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预混胰岛素转换为甘精胰岛素治疗的疗效分析 

龙 健，龚莉玲，李启富 

(重庆医科大学附属第一医院内分泌科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：明确预混胰岛素联合口服药治疗失败的2型糖尿病患者转换为甘精胰岛素联合口服药治疗后能否提高血糖达 

标率。方法：将预混胰岛素联合口服药治疗但血糖控制不达标的 2型糖尿病患者转换为甘精胰岛素联合口服药治疗，分析转换 

前后血糖的达标情况。结果：转换为甘精胰岛素联合口服药治疗后，空腹血糖达标率为 80．77％，餐后 2 h血糖达标率为 72％， 

糖化血红蛋白小于 7％的达标率为 15．38％，糖化血红蛋白 <7．5％的达标为 46．15％的患者。糖化血红蛋白较转换前平均下降 

0．6％。结论：对于2型糖尿病患者，如预混胰岛素联合I：1服药治疗不达标者可以转换为甘精胰岛素联合VI服药治疗，转换后可 

进一步促使血糖下降，增加血糖达标比率，且转换后胰岛素使用剂量较前明显减少。 
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【Abstract]Objective：To identify the glucose control rates of treatment with glargine combined with oral drugs in type 2 diabetes mellitus 

patients whose treatment were failed with premixed insulin combined with oral drugs．Methods：Type 2 diabetes mellitus patients whose 

treatment were failed with premixed insulin combined with oral drugs were switched to treatment with glargilie combined with oral drugs； 

control rates were analyzed after switching．Results：After switching．80．77％ of the patients achieved fast glucose control；72％ of the 

patients achieved postprandial glucose control；15．38％ of the patients achieved an HbAlc level of 7％ ．and 46．15％ achieved 7．5％ ．The 

mean reduction of HbAlc was 0．6％ ．Total mean insulin use was decreased．Conclusion：Type 2 diabetes mellitus patients whose 

treatment were failed with premixed insulin combined with oral drugs oan be switched to treatment with glargine combined with oral drugs． 

After the switch，serum glucose level in patients’blood will decrease；glucose control rates will increase，and total mean insulin use will 

decrease． 
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2型糖尿病的发病率逐年增加，但治疗达标率仍不理想f】1。 

胰岛素是血糖达标的理想武器，目前胰岛素种类繁多、治疗 

方案多变，其中预混胰岛素在门诊使用最为广泛，但预混胰 

岛素治疗仍不能保证所有患者达标[21。对于预混胰岛素联合 

口服药治疗不达标的患者在临床上常建议其改为胰岛素强 

化治疗，但强化治疗需每Et注射 4次，患者痛苦增加，难以长 

期坚持，依从性差，故对于预混胰岛素联合口服药治疗不达 

标的患者其后续治疗方案难以选择。甘精胰岛素是近年来新 

上市的基础胰岛素，其使用方便 ，应用广泛 。对于预混胰岛 

素联合口服药治疗不达标的2型糖尿病患者能否改成甘精 

胰岛素联合口服药治疗，更改后其达标率是否能提高?本观 
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察就此进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

从我院2008年4月 2009年 2月门诊病例中选取 2 

型糖尿病患者 26例，均符合 1999年 WHO糖尿病诊断标 

准，应用预混胰岛素联合口服药治疗3个月以上糖化血红蛋 

白不达标者，将其治疗改为甘精胰岛素联合口服药治疗，随 

访4月。其中男性11例，女性 15例。患者基线情况：平均病 

程 ：(7．85±2．66)年；平均年龄：(58．65±7．04)岁；转换前平均 

糖化血红蛋 白：8．37％±0．57％；并发症及合并症情况：糖尿 

病周围神经病变史共6例；糖尿病视网膜病变病史共5例； 

糖尿病肾病病史共 1例；高血压病共 16例；冠心病病史共 1 
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例 ；入组前用药情况 ：诺和灵 30R占 34．62％；优泌林 70／30 

占 19．23％；甘舒霖 30R占 O．077％；诺和锐 30占 38．46％； 

84．62％患者使用二甲双胍者；19．23％使用阿卡波糖 ；0．077％ 

使用瑞格列奈。 

1．2 治疗方案 

转换前：预混胰岛素联合VI服药 ，转换后：甘精胰岛素联 

合口服药。患者入组后停止使用预混胰岛素，改为甘精胰岛 

素联合原有口服药治疗。甘精胰岛素初始剂量为预混胰岛素 

总量 ×70％×80％。第 1～4周依据空腹血糖调节甘精胰岛素 

剂量，使空腹血糖 <6 mmol／L。第 5～8周同时调节甘精胰岛素 

及口服药剂量使空腹血糖 <6 mmol／L，餐后血糖 <10 mmol／L。第 

8周开始同时调节甘精胰岛素剂量、口服药剂量及种类。 

1．3 疗效判 断 

转换前及转换后 4月测糖化血红蛋白、肝功、肾功，平时 

监测血糖，每日≥1次，d。空腹血糖为试验结束前 1周平均空 

腹血糖值 ，餐后 2 h血糖为试验结束前 1周平均餐后 2 h血 

糖值。以空腹血糖≤6 mmolfl~，餐后 2 h血糖≤10 mmol／L，糖 

化血红蛋白<7．5％为达标。以血糖水平 <3．9 mmol／L为低血糖。 

1．4 统计学处理 

本文对观察数据以均数 ±标准差表示 ，采用方差分析 ， 

用 SPSS13统计软件进行分析。 

2 结 果 

2．1 疗效分析 

2．1．1 血糖控制情况 转换后平均空腹血糖水平为(5．47± 

0．67)mmol／L，平均餐后 2 h血糖水平为(9．64±0．87)mmol／L， 

转换后空腹血糖较转换前明显下降，差异有统计学意义。转 

换后空腹血糖达标率为 80．77％，餐后 2 h血糖达标率为 72％。 

2．1．2 糖化血红蛋白 甘精胰岛素治疗 4月后平均糖化血红 

蛋白为 7．78％±0．95％，较转换前平均下降 0．6％。有 46．15％的 

患者糖化血红蛋白<7．5％，15．38％的糖化血红蛋白小于 7％。 

2．2 副作用情况 

2．2．1 体重 转化后患者体重从(65．54±8．98)kg降至(64．71 

表 1 转换前后比较 

50<O．05 

±9．49)kg，患者体重平均下降 0．83 kg，P为 O．748，转换前后 

比较差异无统计学意义。 

2．2．2 低血糖情况 在甘精胰岛素治疗 4个月期间共有37例 

次低血糖发生，没有严重低血糖发生，最低血糖值为3．1 mmol／L。 

2．2．3 甘精胰岛素治疗期间未见过敏及其他副作用。 

2．3 转换前后 其他指标 比较 

2．3．1 胰岛素剂量与口服药 胰岛素使用剂量从转换前的 

(32．38±9．42)IU／d减少至转换后的(26．46±10．75)IU／d，转 

换后胰岛素使用剂量减少 5．92 IU／d，差异有统计学意义。转 

换后 口服药种类明显增加 ，从(1．15±0．37)种增至(1．62± 

0．64)种 。转换后 57．69％的患者使用 1种 口服降糖药物， 

38．46％的患者使用 2种，0．038％使用 3种，其中 88．46％的患 

者使用二甲双胍 ，53．85％使用阿卡波糖 ，1 1．54％使用瑞格列 

奈。 

2．3．2 胰岛功能 换后空腹 C肽为(1．14±0．85)ng，dl，低于 

转换前，有统计学差异。餐后 2 h C肽前后比较差异无统计学 

意义。 

2．4 达标患者与未达标患者比较 

鉴于转换后部分患者血糖指标未达标，为分析哪些患者 

更适合于甘精胰岛素治疗，故依糖化血红蛋白水平将患者分 

为达标组和未达标组，比较其基线情况。因治疗时间较短(仅 

4月)糖化血红蛋白≤7．O％人数较少，故选取糖化血红蛋白≤ 

7．5％为达标值。 

达标患者与未达标患者在年龄、病程、体重指数(Body 

!XlfllSS index，BMI)、体重 、糖化血红蛋 白、转换前 C肽水平和血 

糖水平方面差异无统计学意义。 

3 讨 论 

糖尿病的治疗方案众多 ，各有优缺点，每个方案均不能 

保证患者血糖水平百分百达标，故患者在治疗过程中常进行 

治疗方案的转换 ，如口服药治疗不达标的患者转换为基础胰 

岛素治疗，预混胰岛素治疗不达标转换为强化胰岛素治疗 

等。甘精胰岛素是近年来新上市的长效胰岛素，每天注射 1 

表 2 达标患者与未达标患者比较 
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次，使用方便，在美国糠尿病协会 2型糖尿病治疗共识中作 

为二甲双胍治疗失败的后续基础胰岛素治疗I5]。但对已使用 

预混胰岛素血糖不能达标的2型糖尿病患者能否改为长效 

胰岛素一甘精胰岛素联合1：3服药治疗呢?甘精胰岛素联合El 

服药治疗能否进一步提高血糖的达标率呢?本研究对此进行 

了短期观察。 

研究显示：预混胰岛素联合 口服药治疗不达标的2型糖 

尿病患者换为甘精胰岛素联合口服药治疗后，空腹血糖达标 

率为80．77％，餐后血糖达标率为72％，糖化血红蛋白<7．5％ 

的达标为 46．15％，糖化血红蛋白较转换前平均下降 0．6％。 

说明对于 2型糖尿病患者如预混胰岛素联合口服药治疗不 

达标者可以转换为甘精胰岛素治疗 ，转换后可进一步促使血 

糖下降，增加血糖达标比率。这与国外相关研究结果一致，国 

外 Hammer研究也显示将预混胰岛素治疗控制不佳的患者 

转换为甘精胰岛素治疗，12周后糖化血红蛋白下降 1．1％，而 

Peter Sharplin等进行的研究结果显示治疗转换 12月后糖化 

血红蛋白下降 0．53％t6---。同时我们观察发现转换为甘精胰岛 

素治疗后，患者体重在短期内有轻度减轻，使用的胰岛素剂 

量明显减少，这有利于减轻胰岛素抵抗及减轻体内高胰岛素 

血症，但甘精胰岛素治疗需联合更多的口服药物。 

在本观察中我们发现转换为甘精胰岛素治疗后患者的 

空腹 C肽水平低于预混胰岛素治疗时，两者差异有统计学意 

义。我们分析这不是因为胰岛功能减退，而是甘精胰岛素减 

轻自身胰岛负担，保护 B细胞的一种表现。在行 C肽释放试 

验前一晚均未停止注射胰岛素，因甘精胰岛素治疗后空腹血 

糖很好达标 ，避免空腹时自身胰岛超负荷分泌，故空腹 C肽 

水平低，而预混胰岛素治疗时空腹血糖控制不佳，需要 自身 

胰岛加速分泌，故 C肽水平高，但长久可能加重胰岛负担。因 

此我们认为甘精胰岛素良好控制血糖可减轻自身胰岛负担， 

保护 B细胞。 

在本观察中我们还发现并不是所有患者转换为甘精胰 

岛素治疗后糖化血红蛋白均能达标 ，故我们将糖化血红蛋白 

达标与不达标者的基本情况进行了对比分析。发现2组患者 

在病程、年龄、入组前糖化m红蛋白和 C肽水平上没有差异。 

但从胰岛功能上看，达标组餐后2 h C肽水平似乎高于未达标 

组，但差异无统计学意义，这可能与本观察患者例数较少有 

关。从机理上看，甘精胰岛素主要降低空腹血糖，更适合于餐 

后胰岛功能较好的患者，在临床上我们也发现餐后血糖不是 

很高的患者使用甘精胰岛素能更好达标。故可在以后观察中 

入选更多病例，希望能发现哪些病人更适合于转换为甘精胰 

岛素治疗，为临床病例选择提供依据。 

本方案中存在的问题：从结果看来，4个月治疗结束后， 

空腹血糖及餐后血糖均有较高的达标率，但糖化血红蛋白的 

达标率只有 46．15％，同时糖化血红蛋白的下降也低于国外 

Hammer研究。我们分析可能与以下几点有关：①血糖目标值的 

选择：我们以空腹血糖≤6 mmol／L，餐后 2 h血糖≤10 mmol／L 

为血糖达标 ，其餐后血糖值偏高，如以餐后2h血糖≤8mmol／L 

为血糖达标，进一步加强餐后血糖的控制可能能进一步增加 

糖化血红蛋白的达标率。②治疗方案：治疗方案规定第 1至 

4周依据空腹血糖调节甘精胰岛素剂量 ，使空腹血糖 <6 

mmol／L。第 5至 8周同时调节甘精胰岛素及口服药剂量使空 

腹血糖 <6 mmol／L，餐后血糖 <10 mmo1]L。前 2月都不能调节 

口服药种类，致使餐后血糖很难达标 ，也致使空腹血糖在前 

2月难以稳定达标。而我们知道糖化血红蛋白受前 2月血糖 

影响最大[81，致使糖化血红蛋白受头 2月血糖影响而达标率 

较低，如能继续进行试验，在延长 2月，第 6月测定糖化血红 

蛋白，可能有更多患者达标。 

4 结 论 

对使用预混胰岛素治疗不达标的 2型糖尿病患者如经 

济条件许可可改为甘精胰岛素联合口服药治疗，可进一步提 

高患者血糖达标率，但在治疗中应注意同时调节空腹和餐后 

血糖促使糖化血红蛋白及早达标。 
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