而避免严重低血糖事件，有益于

心血管保护。

综上所述，老年 Ｔ２ＤＭ患者在使用胰岛素降糖
效果不佳时，重新启用二甲双胍能够有效、平稳地控

制血糖，且在指南允许使用二甲双胍的 ｅＧＦＲ范围
内使用，具有较好的肾脏安全性，同时无低血糖以及

乳酸酸中毒等不良事件发生，值得临床应用和推广。
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（编辑：王彩霞）

·消　息·

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿

　　临床病理讨论（ＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，ＣＰＣ）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行个体化诊

治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例更为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和病理检查等各项

结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供更好的经验和更开阔的

思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是其他文体难以取代的好形式。

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论与总结，

旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文章的格式进行了

调整。（１）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（２）文章正文为中文，正文前有言

简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（３）所选病例可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或

有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临床实践有指导或提示意义的病例。

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。
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