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二甲双胍联合优泌林治疗初发糖尿病病足的肥胖 2 型糖尿病的疗效观察 

曹月琴，范海波，陆庆红，董  燕，顾亚平 
上海市嘉定区安亭医院，上海  201805 

摘  要：目的  探讨二甲双胍联合优泌林治疗初发糖尿病病足的肥胖 2 型糖尿病的疗效。方法  选取 2010 年 1 月—2013 年

1 月上海市嘉定区安亭医院就诊的初发糖尿病足的肥胖 2 型糖尿患者 80 例，随机分为治疗组与对照组，每组 40 例。两组患

者均口服二甲双胍 1.5 g/d。治疗组在口服二甲双胍的同时，注射优泌林，起始剂量早 15 U/d、晚 10 U/d，严密监测血糖，如

没有出现低血糖的症状，逐渐加量至早 40 U/d、晚 30 U/d。观察比较两组患者治疗前及治疗 12 周后的糖化血红蛋白（HbAlC）、
空腹血糖（FBG），并测量计算治疗前后患者的踝肱指数（ABI）、餐后 2 h 血糖（2hPBG）、体质量指数（BMI）。同时于治

疗 12 周后观察询问患者足部病变如干燥、皲裂、足癣以及胼胝的改善情况。结果  治疗 12 周后，两组患者的 ABI 均高于

治疗前，并且治疗组高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。而两组患者的 HbAlC、FBG、2hPBG 和 BMI 均低于治

疗前，并且治疗组低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。同时两组患者的足部病变改善情况均优于治疗前，并且治

疗组患者的足部病变改善情况明显优于对照组（P＜0.05）。结论  二甲双胍联合优泌林的治疗对于初发糖尿病足的肥胖 2 型

糖尿病患者的足部血管改善、足部病变恢复及血糖控制具有更好的效果，推荐临床使用。 
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Effect observation on Metformin combined with Humulin in treatment of obese 
type 2 diabetes with onset diabetic foot 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of metformin combined with Humulin in the treatment of obese type 2 diabetes with onset 
diabetic foot. Methods  Obese type 2 diabetic patients (80 cases) with onset diabetic foot, who came to Anting Hospital of Shanghai Jiading 
District from January 2010 to January 2013 for the treatment, were randomly divided into treatment and control groups (40 cases in each 
group). The patients in the both groups were given metformin 1.5 g/d. The patients in the treatment group were given metformin combined 
with Humulin, the starting dose was 15 U/d in the morning, and 10 U/d in the evening. The blood sugar was closely monitored, if there was 
not the symptom of hypoglycemia, the amount to 40 U/d was gradually added in the morning, and 30 U/d in the evening. The hemoglobin 
(HbAlC), fasting blood glucose (FBG), 2 h postprandial blood glucose (2hPBG), body mass index (BMI), ankle-brachial index (ABI), and the 
improvement of foot lesions between the two groups were compared before and 12 weeks after the therapy. Results  After 12 weeks of the 
treatment, ABI was significantly higher than that in the same group before the treatment, and the differences between the two groups was 
statistically significant (P < 0.05). HbAlC, FBG, 2hPBG, and BMI were lower than those in the same group before the treatment. And there 
were the significant differences between the two groups (P < 0.05). The improvement of foot lesions was better than that in the same group 
before the treatment, and the differences between the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Metformin combined 
with Humulin could be better in the control of blood glucose and the improvement of blood supply and foot lesions of obese type 2 diabetic 
patients with onset diabetic foot. It is worth of clinic application. 
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糖尿病是一种以血糖增高为特点的慢性代谢性 疾病，其发病常累及多个系统，如眼、肾、神经、 
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血管以及足部，而对于肥胖 2 型糖尿病患者来说，

糖尿病足是其中对他们生活质量以及生存寿命影响

十分巨大的一种并发症[1]。对于初发糖尿病足的肥

胖 2 型糖尿病患者，常规的治疗多以口服二甲双胍

为主，该疗法虽对肥胖患者血糖的降低有一定效果，

但缺乏对足部血管早期病变的针对性治疗，常常导

致糖尿病足的恶化。优泌林是一种精蛋白锌重组人

胰岛素混合注射液，主要用于血糖控制不良或处于

妊娠期的糖尿病患者，对于血糖的降低有较快和较

持久的功效[2]，昼夜血糖控制的更好能延缓改善足

部的病变，减慢甚至逆转糖尿病足的进展。为了探

究一个更好的改善肥胖 2 型糖尿病患者的早期足部

病变的治疗方法，上海市嘉定区安亭医院在不耽误

患者病情并且患者知情同意的前提下进行了二甲双

胍联合优泌林治疗初发糖尿病病足的肥胖 2 型糖尿

病的疗效观察，取得较好的疗效。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

对 2010 年 1 月—2013 年 1 月来上海市嘉定区

安亭医院治疗的80例肥胖2型糖尿病患者进行前瞻

性研究。 
纳入标准：所有患者均为体质量指数≥25 kg/m2

且符合 WHO 专家咨询报告中对 2 型糖尿病诊断标

准者[3-4]，并且伴有早期糖尿病足。早期糖尿病足，

常以感觉改变为最早病变，呈袜套样感觉迟钝，接

着出现足部运动及自主神经改变，症状较轻微，常

以足部干燥、皲裂、足癣以及胼胝等病变为特点；

晚期糖尿病足，足部感觉、运动及自主神经病变进

一步加剧，出现足部溃疡、严重感染甚至坏疽[3]。

患者均符合肥胖症的诊断标准；患者无危及生命的

并发症或恶病质，患者家属知情并且愿意配合研究。 
排除标准：患者身体一般状况差，无法自主服

药；患者患有胃肠肿瘤或胃肠道感染；患者意识不

清无法配合；患者常出现低血糖急症甚至低血糖昏

迷；患者处于妊娠期。 
1.2  药物 

二甲双胍片由江苏德源药业有限公司生产，规

格为 500 mg/片，批号为 20091205；优泌林注射液

由礼来苏州制药有限公司生产，规格为 3 mL∶300 
U，批号为 20091221。 
1.3  分组和治疗方法 

80 例患者中根据分层随机分组法分为治疗组

和对照组，各 40 例，失访率为 0。治疗组男 24 例，

女 16 例，年龄 41～67 岁，平均年龄（54.4±9.8）
岁，病程 8～17 年，平均体质量指数（29.3±4.1）
kg/m2。对照组男 22 例，女 18 例，年龄 40～69 岁，

平均年龄（56.6±10.2）岁，病程 7～19 年，平均体

质量指数（28.9±3.4）kg/m2。两组一般资料组间比

较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均进行常规治疗，包括饮食控制、适

当运动和疾病教育，因血糖控制不良并发初期糖尿

病足，患者现均口服二甲双胍，1.5 g/d。治疗组患

者在口服二甲双胍的同时，注射优泌林，起始剂量

早 15 U/d、晚 10 U/d，严密监测血糖，如没有出现

低血糖的症状，逐渐加量至早 40 U/d、晚 30 U/d。
治疗期间两组患者均遵医嘱进行足部保护。 
1.4  观察指标 

分别于治疗前及治疗 12周后抽取患者静脉血 4 
mL 测量糖化血红蛋白（HbAlC）、空腹血糖（FBG），

并测量计算治疗前后患者的踝肱指数（ABI）、餐后

2 h 血糖（2hPBG）、体质量指数（BMI）。同时于治

疗 12 周后观察询问患者足部病变如干燥、皲裂、足

癣以及胼胝的改善情况。 
1.5  不良反应 

严密观察治疗过程中有无低血糖昏迷及药物过

敏等不良反应。 
1.6  统计学处理 

将患者的研究数据录入到 SPSS 12.0 统计学软

件中进行分析，组间计量资料的比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗前及治疗 12 周后 HbAlC、FBG、

ABI、2hPBG 和 BMI 比较 
治疗前两组患者的 HbAlC、FBG、ABI、2hPBG、

BMI 组间比较差异无统计学意义。治疗 12 周后，两

组患者的 ABI 均高于治疗前，并且治疗组高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。而两组患者的

HbAlC、FBG、2hPBG 和 BMI 均低于治疗前，并且

治疗组低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。 
2.2  两组治疗前及治疗 12 周后足部病变改善情况

比较 
治疗前两组患者的足部病变情况无明显差异。

治疗 12 周后，两组患者的足部病变改善情况均优于

治疗前，并且治疗组患者的足部病变改善情况明显

优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  两组治疗前及治疗 12 周后 HbAlC、FBG、ABI、2hPBG 和 BMI 比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 1  The comparion of HbAlC, FBG, ABI, 2hPBG and BMI between two groups before treatment and after 12 weeks of 

treatment (⎯x ± s，n = 40 ) 

HbA1c/% FBG/(mmol·L−1) ABI 2hBPG/(mmol·L−1) BMI/(kg·m−2) 
组别 n/例 

治疗前 12 周后 治疗前 12 周后 治疗前 12 周后 治疗前 12 周后 治疗前 12 周后

对照 40 9.11±0.74 7.29±0.39* 10.74±1.25 6.58±0.59* 0.81±0.19 0.87±0.18 14.6±2.7 9.2±1.5* 28.9±3.7 25.6±3.2*

治疗 40 9.05±0.62 7.02±0.36*# 10.84±1.36 6.27±0.63*# 0.82±0.15 1.01±0.12*# 14.9±2.4 8.3±1.3*# 29.3±4.1 25.2±3.3*

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前及治疗 12 周后的足部病变改善情况比较 
Table 2  Comparion on improvment of foot lesions between two groups before treatment and after 12 weeks of treatment 

干燥皲裂/例 胼胝/例 足癣/例 
组别 n/例 

治疗前 12 周后 治疗前 12 周后 治疗前 12 周后 

治疗 40 31  11*# 36  9*# 19   7*# 

对照 40 29 25 32 22* 21 23 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group 

2.3  不良反应比较 
治疗组患者出现低血糖 2 例、贫血 1 例、便秘

5 例、头痛 2 例，对照组出现低血糖 1 例、贫血 4
例、便秘 2 例、丙氨酸转氨酶升高 4 例。两组均无

严重不良反应发生。 
3  讨论 

当前对于初发糖尿病足的肥胖 2 型患者的治疗

多还停留在常规的饮食控制、疾病教育联合口服降

糖药物二甲双胍等治疗上，这种治疗方法在临床取

得了较好的效果，尤其是二甲双胍对于肥胖 2 型糖

尿病患者具有一定的降血糖效果[4]。但这种常规治

疗面临一个问题，即缺乏对于初发糖尿病足的正确

认识与控制足部血管早期病变的重视，简单教育并

未能解决问题，足部症状大多并无改善[6]。二甲双

胍是双胍类口服降糖药，具有多种降糖机制，包括

减少肠道吸收葡萄糖、减少糖异生以减少肝糖输出，

以及促进周围组织对血糖的利用和增加体内胰岛素

的敏感性，其特点是对于肥胖 2 型糖尿病患者有极

佳的降糖效果，同时对正常人的血糖没有降低作用。

优泌林是在口服降糖药物效果不佳时对患者使用的

一种人胰岛素[7]，能起到快速稳定降低患者血糖的

作用，并且较少发生胰岛素抵抗，对于使用二甲双

胍无法控制血糖的肥胖 2 型糖尿病患者有极佳的效

果，并且无高胰岛素血症和低血糖等副作用[8]，同

时联用二甲双胍常规治疗则能通过减轻胰岛素抵抗

和增加体内胰岛素的量来降低血糖，从而更好地控

制糖尿病足的进展[5]。 
研究表明，优泌林通过增加体内胰岛素的量和

减轻患者的胰岛素抵抗，有效控制患者全天的血糖

基础水平，从而使肥胖 2 型糖尿病患者的 HbAlC、
FBG、2hPBG 水平明显下降，而这 3 项指标是判断

患者血糖控制情况的标志性指标[9]。这说明优泌林

能有效降低肥胖患者的基础血糖水平并减少血糖的

反复，使患者的血糖稳定在一个更满意的水平，血

糖的更好控制有利于改善初发糖尿病足的足部病变

情况，并且使患者的 ABI 升高。该指标是患者足部

血运循环是否顺畅的关键指标，这说明优泌林能通

过减少体内胰岛素抵抗状况以及升高体内胰岛素的

量来降低血糖，从而减少外周血管，尤其是下肢血

管的内皮损伤，延缓甚至逆转足部血管尤其是足部

小动脉的狭窄闭塞病变，从而提高踝部动脉压，达

到升高 ABI 的作用，延缓了足部病变的进展，极大

地提高了患者的生活质量，这与国内外的相关研究

一致[10]。 
综上所述，应用二甲双胍联合优泌林能有效地

控制患者血糖、改善肥胖 2 型糖尿病患者的下肢血

液循环状况及早期糖尿病足的症状，延缓疾病进展，

建议临床推广使用。 
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