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二甲双胍和吡格列酮对 O型糖尿病患者的疗效及抗氧化作用研究=
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摘= =要：目的= =探讨二甲双胍或吡格列酮对 O型糖尿病患者的疗效及其对超氧化物歧化酶（pla）、丙二醛（jaA）的影响。

方法= =纳入北京市昌平区中西医结合医院收治的O型糖尿病患者NSM例，按随机数字表法平均分为二甲双胍组和吡格列酮组，

分别给予盐酸二甲双胍肠溶片（N=gL次，每日 O次）和盐酸吡格列酮片（PM=mgL次，每日 N次），两组疗程均为 Q周。比较两

组患者治疗前后空腹血糖（cmd）、餐后 O=h血糖（mmmd）、糖化血红蛋白（ebANc），血脂以及两组患者 pla、jaA水平。

结果= =给予降糖药 Q周后，两组患者 cmd、mmmd、ebANc均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）。
治疗后，二甲双胍组患者三酰甘油（qd）、低密度脂蛋白（iai）水平显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜
MKMR），而吡格列酮患者则无显著性变化。吡格列酮组患者血清jaA水平下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜
MKMR）；二甲双胍组患者血清 pla水平显著上升（m＜MKMR），且显著高于吡格列酮组（m＜MKMR）；吡格列酮组患者血清jaA
水平显著下降（m＜MKMR），且显著低于二甲双胍组（m＜MKMR）。结论= =二甲双胍或吡格列酮均能改善胰岛素抵抗和糖尿病并

发症；吡格列酮降低 jaA水平效果优于二甲双胍，但增加 pla 水平仅见于二甲双胍。两种药物对氧化应激的作用机制不

同，有利于联合用药。
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糖尿病是以胰岛素分泌不足引起糖代谢紊乱的

内分泌疾病，高血糖和胰岛素分泌不足可导致糖尿

病血管并发症，是糖尿病致死致残的主要原因。糖

尿病血管并发症的机制与多元醇内流异常、细胞内

晚期糖基化终产物（Adbs）形成增加、Adbs受体

及其激活配体表达增加、蛋白激酶 C和己糖胺通路

激活有关xNz。有研究表明，高血糖介导的线粒体活

性氧簇（olp）过量产生和氧化应激，是激活上述

事件的关键点。研究者探讨了抗氧化剂治疗糖尿病

的可行性，未能取得令人满意的结果xOJRz。二甲双胍

和吡格列酮目前常用的是两种胰岛素增敏剂，不仅

有改善胰岛素抵抗、降血糖的作用，还具有抗氧化

应激作用。因此，本文探讨二甲双胍或吡格列酮对

O型糖尿病患者氧化应激状态的影响和疗效。=

N= =资料和方法=
NKN= =病例资料=

OMNM年 P月—OMNS年 NO月，北京市昌平区中

西医结合医院收治符合纳入标准的 O型糖尿病患者

NSM例，其中男性 NMU例，女性 RO例；年龄 PM～TM
岁，平均年龄为（QSKM±TKP）岁。纳入标准：①年

龄 PM～TM岁；②新诊断为糖尿病xSz。排除标准：①

入组前曾服用降糖药、胰岛素、抗氧化药物；②急

性或慢性糖尿病并发症者；③肝肾功能异常者或有

老年痴呆症和帕金森病等慢性病。所有患者随机分

为两组，每组各 UM例，两组患者在性别、年龄、体

质指数、血压、生化指标等方面未见统计学差异，

具有临床可比性。见表 N。=

表 N= =两组患者一般资料比较=
qable=N= = Comparison=on=general=data=between=two=groups=

组别= nL例 
性别L例=

年龄L岁 体质量Lkg 体质指数L(kg∙m−OF p_mLmmeg 
男 女

二甲双胍= UM QU= PO= QRKQ–UKN STKO–UKO OQKV–OKP NOP–UKMN 
吡格列酮= UM SM= OM= QSKS–SKM SRKQ–UKN OQKP–OKO NOQ–UKVO 

组别= nL例 a_mLmmeg= 肌酰L(mg∙di−NF= 尿素L(mg∙di−NF pdlqL(U∙L−NF pdmqL(U∙L−NF 总胆红素L(mg∙di−NF 
二甲双胍= UM TVKRT–SKTR= MKVM–MKNV= OPKSQ–TKVR PSKQO–QKVU OVKTN–RKVS MKUU–MKOT 
吡格列酮= UM TUKQM–RKTN= MKVN–MKNU= OSKSM–UKSM PSKUR–RKPO OUKUM–RKST MKUS–MKOT 

N=mmegZMKNPP=km~=

NKO= =治疗方法=
根据随机数字表法平均分为二甲双胍组和吡格

列酮组，二甲双胍组给予盐酸二甲双胍肠溶片（北

京利龄恒泰药业有限公司，国药准字 eOMMTPNRT，
规格 MKOR=g，生产批号：NMMOMP、NNMRMU、NPMQMO、
NRMQMT）N=g，每日 O次。吡格列酮组给予盐酸吡格

列酮片（北京太洋药业有限公司，国药准字

eOMMSPROR，规格 PM=mg，生产批号：NMMNMU、NOMUNM、
NQMQMS、NSMPMR）PM= mg，每日 N 次。两组疗程均

为 Q周。=
NKP= =观察指标=
NKPKN= =血糖指标= =所有患者于入院后和治疗 Q周后

空腹状态下抽取静脉血 P～R=mi，酶葡萄糖氧化酶

法检测各组空腹血糖（cmd）、餐后 O=h血糖（mmmd），
免疫抑制比浊法检测糖化血红蛋白（ebANc）。=
NKPKO= =血脂水平变化= =所有患者于入院后和治疗 Q
周后空腹状态下抽取静脉血 P～R=mi，检测患者总

胆固醇（qC）、三酰甘油（qd）、高密度脂蛋白胆

固醇（eai）和低密度脂蛋白胆固醇（iai）水平

变化。

NKPKP= =血清超氧化物歧化酶（pla）、丙二醛（jaA）= =
酶联免疫吸附法检测血清 pla、jaA。=
NKQ= =统计学方法=

采用 pmpp= NVKM 统计软件分析，计量资料用

–x s表示，采用独立样本 t检验；计数资料用率或

百分比表示，采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者血糖控制情况比较=

两组患者治疗前 cmd、mmmd、ebANc 均无统

计学差异；给予降糖药 Q 周后，两组患者 cmd、
mmmd、ebANc均显著下降（m＜MKMR）。两组患者治

疗后 cmd、mmmd、ebANc均无统计学差异。见表 O。=
OKO= =两组患者血脂控制情况比较=

两组患者治疗前 qC、qd、eai、iai均无统

计学差异；给予降糖药 Q周后，二甲双胍组患者 qd、
iai水平显著降低（m＜MKMR），而吡格列酮患者则

无显著性变化。见表 P。=
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OKP= =两组患者血清 pla，jaA水平比较=
两组患者治疗前血清 pla、jaA 水平均无统

计学差异；给予降糖药 Q周后，两组患者血清 pla
水平上升、jaA 水平下降；其中二甲双胍组患者

血清 pla水平显著上升（m＜MKMR），且显著高于吡

格列酮组（m＜MKMR）；吡格列酮组患者血清 jaA
水平显著下降（m＜MKMR），且显著低于二甲双胍组

（m＜MKMR）。见表 Q。=

表 O= =两组患者血糖控制情况比较=
qable=O= = Comparison=of=blood=glucose=between=two=groups=

指标 nL例=
cmdLEmg∙di−NF= mmmdLEmg∙di−NF= ebANcLB=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

二甲双胍 UM= NSPKMM–NOKTO= NQPKMM–NTKPR*= OTNKMM–PMKNP= OPUKMM–PQKQG= VKQS–NKPN= TKOR–NKNSG=
吡格列酮 UM= NSMKSQ–NSKNO= NQRKTR–NOKTUG= OSUKOR–OVKSP= OPVKPR–PNKPMG= VKPV–NKOP= TKOS–NKOPG=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tment=

表 P= =两组患者血脂控制情况比较=
qable=P= = Comparison=on=blood=lipid=control=between=two=groups=

组别
qCLEmmoä∙i−NF= qdLEmmoä∙i−NF= eaiLEmmoä∙i−NF= iaiLEmmoä∙i−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

二甲双胍= OMPKMM–OUKUT= NVVKMM–PMKVT= OMPKMM–NOKOP= NSPKMM–NTKVM*= PVKQO–RKSU= PRKON–UKNO= QMKT–OKQQ= POKSU–PKRU*=
吡格列酮= OMMKTR–OVKNV= NUMKUR–PQKVS= OMPKOM–NOKOT= OMNKVR–NOKUT= PUKPM–RKMQ= PUKPR–SKOT= QMKSQ–OKQR= QMKPV–OKRT=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tment=

表 Q= =两组患者血清 pla、jaA水平比较=
qable=Q= = Comparison=on=serum=pla=and=jaA=levels=between=two=groups=

指标 nL例=
plaLEmg∙di−NF= jaALEmg∙di−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

二甲双胍 UM= SKVO–MKPQ= TKUT–MKTO*= QKTN–MKPS= QKRO–MKRT*=
吡格列酮 UM= SKUR–MKQS= SKVQ–MKRP#= QKSU–MKQR= OKVN–MKSS*#=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与二甲双胍组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=metformán=groué=~fter=tre~tment=

P= =讨论=
高血糖是糖尿病的主要病理特征，其介导产生

的 olp能破坏细胞膜，灭活内源性抗氧化剂、脂肪

和碳水化合物xTz，被认为是糖尿病并发症的主要原

因xUz。内源性抗氧化分子 pla和谷胱甘肽过氧化物

酶（dpeJmx）可拮抗 olp 介导的损伤，然而，糖

尿病患者体内抗氧化防御的酶类 pla、dpeJmx 水
平显著下降xVz，脂质过氧化产物 jaA 水平增加。

本研究中，二甲双胍显著降低糖尿病患者 jaA 水

平，但吡格列酮优于二甲双胍，这与 oef~~t 等xNMz

动物试验研究结果一致。二甲双胍则显著增加糖尿

病患者 pla 水平，二甲双胍组和吡格列酮组治疗

后糖尿病患者的 jaA 水平显著降低，证实了二甲

双胍和吡格列酮都能改善氧化应激，但只有二甲双

胍具有抗氧化作用。

血脂异常是糖尿病的常见症状，表现为 qd、
qC、iai 增高为特征xNNz。由于各种降糖药物的机

制不同，其对脂质谱的影响也可能不同。研究报道，

吡格列酮可降低 O 型糖尿病患者的 qd；二甲双胍

可降低患者的 iaixNOJNPz。本研究中，二甲双胍组患

者 qd、iai 水平显著降低，而吡格列酮患者血脂

四项无显著性变化。此外，血糖控制方面，二甲双

胍和吡格列酮无显著性差异，这与先前的研究结果

并不一致xNQJNRz。对此进行了分析，认为可能与研究

时间短有关，二甲双胍或吡格列酮降血糖疗效有统

计学差异的研究为长期研究，时间为 U～NO周，而

本研究时间仅仅为 Q周。=
综上所述，本研究证实了二甲双胍或吡格列酮

均能改善胰岛素抵抗和糖尿病并发症，两者对氧化

应激的作用机制和脂质谱的影响均不同，有利于联
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合用药。
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