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甘精胰岛素联合门冬胰岛素治疗 2型糖尿病的临床评价 
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摘  要：目的  评价甘精胰岛素联合门冬胰岛素治疗对 2型糖尿病患者的血糖控制效果。方法  选取上海市长宁区天山中医医院

内分泌科 2013年 1月－2016年 1月治疗的 2型糖尿病患者 150例，随机分为两组（n=75）。其中对照组 75例采用精蛋白生物合

成人胰岛素注射液联合三餐门冬胰岛素治疗；试验组 75例采用甘精胰岛素联合三餐门冬胰岛素治疗，均用药 6个月。比较两组治

疗前后空腹血糖、餐后 2 h血糖和糖化血红蛋白（HbA1c）水平、两组生存质量和不良反应情况。结果  治疗 6个月时，对照组

和试验组患者的空腹血糖、餐后 2 h血糖和HbA1c水平均较同组治疗前降低（P＜0.05），且试验组的空腹血糖和HbA1c水平均低

于对照组的（P＜0.05），试验组生存质量明显优于对照组（P＜0.05）；治疗 3个月时，试验组的HbA1c水平低于对照组的，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。试验组轻微低血糖、夜间低血糖和心脑血管发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论  甘精胰岛素联合

门冬胰岛素治疗对 2型糖尿病患者的血糖控制效果显著，可长时间将血糖稳定在正常水平，患者不良反应发生率低、生存质量高。 
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Abstract: Objective  To explore the effect of insulin glargine combined with insulin aspart treatment on blood glucose control in type 
2 diabetic patients. Methods  A total of 150 cases of patients with type 2 diabetes who underwent treatment in department of 
Endocrinology, Tianshan Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2013 to January 2016 were selected and divided into 
control group and experiment group by a random number table method, with 75 cases in each group. Patients in the control group were 
treated with Novolin N combined with insulin aspart. Patients in the experiment group were treated with the insulin glargine combined 
with insulin aspart. The levels of fasting blood glucose, postprandial 2 h blood glucose and glycosylated hemoglobin (HbA1c) were 
compared before and after treatment in the two groups, and the quality of life and adverse reactions in the two groups were analyzed. 
Results  At treatment of six months, the levels of fasting blood glucose, postprandial 2 h blood glucose and HbA1c were lower in two 
groups than those before treatment (P < 0.05), while the levels of fasting blood glucose and HbA1c in the experimental group was lower 
than those in the control group (P < 0.05). The quality of life in the experimental group was obviously better than that of the control group 
(P < 0.05). At treatment of three months, the level of HbA1c in experiment group was lower than that in control group (P < 0.05), the 
differences in which were statistically significant (P < 0.05).The incidence of mild hypoglycemia, nocturnal hypoglycemia and 
cardio-cerebral vascularization in the experimental group was significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion 
Insulin glargine combined with insulin aspart has a significant effect on blood glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus, which 
can stabilize blood glucose for a long time at a normal level, reduce the incidence of adverse reactions, and improve the quality of life. 
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糖尿病在世界大部分地区发病率极高，随着社

会经济水平的提升和人们生活的改变，糖尿病的发

病率在国内也居高不下[1]。糖尿病危害很大，其并

发症如糖尿病性眼病、糖尿病性肾病和糖尿病足更 
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使得患者的生存质量大打折扣[2]。我国糖尿病以 2型
居多，约占 95%[3]。2 型糖尿病的治疗一般以口服降

糖药为主，但对于基础血糖较高患者，联合多种降糖

药物血糖控制效果仍欠佳，过多的降糖药又会对肝肾

功能有影响，且使患者发生夜间低血糖的几率升高[4]。

长期服用还会产生胰岛素抵抗，降低胰岛 β 细胞的分

泌功能。因此，寻求有效、安全、平稳地控制血糖的

治疗方案一直是糖尿病研究领域的热点和难点。

甘精胰岛素是一种人工合成的长效胰岛素，注

射前在酸性条件下为溶液[5]，皮下注射到人体中性

环境中变成颗粒状态，从最开始的六聚体慢慢转变

为二聚体或单聚体再发挥药效[6]，其单次注射药效

可达 24 h，药动学模仿人体胰岛 β 细胞分泌胰岛素，

可以长时间控制血糖[7]。门冬胰岛素是超短效胰岛

素，它的分子结构与人胰岛素仅稍有差别，即由门

冬氨酸替代人胰岛素分子 B链第 28位的脯氨酸[8]。

这个结构改变降低了胰岛素分子形成多聚体的趋

势，提高了吸收速率而仍保持了人胰岛素的生物特

性。其特点是起效迅速、确切，但是持续时间短，

经皮下注射后 15～30 min起作用，30～90 min达到

峰值，作用时间 3～4 h[9-10]。精蛋白生物合成人胰

岛素注射液是一种生物合成的中效胰岛素制剂，注

射后 1.5 h起效，最大作用时间 4～12 h，持续作用

24 h[11]。有研究指出甘精胰岛素联合门冬胰岛素治

疗 2型糖尿病，可将患者空腹及餐后 2 h血糖水平

均稳定在正常范围，且极少发生低血糖[12]。为了探

寻更有效的控制血糖措施，本研究选取 150例患者

比较甘精胰岛素联合三餐门冬胰岛素治疗方案与

精蛋白生物合成人胰岛素注射液联合三餐门冬胰

岛素治疗方案的疗效，以期为临床联合用药治疗糖

尿病提供更有安全而有效的指导方案。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

病例选取内分泌科 2013年 1月－2016年 1月
治疗的 150例 2型糖尿病患者。利用随机分组法将

患者分为两组。其中对照组 75例，男 42例、女 33
例，平均年龄（54.6±6.9）岁，平均体质量（66.3±
12.4）kg，平均空腹血糖（10.4±2.3）mmol/L，平

均糖化血红蛋白（9.6±1.2）%。试验组 75例，男

41 例、女 34例，平均年龄（55.3±7.4）岁，平均

体质量（65.8±11.6）kg，平均空腹血糖（10.7±2.5）
mmol/L，平均糖化血红蛋白（9.3±1.4）%。两组

患者在性别、年龄、体质量以及血糖等临床资料上

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：（1）经临床检查和辅助检查符合 2

型糖尿病诊断标准[13]。（2）曾接受过口服降糖药治

疗，治疗时间大于 1 个月，但空腹血糖仍≥7.0 
mmol/L或餐后 2 h血糖仍≥10.0 mmol/L。（3）对

甘精胰岛素和门冬胰岛素、精蛋白生物合成人胰岛

素注射液无过敏。（4）患者及其家属均知情同意。 
排除标准：（1）合并严重器官功能障碍，如心、

肺、肾疾病；（2）身体处于应激状态，如感染、外

伤等；（3）垂体、甲状腺功能异常；（4）恶性肿瘤；

（5）不能配合治疗与研究的患者。 
1.2  方法 
1.2.1  治疗方法  对照组患者采用门冬胰岛素（丹

麦诺和诺德公司产品，规格 3 mL∶300 IU/支，产

品批号 BP51587）每日三餐前 sc，初始剂量为 6～8 
IU/餐；每晚 21点半～22点 sc精蛋白生物合成人胰

岛素注射液（丹麦诺和诺德公司产品，规格 3 mL∶
300 IU/支，产品批号 AVG0014），初始剂量为 0.5 
IU/(kg·d)，根据血糖变化调整剂量。试验组患者采

用甘精胰岛素（赛诺菲安万特制药有限公司，规格

3 mL∶300 IU/支，产品批号 2F099A）联合门冬胰

岛素强化治疗，门冬胰岛素用法用量同对照组；每

晚 21 点半～22 点 sc甘精胰岛素，初始剂量为 0.5 
IU/(kg·d)，根据患者餐前血糖水平调整用量。注射

方式均为皮下注射。记录两组患者空腹、三餐后 2 h
血糖水平，所有患者均治疗 6个月以上。 
1.2.2  血糖检测[14]  患者治疗前、治疗后 3个月及

6个月 3个时间点抽取静脉血，采血前空腹 8 h，采

集静脉血测空腹血糖及糖化血红蛋白（HbA1c）；并

于餐后 2 h取指血，测餐后 2 h血糖。  
1.3  观察指标 

观察两组患者治疗前、治疗后 3个月及治疗后 6
个月的空腹血糖、餐后 2 h血糖及HbA1c水平。观察

患者心理状态、生理情况、治疗依从性和日常行为，

评估生存质量。观察低血糖和心脑血管疾病发生情况。 
1.4  评价标准 

生存质量评价：采用糖尿病患者生存质量特异

性量表（DSQL）[15]，包含生理、心理、社会关系、

治疗依从性 4个维度；每个维度赋 5分，最低 1分，

最高 5分，分数越高，生存质量越好。 
1.5  统计学方法 

根据 SPSS 13.0对数据进行统计，计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料用
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 sx ± 表示，组间比较采用 t检验。 
2  结果 
2.1  治疗前后血糖和 HbA1c水平 

两组患者治疗前各项指标比较，差异无统计学

意义。治疗后，对照组和试验组患者在治疗 6个月

时的空腹血糖、餐后 2 h血糖和糖化血红蛋白水平

均较治疗前减低（P＜0.05），且试验组患者的空腹

血糖和 HbA1c水平均低于对照组的（P＜0.05）；治

疗 3个月时，试验组的 HbA1c水平低于对照组的，

差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者生活质量评分比较 

治疗后试验组患者生活质量评分在生理、心

理、社会关系、治疗依从性 4个维度上都优于对照

组的，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者不良反应比较 

试验组轻微低血糖、症状性低血糖、夜间低血

糖和心脑血管发生率方面的不良反应明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
表 1  两组治疗前后血糖和 HbA1c 水平比较（n = 75， x ± s ） 

Table 1  Comparison on blood glucose and HbA1c levels between two groups before and after treatment (n = 75, x ± s ) 
组别 空腹血糖/(mmol·L−1) 餐后 2 h血糖/(mmol·L−1) HbA1c/% 

治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 
对照 8.88±1.89 7.59±2.14 6.69±2.24# 15.03±4.28 12.24±4.36 10.24±4.59# 8.03±1.41 7.64±1.26 7.02±1.47# 
试验 8.94±2.01 6.89±2.34 5.89±1.98*# 15.24±3.98 11.02±4.02 9.03±4.12# 8.11±1.22 6.58±1.54* 5.87±1.56*# 
与对照组治疗同期比较

*P＜0.05，与同组治疗前比较
#P＜0.05 

*P <0.05 vs control group at same time, #P <0.05 vs same group before treatment 

表 2  两组患者生存质量评分的比较（n = 75， x ± s ） 
Table 2  Comparison on survival treatment scores between two groups (n = 75, x ± s ) 

组别 生理评分 心理评分 社会关系评分 治疗依从性评分

对照 14.02±6.69 14.31±2.54 8.87±1.31 9.12±1.26 
试验 19.74±3.27* 16.81±2.36* 12.24±1.34* 11.27±3.47* 
与对照组比较

*P＜0.05，下表同 
*P <0.05 vs control group, same as below 

表 3  两组患者不良反应比较（n = 75） 
Table 3  Comparison on adverse reactions between two 

groups (n = 75) 

组别
轻微低血

糖/例 
症状性低

血糖/例 
夜间低血

糖/例 
低血糖昏

迷/例 
心脑血管

病/例 
对照 12 6 9 0 10 
试验 2* 2* 1* 0 2*  
3  讨论 

我国糖尿病患者中 2型糖尿病占了绝大多数，

对于基础血糖偏高的 2型糖尿病的治疗方法首选胰

岛素。尽管糖尿病及其并发症危害很大，但是只要

糖尿病患者控制好血糖水平完全可以避免血管、皮

肤、眼和肾等器官的损害。目前 2型糖尿病患者以

中老年人为多[16]，其免疫力和内分泌功能均不如青

壮年，对药物也易产生抵抗，所以一般的胰岛素治

疗很难将患者的血糖水平控制在稳定的正常水平，

常发生低血糖等不良反应[17]。 
有研究提出糖尿病患者发生低血糖情况比原

有的高血糖状态危害更大[18]，更易诱发心脑血管疾

病。因此探索出一种能够将糖尿病患者的血糖水平

稳定在一定水平，又不诱发低血糖的治疗方案极为

重要。甘精胰岛素注射液通过基因重组技术对人胰

岛素的氨基酸序列及结构进行局部修饰，降血糖效

果较为理想，临床研究显示甘精胰岛素联合阿卡波

糖可显著改善 2型糖尿病患者氧化应激状态，提高

对胰岛素的敏感性，改善胰岛功能，低血糖不良反

应发生低[19]
。另有研究[12]指出甘精胰岛素联合门冬

胰岛素和应用胰岛素泵持续注射门冬胰岛素均能

迅速、有效、安全、平稳地控制血糖，同样达到强

化治疗目的，而且甘精胰岛素联合门冬胰岛素治疗

费用更低，是更适合基层医院及广大低收入群体 2
型糖尿病患者的强化治疗方案。但该研究中的对照

组患者采用的是胰岛素泵持续皮下注射门冬胰岛

素，由于现在较多患者采用精蛋白生物合成人胰岛

素注射液联合三餐门冬胰岛素治疗作为对照，基于

此，笔者设计了本项临床研究。

本研究结果显示试验组和对照组餐后 2 h血糖

较治疗前均有下降，且两组对比差异不明显。说明

门冬胰岛素对餐后血糖的控制效果非常明显，也证

实了门冬胰岛素短时间调节血糖水平的疗效确切。

本研究还发现加用甘精胰岛素的试验组空腹血糖

水平和糖化血红蛋白明显低于对照组。这可能是由

于门冬胰岛素是超短效胰岛素，而甘精胰岛素是长
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效胰岛素[20]，所以试验组患者血糖水平更加稳定，

因此患者的主观感受较为舒适，体现在治疗效果中

为：试验组患者在生理、心理、社会关系、治疗依

从性 4个维度上的评分都优于对照组的（P＜0.05），
且试验组轻微低血糖、症状性低血糖、夜间低血糖

和心脑血管病的发生率均明显低于对照组（P＜
0.05）。可见，甘精胰岛素与门冬胰岛素联合应用可

较为理想地控制血糖，降低低血糖发生率，是安全

而有效的胰岛素强化治疗方案，而且患者用药方

便，依从性好，既往研究[12, 21]也证实了这一点。 
本研究虽然对临床治疗方案的选择有一定指

导意义，但还有需要改进之处，如需进一步扩大样

本量，观察门冬胰岛素联合甘精胰岛素治疗的远期

疗效；更改两种胰岛素的联合使用剂量以观察治疗

效果，以及各种治疗方案在不同年龄段人群中的疗

效对比等。

综上所述，甘精胰岛素联合门冬胰岛素治疗对

2 型糖尿病患者的血糖控制效果显著，可长时间将

血糖稳定在正常水平，患者的不良反应率较低，生

存质量较高，值得进一步深入探讨。
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