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糖尿病（Diabetes mellitus，DM）是临床发生率较高

的一类慢性进展性疾病之一，其多发于中老年人群，且以

60 岁以上的老年人为高发群体 [1]。导致老年人罹患 DM 的

主要原因为人体内胰岛素功能下降或胰岛素分泌不足，并

以高血糖为主要临床表现。在长时间高血糖状态下，可引

发血管、神经、心脑肝肾等多种器质性器官功能受损，并

大大增加心脑血管疾病罹患风险，严重威胁患者生命健康，

降低其生活质量 [2]。现阶段临床针对 DM 并未研发根治性

药物，因而在老年 DM 发生后通常以控制血糖，降低高血

糖对靶细胞、胰岛细胞损伤程度，帮助患者尽快恢复胰岛

素分泌功能为主要治疗方案。但在实际治疗期间，患者极

易出现低血糖症状，同样会对患者机体健康造成严重威胁，

因而针对老年 DM 患者采取安全有效的治疗，有效控制血

糖水平十分关键 [3]。甘精胰岛素、阿卡波糖片均是临床常

用的老年 DM 治疗用药，但单纯依靠一种药物治疗效果并

不十分理想。而在临床研究不断深入下发现，通过上述两

种药物联合应用能够更好地控制血糖水平，保障疗效。基

于此，本次研究主要以我院老年 DM 患者 94 例（2021.1.1-

2022.12.31 期间收治）为例，分析予以甘精胰岛素 + 阿卡

波糖片治疗的临床价值。报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本院 2021.1.1-2022.12.31 期间收治的老年 DM 患

者 94 例，将其在随机数字表下 1/1 划分为 2 组，47 例 / 组。

对照组男女比 25/22；年龄区间 65-80岁，均值（73.11±2.54）

岁；病程 1-10 年，均值（5.77±2.13）年。观察组男女比

24/23；年龄区间 65-82 岁，均值（73.15±2.61）岁；病程 1-11

年，均值（5.83±2.20）年。统计 2 组一般信息未见显著差

异（P ＞ 0.05），可比。

纳入标准：①符合老年糖尿病诊断标准 [4]；②年龄

≥ 65 岁；③病历资料完整；④研究项目已获得本院医学伦

理审核通过；⑤参与病例与家属对研究知情。

排除标准：①并其他慢性心血管疾病；②并严重心肝

肾等重要脏器器质性病变；③对研究用药过敏；④并严重

胃肠道疾病；⑤并精神障碍或意识障碍。

1.2 方法

对照组阿卡波糖片（国药准字 H19990205；拜耳医药

保健有限公司；50mg）口服治疗，和第一口饭同服，50mg/次，

3 次 /d，若用药后仍血糖控制不佳则每次加量到 0.1g/ 次。

观察组阿卡波糖片（同对照组）+ 甘精胰岛素（国
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药 准 字 J20120031；Sanofi-Aventis Deutschland GmbH；

3ml:300U）治疗。阿卡波糖片用药方式与对照组一致；甘

精胰岛素初始剂量 10U/d，皮下注射，夜间 8 点用药，间

隔 3d 监测血糖 1 次，结合血糖水平对用药剂量进行合理调

整。两组均持续用药 4 周后观察疗效。

1.3 观察指标

对比两组疗效、糖脂代谢、血糖达标时间、不良反应

发生率。

1.3.1 疗效：结合血糖控制情况评估疗效：以空腹血糖

（fasting blood-glucose，FBG）<6.1mmol/L，餐后 2h 血糖

（2h postprandial blood glucose，2hPBG）<7.2mmol/L 为显

效；以 FBG<7.2mmol/L，2hPBG<10.0mmol/L 为有效；以

FBG ≥ 7.2mmol/L，2hPBG ≥ 10.0mmol/L 为无效。治疗总

有效率 = 显效率 + 有效率。

1.3.2 糖脂代谢：检测对比两组治疗前后 FBG、

2hPBG、糖化血红蛋白（Hemoglobin A1C，HbA1c）等血

糖指标，以及三酰甘油（Total triglyeride，TG）、总胆固

醇（Total cholesterol，TC）、低 / 高密度脂蛋白胆固醇（low/

high density lipid-cholesterol，LDL-C、HDL-C）。

1.3.3 血糖达标时间：记录 2 组 FBG、2hPBG 控制合

格时间。

1.3.4 不良反应发生率：低血糖、腹胀腹泻、皮疹。

1.4 统计学方法

软件 SPSS 25.0。（x±s）、% 分别指代计量、计数数据，

t、χ2 检验；P<0.05 时统计差异存在。

2. 结果

2.1 疗效

治疗总有效率，观察组高于对照组，差异显著（P<0.05）。

见表 1：

表 1 疗效（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总计
对照组 47 16(34.04) 22(46.81) 9(19.15) 38(80.85)
观察组 47 20(42.55) 25(53.19) 2(4.26) 45(95.74)

χ2 - - - 5.045 
P - - - 0.025 

2.2 糖脂代谢

FBG、2hPBG、HbA1c、TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平，

治疗前未见显著差异（P>0.05）；治疗后，观察组均优于

对照组，差异显著（P<0.05）。见表 2、表 3：

表 2 血糖水平（x±s）

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 47 6.68±1.15 6.02±0.56 11.95±2.31 9.23±1.52 9.40±1.23 7.56±1.02
观察组 47 6.71±1.23 5.42±0.31 11.89±2.44 6.43±0.71 9.42±1.30 6.30±1.23

t 0.122 6.426 0.122 11.442 0.077 5.406 
P 0.903 0.000 0.903 0.000 0.939 0.000 

表 3 血脂水平（x±s，mmol/L）

组别 例数
TG TC LDL-C HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 47 2.55±0.59 2.14±0.61 5.62±1.12 4.92±0.51 4.33±1.12 3.77±0.56 0.68±0.33 1.35±0.26
观察组 47 2.61±0.62 1.67±0.32 5.65±1.23 4.22±0.43 4.35±1.16 3.12±0.42 0.70±0.35 1.68±0.33

t 0.481 4.678 0.124 7.194 0.085 6.366 0.285 5.385 
P 0.632 0.000 0.902 0.000 0.932 0.000 0.776 0.000 

2.3 血糖达标时间

FBG、2hPBG 控制合格时间，观察组短于对照组，差

异显著（P<0.05）。见表 4：

表 4 血糖达标时间（x±s，d）

组别 例数 FBG 控制合格时间 2hPBG 控制合格时间
对照组 47 8.44±2.23 9.33±1.25
观察组 47 6.12±1.05 7.12±0.71

t 6.453 10.539 
P 0.000 0.000 

2.4 不良反应发生率 不良反应发生率，无差异（P>0.05）。见表 5：
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表 5 不良反应发生率（%）

组别 例数 低血糖 腹胀腹泻 皮疹 总计
对照组 47 2(4.26) 1(2.13) 1(2.13) 4(8.52)
观察组 47 1(2.13) 2(4.26) 0(0.00) 3(6.39)

χ2 0.154 
P 0.694 

3. 讨论

老年 DM 病程长，且老年患者自身多合并多种基础疾

病，机体抵抗力较差，其机体各器官、系统功能都有一定

衰退趋势，故疾病治疗难度更高，康复更缓慢 [5]。当前临

床针对老年 DM 的治疗以药物干预为主，其中阿卡波糖片、

甘精胰岛素均为常见用药。其中阿卡波糖片为 α 糖苷酶抑

制剂的一种，其在降低餐后血糖方面效果较为显著，可通

过改善餐后糖负荷达到调节血糖水平的效果 [6]。同时，阿

卡波糖也可减慢肠道内碳水化合物水解吸收进程，进而减

少餐后血糖吸收，达到控制患者的作用，故该药针对以淀

粉为主食的 DM 病例效果较为显著。甘精胰岛素则属于长

效胰岛素类似物的一种，其属于新型人胰岛素类似物之一，

是人工合成的、模拟人体生理基础胰岛素分泌的药物，在

皮下注射后可快速被人体吸收，并能够在 24h 内稳定发挥

功效，且不良反应少，低血糖等并发症发生风险较低，可

有效控制患者血糖水平 [7]。

结合本次研究可见，阿卡波糖片、甘精胰岛素联合用

于老年 DM 治疗下，观察组疗效显著优于单一阿卡波糖片

治疗的对照组（P<0.05）；同时，观察组糖脂代谢水平优

于对照组，血糖达标时间短于对照组（P<0.05）；且对比

两组不良反应未见显著差异（P>0.05）。由此可见，阿卡

波糖片、甘精胰岛素联合治疗老年 DM 可发挥积极疗效，

且联合用药不会导致药物不良反应增加，可发挥协同作用，

保障用药效果与安全性。分析可见，甘精胰岛素属于长效

胰岛素类似物，其可维持 24 h 稳定性，无峰值作用 [8]；

该药物进入机体后，能够持续安全地进行血糖调节，降低

FBG，同时防范老年 DM 患者低血糖发生风险。阿卡波糖

片则为 α 糖苷酶抑制剂，其可通过改变餐后糖负荷达到降

低血糖水平的效果。故将两种药物联合用于老年 DM 治疗

中可发挥协同作用，缩短安全达标时间，促进患者预后恢复，

保障用药效果与安全性。

综上，将甘精胰岛素 + 阿卡波糖片用于老年 DM 治疗

中效果确切，能够改善患者血糖水平，改善血糖、血脂水平，

加快血糖达标时间，且不会增加用药不良反应，安全性高，

可推广。
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