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门冬胰岛素联合地特胰岛素对新诊断 2型糖尿病患者血糖和胰岛 β细胞功

能的影响
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摘 要： 目的 探讨门冬胰岛素联合地特胰岛素对新诊断2型糖尿病（T2DM）患者血糖和胰岛β细胞功能的影响。方法 选

取西电集团医院 2017年 1月—2018年 12月收治的 100例新诊断T2DM患者为研究对象，按就诊顺序分为两组，每组 50例。

对照组采取地特胰岛素皮下注射，观察组采取门冬胰岛素联合地特胰岛素皮下注射。对比两组用药对新诊断T2DM患者血

糖和胰岛 β细胞功能的影响。结果 两组治疗前空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（2 h PG）、糖化血红蛋白（HbA1c）对比无

统计学差异；经治疗，观察组各项血糖指标均明显下降（P＜0.05），下降幅度明显优于对照组（P＜0.05）。两组治疗前空

腹血清C肽（FC-P）、餐后 2 h血清C肽（2 h C-P）对比无统计学差异；经治疗，观察组的 FC-P、2 h C-P明显提高（P＜

0.05），且高于对照组，具有统计学差异（P＜0.05）；观察组血糖达标时间明显短于对照组（P＜0.05）。两组治疗前胰岛β细胞功能指

数（HBCI）对比无统计学差异，治疗后，观察组HBCI明显高于对照组，具有统计学差异（P＜0.05）。结论 对于新诊断T2DM患者，

采取门冬胰岛素联合地特胰岛素治疗可有效控制血糖，促使胰岛β细胞功能恢复，治疗效果显著，值得临床上进一步推广应用。
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Abstract: Objective To investigate the effects of insulin aspartate combined with insulin detemir on blood glucose and islet β cell

function in newly diagnosed T2DM patients. Methods A total of 100 newly diagnosed T2DM patients admitted to Xi'an Xidian

Group Hospital from January 2017 to December 2018 were selected as study objects, and were divided into two groups according to

the patients' medical order, 50 cases in each group. The control group received subcutaneous injection of insulin detemir, and the

observation group received subcutaneous injection of insulin detemir combined with insulin aspart. The effect of blood glucose and

island β cell function were compared. Results There was no significant difference in FPG, 2 h PG, and HbA1c between two groups

before treatment. After treatment, all blood glucose indexes in two groups were significantly decreased, and the decrease rate in the

observation group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). Serum C-peptide and 2 h C-P were not

significantly different. After treatment, FC-P and 2 h C-P in the observation group were significantly higher than those in the control

group (P < 0.05), and the time of blood glucose attainment in the observation group was significantly shorter than that in the control

group (P < 0.05). There was no significant difference in HBCI before treatment. After treatment, HBCI in the observation group was

significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion For newly diagnosed T2DM diabetes mellitus, insulin

detemir combined with insulin aspartate can effectively control blood glucose, promote the recovery of pancreatic β cell function,

and obtain satisfactory therapeutic effect, which is worthy of further clinical application.
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2型糖尿病（T2DM）是一种代谢异常性疾病，患

病因素复杂，遗传、肥胖、年龄、环境等均有影响，

T2DM的发病率逐渐升高，尤其是新诊断 T2DM患

者［1-2］。因此，对新诊断 T2DM 患者，及时控制血糖

和病情的发展是治疗的主要任务。经过大量临床

试验证实，新诊断糖尿病早期给予胰岛素强化治

疗，可促使胰岛 β细胞功能恢复，延长胰岛 β细胞功

能衰变，阻止疾病深入发展，获取更长期的缓解期，

延缓病程［3-4］。本文研究了地特胰岛素联合门冬胰

岛素对新诊断T2DM患者治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择西安西电集团医院 2017 年 1 月—2018 年

12 月收治的 100 例新诊断 T2DM 患者作为研究对

象，样本量计算方法采用预实验法。所有患者均按

照就诊顺序分为对照组和观察组，每组各 50例。两

组患者在性别、年龄、病程、体质量指数（BMI）等基

本资料如表 1所示，经过统计学分析，两组患者的一

般资料对比差异无统计学差异，具有良好的可

比性。

1.2 入选和排除标准

入选标准：患者均诊断为 T2DM；无药物过敏

史；新诊断患者，病程＜1年；诊断前没有进行过药

物治疗；患者均自愿参与本研究，知晓研究内容和

目的。排除标准：糖尿病急性发作者；急性感染者；

不愿意配合者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予注射地特胰岛素注射液（丹麦

诺和诺德公司，国药准字 J20140107，规格：3 mL：

300 单位，生产批号：EP51737-1、FP52865-1），于每

日三餐前皮下注射。观察组在对照组基础上注射

门冬胰岛素注射液（丹麦诺和诺德公司，国药准字

S20153001，规格 3 mL：300单位（笔芯），生产批号：

GVGC563、2018010012），于每日三餐前皮下注射治

疗。地特胰岛素初始剂量为 0.2 U/kg，门冬胰岛素

初始剂量为 0.6 U/kg，每 4～5天结合患者血糖情况

调整剂量，目的将血糖控制在合理范围内。

两组均连续治疗 3 周，在治疗期间，均予以运

动、饮食治疗。同时，指导患者检测餐前血糖及餐

后 2 h血糖，防止发生低血糖。每天监测患者三餐

前、三餐后 2 h及睡前血糖值，依据具体血糖水平，

调整用药剂量，总剂量 1.0 U/（kg·d）为最大用量。

所有患者均完成相应的治疗和检查，无脱落病例。

1.4 观察指标

（1）采用贝克曼库尔特AU680全自动生化分析

仪检测两组治疗前和治疗 3周后空腹血糖（FPG）、

餐后 2 h血糖（2 h PG），迈瑞H50糖化血红蛋白分析

仪检测糖化血红蛋白（HbA1c），严格按照仪器的说

明书进行操作；（2）采用放射免疫法检测对比两组

治疗前后FC-P（空腹血清C肽）、2 h C-P（餐后 2 h血

清C肽）及血糖达标时间，血糖达标时间指：患者治

疗后血糖达到目标值的时间，即FPG＜6.1 mmol/L，

2 h PG＜10.0 mmol/L，睡前血糖＜7.8 mmol/L；（3）

对比两组治疗前后胰岛 β细胞功能指数（HBCI）：采

用化学免疫法检测空腹胰岛素（FINS），计算HBCI=

20×FINS/（FPG－3.5）。上述试剂盒购买于默沙克生

物有限公司，严格按照试剂盒的说明书进行检测。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件，计量资料以 ±x s     
     

 示，行 t

检验；计数资料以百分数表示，行 χ2检验，以P＜0.05

为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血糖指标对比

两组治疗前FPG、2 h PG、HbA1c对比无统计学

差异；治疗后，两组各项血糖指标均明显下降，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察

组各项血糖指标均明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表2。

2.2 两组FC-P、2 h C-P、血糖达标时间对比

两组治疗前 FC-P、2 h C-P对比无统计学差异；

治疗后，两组FC-P、2 h C-P明显提高，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组的 FC-

P、2 h C-P 明显高于对照组，具有统计学差异（P＜

0.05）；观察组的血糖达标时间明显短于对照组，差

表1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

对照

观察

n/例

50

50

性别/例

男

26

27

女

24

23

年龄/岁

49.69±6.23

49.71±5.52

病程/月

7.21±1.53

6.92±1.35

BMI/（kg∙m−2）

25.13±2.81

24.91±2.74
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异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组HBCI对比

两组治疗前HBCI对比无统计学差异；治疗后，

两组 HBCI均明显升高，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且观察组HBCI明显高于对

照组，具有统计学差异（P＜0.05），见表4。

3 讨论

T2DM是一种常见的慢性代谢性疾病，具有终

身性、全身性、遗传倾向。T2DM患者体内存在慢性

低度炎症，这种炎症是诱导机体胰岛素抵抗的关键

因素［5-6］。据相关研究表明［7-9］，T2DM患者胰岛素分

泌、胰岛素抵抗会随着空腹血糖值的升高而逐渐恶

化，影响胰岛素分泌功能，而这种恶化可在纠正患

者高血糖状态后出现可逆状态。随着糖尿病病情

发展，采取单一药物治疗法难以取得良好效果，绝

大多数患者需要采取两种或多种药物联合治疗，以

在短时间内将血糖控制在合理范围内［10］。

胰岛素强化治疗是尽可能模拟胰岛素分泌的

生理模式控制血糖。皮下注射短效胰岛素吸收效

果慢，需要长时间才可以攀至峰值，区别于餐后机

体正常状态分泌胰岛素的方式，餐后血糖控制效果

不理想［11-13］。门冬胰岛素是一种速效胰岛素类似

物，吸收速率较快，可缩短降糖作用时间，在用药 15

min 后，药效便可发挥作用，短时间内便可攀至峰

值，达到最大浓度值，所以一般餐前给药即可，并且

使用方便，控制餐后血糖水平效果更佳［14］。地特胰

岛素是长效胰岛素类似物，作用持续时间达 24 h，模

拟长效胰岛素，可以长时间平缓发挥降糖效果，与

正常人的生理性基础胰岛素分泌类似。并且，地特

胰岛素药物动力学曲线平稳，一般不会出现作用高

峰，因此，发生低血糖的发生率更低［15-16］。长效胰岛

素和速效胰岛素联合应用，可有效降低胰岛素用

量，基本不影响患者的体重，通过每天皮下注射，提

供稳定的基础胰岛素分泌，进而较好控制血糖水

平。本研究结果显示，两组治疗前 FPG、2 h PG、

HbA1c对比无统计学差异，经治疗，观察组各项血

糖指标均明显下降，下降幅度明显优于对照组。由

此也充分证实了上述观点，说明地特胰岛素联合门

冬胰岛素可有效控制新诊断 T2DM 患者的血糖。

并且观察组的血糖达标时间明显短于对照组，由此

充分证实联合用药可强化血糖的控制效果。

在糖尿病早期，胰岛 β细胞功能部分损害可逆，

表2 两组血糖指标对比（ ±x s     
     

 ）

Table 2 Comparison on blood glucose indexes between two groups（ ±x s      
     ）

组别

对照

观察

n/例

50

50

FPG/（mmol∙L−1）

治疗前

12.2±2.53

11.8±2.43

治疗后

6.21±0.94*

5.32±0.51*#

2 h PG/（mmol∙L−1）

治疗前

16.33±3.91

16.58±3.83

治疗后

8.56±1.47*

7.45±1.65*#

HbA1c/%

治疗前

11.70±2.02

11.56±2.03

治疗后

6.82±0.52*

6.33±0.31*#

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

表3 两组FC-P、2 h C-P、血糖达标时间对比（ ±x s     
     

 ）

Table 3 Comparison on FC-P，2 h C-P，and blood glucose reaching standard time between two groups（ ±x s     
     

 ）

组别

对照

观察

n/例

50

50

FC-P/（mmol∙L−1）

治疗前

0.68±0.13

0.65±0.17

治疗后

1.04±0.22*

1.65±0.29*#

2 h C-P/（mmol∙L−1）

治疗前

1.65±0.17

1.64±0.16

治疗后

3.19±1.05*

3.87±1.54*#

血糖达标时间/d

8.54±1.56

6.42±1.31#

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

表4 两组HBCI比较（ ±x s     
     

 ）

Table 4 Comparison on HBCI between two groups（ ±x s     
     

 ）

组别

对照

观察

n/例

50

50

HBCI

治疗前

16.96±3.70

16.92±3.65

治疗后

72.81±27.62*

154.32±50.52*#

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

group after treatment
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若能改善患者血糖代谢水平，逆转高血糖状态，即

可减轻胰岛 β细胞功能的毒性损害，保护胰岛 β细

胞功能，最大程度恢复胰岛 β细胞功能。本研究中

两组治疗前，胰岛 β细胞功能指数和 FC-P、2 h C-P、

血糖达标时间对比无差异；治疗后，观察组的胰岛 β

细胞功能指数、FC-P、2 h C-P显著升高，血糖达标时

间显著缩短，说明联合治疗可模拟生理胰岛素分泌

模式，有效恢复胰岛 β细胞分泌功能。地特胰岛素

联合门冬胰岛素可更好的治疗新诊断的T2DM。

综上所述，地特胰岛素联合门冬胰岛素治疗新

诊断 T2DM 患者的治疗效果明显，可强化血糖

控制。
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