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阿卡波糖、沙格列汀联合甘精胰岛素对初发
２ 型糖尿病患者血糖波动的影响
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【摘要】 目的　 研究阿卡波糖、沙格列汀联合甘精胰岛素对初发 ２ 型糖尿病患者血糖波动的影响。 方法　 将 ６０ 例

初发的 ２ 型糖尿病患者随机分为沙格列汀和甘精胰岛素组及阿卡波糖和甘精胰岛素组，在治疗前和治疗后 ３ 个月

分别行 ７２ ｈ 动态血糖监测，比较空腹、餐后血糖，糖化血红蛋白及血糖波动指标。 结果　 两组患者治疗后空腹、餐

后血糖，糖化血红蛋白均明显降低（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）；７２ ｈ 动态血糖监测提示，除低血糖发生外，其他血糖参数均明显改

善（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）；７２ ｈ 动态血糖监测提示，两组治疗后均有 ２ 例患者有低血糖发生；与沙格列汀组比较，阿卡波糖组

在餐后血糖（Ｐ＜０􀆰 ０１）、糖化血红蛋白（Ｐ＜０􀆰 ０１）、血糖标准差（Ｐ＜０􀆰 ０５）、平均血糖水平（Ｐ＜０􀆰 ０１）、早餐后平均血糖

（Ｐ＜０􀆰 ０１）、中餐后平均血糖（Ｐ＜０􀆰 ０５）、血糖百分比（＞７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ＜０􀆰 ０１）方面明显降低，差异有统计学意义。

结论　 阿卡波糖、沙格列汀联合甘精胰岛素均能明显降低初发 ２ 型糖尿病患者血糖指标，减少血糖波动，阿卡波糖

联合甘精胰岛素在降低糖化血红蛋白水平，尤其是餐后血糖方面更有优势。

【关键词】 ２ 型糖尿病； 血糖波动； 动态血糖监测； 糖化血红蛋白； 血糖
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０􀆰 ０１）； ７２ ｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｇｌｉｐｔｉｎ ｇｒｏｕｐ，
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ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ａｖｅｒａｇｅ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｌｅｖｅｌ（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ（＞７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）（Ｐ ＜
０􀆰 ０１） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎｓｕｌｉｎ ｇｌａｒｇｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃａｒｂｏｓｅ ｏｒ ｓａｇｌｉｐｔｉｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｏｏｄ
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　 　 目前，胰岛素仍然是治疗糖尿病最有效的药物，
能够在最大程度上降低脂毒性和糖毒性的作用［１⁃３］，
发挥出抗炎的功效。 但是在治疗的过程中，伴随着

糖化血红蛋白的下降，患者发生低血糖的风险则呈

现出反比增加。 同时也容易引起血糖波动，这将大

大增加糖尿病大血管、微血管并发症发生的风险。
阿卡波糖、沙格列汀均是各类糖尿病指南中推荐的

与胰岛素合用的口服降糖药［４⁃５］，均可降低使用胰岛

素低血糖风险，并且能节约胰岛素［６⁃７］，提高糖化血

红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ， ＨｂＡ１ｃ）达标率。 故拟进

行阿卡波糖、沙格列汀联合甘精胰岛素治疗初发 ２
型糖尿病的研究，评估两组药物对空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ）、餐后血糖（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ， ＰＰＧ）、血糖波动情况等方面的治疗效果。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

入选标准： 同济大学附属杨浦医院内分泌科

２０１７ 年 １１ 月 １ 日—２０１８ 年 ４ 月 ３０ 日新诊断并住院

的 ２ 型糖尿病患者 ６０ 例，随机分为沙格列汀（安立

泽）＋甘精胰岛素（来得时）组（３０ 例）和阿卡波糖（拜
唐苹）＋甘精胰岛素组（３０ 例），患者依从性良好，三餐

定时，ＨｂＡ１ｃ ８％ ～ １１％，体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）≤３５ ｋｇ ／ ｍ２。 糖尿病诊断符合 １９９９ 年

美国糖尿病协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＤＡ）诊断标准［８］。

排除标准： （１） １ 型糖尿病患者。 （２） 有肝肾功

能异常，如丙氨酸氨基转移酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓ，
ＡＬＴ）或天冬氨酸氨基转移酶（ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａ⁃

ｎｓｆｅｒａｓｅ）大于正常参考范围上限 ２ 倍，血肌酐大于正常

参考范围；或严重并发症的 ２型糖尿病患者，如糖尿病酮

症酸中毒，合并肺部感染、肝脓肿等，不能完成试验者。
（３） 继发性糖尿病患者。 （４） 妊娠糖尿病患者。 （５） 试

验期间加用其他药物，影响试验结果。 （６） ＤＰＰ⁃４ 抑制

剂、阿卡波糖或胰岛素使用禁忌证患者。
１．２　 方法

１．２．１　 一般参数测量　 对调查对象均测量身高、体
质量， 计 算 ＢＭＩ。 血 压 测 量： 患 者 安 静、 平 卧

１０ ｍｉｎ，测右上臂血压。 腰围（ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，
ＷＣ）测量： 取垂直站立姿势，双足分开 ２５ ～ ３０ ｃｍ，
使体质量均匀分布，用腰腹围测量尺于右侧腋中线

胯骨上缘和第 １２ 肋下缘连线的中点，沿水平方向围

绕腹部 １ 周，紧贴而不压迫皮肤进行测量。 臀围

（ｈｉｐ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ， ＨＣ）： 臀部向后最突出部位的水

平围长。 高血压的诊断标准及分级标准采用 ２００５ 年

中国高血压防治指南推荐标准。 高血压的判定标准

根据收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），或舒

张压≥９０ ｍｍＨｇ，或已经用降压药者，高血脂的判定

标准根据 ２００７ 年中国成人血脂异常防治指南［９］。
１．２．２　 研究方法　 将患者随机分为阿卡波糖组、沙
格列汀组。 阿卡波糖组： 给予阿卡波糖 １００ ｍｇ，每日

３ 次，联合甘精胰岛素（来得时）治疗，根据血糖水平

加用胰岛素剂量（目标血糖： ＦＢＧ≤６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
ＨｂＡ１ｃ≤７％），直至血糖达标或每日胰岛素剂量达到

５０ Ｕ。 沙格列汀组给予沙格列汀 ５ ｍｇ，每日 １ 次，联
合甘精胰岛素治疗，根据血糖水平加用胰岛素剂量

（目标血糖： ＦＢＧ≤６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＨｂＡ１ｃ≤７％），直至

血糖达标或每日胰岛素剂量达到 ５０ Ｕ。
·８５·
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１．３　 研究指标

１．３．１　 血糖指标　 两组分别于治疗起始时和 ３ 个月

后采用 ７２ ｈ 动态血糖监测系统（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＣＧＭＳ）进行监测，具体安装时间为

第 １ 天下午 ４ 点之前，取下时间为第 ４ 天下午 ３ 点以

后。 观察治疗前后 ＦＢＧ、ＰＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 变化。
１．３．２　 血糖波动评估 　 （１） 平均血糖水平（ｍｅａｎ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＭＢＧ）及标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，
ＳＤ），即受试者经 ＣＧＭＳ 所监测到的所有血糖值的

平均水平及其离散程度。 （２） 平均血糖波动幅度

（ｍｅａｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ， ＭＡＧＥ），选
择受试 者 ＣＧＭＳ 中血糖波动幅度 （ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ， ＡＧＥ）＞１ ＳＤ 的血糖波动记录，按波

动峰值到谷值的方向计算其波动幅度，ＭＡＧＥ 为所有

血糖波动幅度的平均值；最大血糖波动幅度（ ｌａｒｇｅｓｔ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ， ＬＡＧＥ）为 ＣＧＭＳ 监

测期间最大和最小血糖值之差。 （３） 日间血糖评估，
日间血糖平均绝对差 （ｍｅａｎ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，
ＭＯＤＤ），取受试者两个连续 ２４ ｈ 血糖监测值，其相匹

配血糖值间的平均绝对差为ＭＯＤＤ。 （４） 高血糖曲线

下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）为血糖＞１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的

ＡＵＣ；低血糖曲线下面积为血糖＜３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的ＡＵＣ。
１．４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件，正态分布资料以 ｘ±ｓ
表示，组间差异采用两组独立样本 ｔ 检验，非正态分

布资料结果以中位数（四分位数间距）表示，组间差异

采用 ２ 个独立样本的非参数检验；计数资料用频数表

示，两组资料比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义，Ｐ＜０􀆰 ０１ 为差异有显著统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般临床资料比较

２ 型糖尿病患者 ６０ 例，按随机数字表（《医学统

计学》第 ２ 版，６０１ 页），从第 ５ 行 ２４ 个数字开始，单
数为沙格列汀组（３０ 例），双数为阿卡波糖组（３０
例），沙格列汀组男性 １８ 例，女性 １２ 例，阿卡波糖组

男 ２０ 例，女 １０ 例，两组间在年龄，ＢＭＩ、血压、腰围、
臀围、高血脂、高血压比例方面差异无统计学意义。
沙格列汀和阿卡波糖 ２ 组患者均无肾功能异常，无
明显肝功能异常，无慢性心功能不全。 ２ 组患者在

各项血脂指标、血浆脑钠肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，

ＢＮＰ）、胰岛功能和尿蛋白定量方面差异无统计学意

义（均 Ｐ≥０􀆰 ０５），见表 １。 且谷氨酸脱羧酶抗体

（ＧＡＤＡＢ）均为阴性（表 １ 中未标出）。

表 １　 基线资料比较
Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

参数 沙格列汀组 阿卡波糖组 ｔ 或 χ２ Ｐ

男 ／女 １８ ／ １２ ２０ ／ １０ ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ５９２
高血脂 １５ ／ １５ １４ ／ １６ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ７９６
高血压 １０ ／ ２０ １１ ／ １９ ０􀆰 ０７３ ０􀆰 ７８７
年龄 ／年 ５３􀆰 ５３±７􀆰 ６３ ５５􀆰 ９０±６􀆰 ７３ １􀆰 ２７４ ０􀆰 ２０８
收缩压 ／ ｍｍＨｇ １３０􀆰 ９３±１０􀆰 ３１ １３０􀆰 ４３±１１􀆰 ８４ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ８６２
舒张压 ／ ｍｍＨｇ ８２􀆰 ３３±９􀆰 ８９ ７９􀆰 ６０±７􀆰 ９０ １􀆰 １８３ ０􀆰 ２４２
身高 ／ ｃｍ １６７􀆰 ２０±８􀆰 ２０ １６７􀆰 ８０±８􀆰 ９９ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ７８８
体质量 ／ ｋｇ ７３􀆰 ０３±１０􀆰 ２７ ７２􀆰 ２５±１０􀆰 ０９ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ７６７
ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２５􀆰 ９８±２􀆰 ６１ ２５􀆰 ４８±２􀆰 １８ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ４２２
腰围 ／ ｃｍ ９２􀆰 ３３±９􀆰 ７３ ９１􀆰 ６７±９􀆰 ２９ ０􀆰 ２７２ ０􀆰 ７８７
臀围 ／ ｃｍ ９６􀆰 ８７±６􀆰 １０ ９６􀆰 ７０±６􀆰 ０９ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ９１６

ａＴＧ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
１􀆰 ９１（１􀆰 １７～

２􀆰 ９６）
１􀆰 ８８（１􀆰 ２８～

２􀆰 ８３） ０􀆰 １２６ ０􀆰 ９００

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５􀆰 １８±１􀆰 ３５ ５􀆰 ０６±１􀆰 ０４ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ７０６
ＨＤＬ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １􀆰 ０３±０􀆰 ２５ １􀆰 ０４±０􀆰 ２０ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ８５３
ＬＤＬ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３􀆰 ４２±０􀆰 ９５ ３􀆰 ４２±０􀆰 ７９ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ９７８
ＦＦＡ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０􀆰 ３８±０􀆰 ２３ ０􀆰 ３９±０􀆰 １８ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 ９３０
ＢＮＰ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ３７􀆰 ７３±１５􀆰 ０７ ３４􀆰 １３±２４􀆰 ７１ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ４９８
Ｃｒ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ５５􀆰 ２７±１７􀆰 ０８ ５４􀆰 １０±１４􀆰 ８１ ０􀆰 ２８３ ０􀆰 ７７８
ＵＡ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ３０６􀆰 ３１±６６􀆰 ５４ ３２１􀆰 ６１±８６􀆰 ２４ ０􀆰 ７７１ ０􀆰 ４４４
ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ２７􀆰 ００±１９􀆰 ８１ ３３􀆰 ２０±１８􀆰 ９９ １􀆰 ２３７ ０􀆰 ２２１
ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ２４􀆰 ２０±１４􀆰 ０２ ２５􀆰 ６０±１１􀆰 ０７ ０􀆰 ４２９ ０􀆰 ６６９

ａＩＮＳ ／ （μＵ·ｍＬ－１）
８􀆰 ４８（６􀆰 ９４～

１２􀆰 ６３）
９􀆰 ４４（７􀆰 ２７～

１２􀆰 ６４） ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ５４９

Ｃ 肽 ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） １􀆰 ６９±０􀆰 ６７ １􀆰 ４９±０􀆰 ５０ １􀆰 ３２９ ０􀆰 １８９

ａＩＮＳ ２ ｈ ／ （μＵ·ｍＬ－１）
１３􀆰 ７９（１０􀆰 ６０～

３１􀆰 １９）
１６􀆰 ８３（１０􀆰 ３０～

２４􀆰 ７５） ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ７５６

Ｃ 肽 ２ ｈ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ２􀆰 ８６±１􀆰 ５６ ２􀆰 ３６±１􀆰 ３４ １􀆰 ３３０ ０􀆰 １８９
ＴＳＨ／ （μＩＵ·ｍＬ－１） １􀆰 ７１±１􀆰 １９ １􀆰 ８３±０􀆰 ９４ ０􀆰 ４２８ ０􀆰 ６７０

ａ２４ ｈ尿蛋白／ （ｇ·ｍＬ－１·ｄ－１）
０􀆰 １０（０􀆰 ０６～

０􀆰 １９）
０􀆰 １５（０􀆰 ０８～

０􀆰 ３３） １􀆰 ５６８ ０􀆰 １１７

　 　 ａ 数据非正态分布，采用 ２ 个独立样本的非参数检验方法

２．２　 血糖参数比较

２ 组患者治疗前各项血糖指标差异均无统计学

意义。 ＣＧＭＳ 结果提示， ２ 组患者在治疗后除 ＜
３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ血糖百分比和 ＡＵＣ＜３􀆰 ９ （ｍｍｏｌ·ｈ） ／ Ｌ
外，其他各项血糖指标均较治疗前明显降低（均 Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 与沙格列汀组比较，阿卡波糖组在 ＰＰＴ、
ＨｂＡ１ｃ、ＳＤ、ＭＢＧ、早餐后平均血糖、中餐后平均血

糖、血糖百分比（ ＞７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）方面明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０１、Ｐ＜０􀆰 ０１、Ｐ＜０􀆰 ０５、Ｐ＜０􀆰 ０１、Ｐ＜０􀆰 ０１、Ｐ＜０􀆰 ０５、
Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＣＧＭＳ 结果提示，２ 组均有 ２ 例患者发现

轻度低血糖，无严重低血糖发生，结果见表 ２。
７２ ｈ 血糖变化趋势图显示，治疗后 ２ 组患者血

糖均明显下降，且血糖波动幅度减小，见图 １、２。
·９５·
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表 ２　 血糖参数比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

参数
沙格列汀组（ｎ＝ ３０） 阿卡波糖组（ｎ＝ ３０）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７􀆰 ８２±２􀆰 ３６ ６􀆰 ５３±０􀆰 ９８∗∗ ８􀆰 ３９±３􀆰 ２７ ６􀆰 ２０±０􀆰 ９７∗∗

ＰＰＴ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １４􀆰 ６８±３􀆰 ７６ ７􀆰 ３８±１􀆰 ０５∗∗ １４􀆰 ００±２􀆰 ６２ ６􀆰 ５７±０􀆰 ９４∗∗＃＃

ＨｂＡ１ｃ（％） ９􀆰 ２９±０􀆰 ９３ ６􀆰 ２３±０􀆰 ３９∗∗ ９􀆰 ３５±０􀆰 ９０ ５􀆰 ８９±０􀆰 ４１∗∗＃＃

ＳＤ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２􀆰 ３５±０􀆰 ８０ ０􀆰 ９１±０􀆰 ２４∗∗ ２􀆰 ４４±０􀆰 ９４ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２５∗∗＃

ＭＡＧＥ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３􀆰 ２６±１􀆰 ０６ １􀆰 ２８±０􀆰 ２７∗∗ ３􀆰 ６０±１􀆰 １８ １􀆰 ２０±０􀆰 ４５∗∗

ＭＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １１􀆰 ２４±２􀆰 ４３ ６􀆰 ９４±０􀆰 ７６∗∗ １１􀆰 ５８±２􀆰 １７ ６􀆰 １５±０􀆰 ７３∗∗＃＃

空腹血糖平均值 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０􀆰 ３２±２􀆰 ６３ ６􀆰 ５４±０􀆰 ９９∗∗ １０􀆰 ５０±２􀆰 １９ ６􀆰 ２１±０􀆰 ９７∗∗

早餐后平均值 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １１􀆰 ９３±３􀆰 ０７ ７􀆰 ３９±１􀆰 ０８∗∗ １２􀆰 ４１±２􀆰 ７７ ６􀆰 ５６±０􀆰 ９２∗∗＃＃

中餐后平均值 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０􀆰 ６３±２􀆰 ３３ ６􀆰 ６５±１􀆰 １６∗∗ １１􀆰 １９±２􀆰 １２ ６􀆰 ０８±０􀆰 ６６∗∗＃

晚餐后平均值 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １１􀆰 ９４±３􀆰 ０４ ７􀆰 ２７±１􀆰 ０５∗∗ １２􀆰 ３９±２􀆰 ９８ ６􀆰 ８４±０􀆰 ８８∗∗

血糖＜３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 百分比（％） ０±０ ０􀆰 １１±０􀆰 ４５ ０±０ ０􀆰 ２５±０􀆰 ９２
血糖＞７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 百分比（％） ８４􀆰 ３２±２３􀆰 ６４ ２１􀆰 ４０±２１􀆰 ２１∗∗ ８９􀆰 １７±１８􀆰 ５４ ７􀆰 ２０±１２􀆰 １６∗∗＃＃

血糖＞１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 百分比（％） ４８􀆰 ８２±２９􀆰 ９９ ０􀆰 ６６±２􀆰 ５１∗∗ ５２􀆰 ４８±２７􀆰 ２２ ０􀆰 ０５±０􀆰 １９∗∗

ＡＵＣ（＞１０ ｍｍｏｌ·ｈ１·Ｌ－１） ４９􀆰 １９±３８􀆰 ７７ ０􀆰 ３５±１􀆰 ３０∗∗ ５３􀆰 ４２±３８􀆰 ０７ ０􀆰 ０４±０􀆰 １２∗∗

ＡＵＣ（＜３􀆰 ９ ｍｍｏｌ·ｈ１·Ｌ－１） ０±０ ０􀆰 ０１±０􀆰 ０３ ０±０ ０􀆰 ０３±０􀆰 １０
ＬＡＧＥ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １２􀆰 ３７±４􀆰 ０２ ５􀆰 ５０±１􀆰 ６３∗∗ １２􀆰 ３８±４􀆰 ０８ ５􀆰 ５９±２􀆰 ３３∗∗

ＭＯＤＤ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２􀆰 ７２±１􀆰 ７９ ０􀆰 ９３±０􀆰 ３４∗∗ ３􀆰 ０７±２􀆰 ０５ ０􀆰 ９０±０􀆰 ４１∗∗

　 　 空腹血糖平均值： 早餐前 ６０～３０ ｍｉｎ 血糖平均值；早餐后平均值： 进餐后 １２０～１３５ ｍｉｎ 血糖平均值；午餐后平均值： 进餐后 １２０～ １３５ ｍｉｎ
血糖平均值；晚餐后平均值： 进餐后 １２０～ １３５ ｍｉｎ 血糖平均值；与治疗前相比，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；治疗后阿卡波糖组与沙格列汀组比较 ＃Ｐ＜０􀆰 ０５，
＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

图 １　 治疗前后沙格列汀组血糖波动变化图（７２ ｈ 动态血糖监测）
Ｆｉｇ．１　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｇｌｉｐｔｉｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（７２⁃ｈｏｕｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ）

图 ２　 治疗前后阿卡波糖组血糖波动变化图（７２ ｈ 动态血糖监测）
Ｆｉｇ．２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ａｃａｒｂｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（７２⁃ｈｏｕｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ）
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３　 讨　 　 论

随着人们生活方式的改变和社会人口老龄化进

程的加剧，糖尿病正成为一种全球范围的慢性流行

性疾病。 据我国流行病学调查显示中国成人糖尿病

患病率为 １０􀆰 ９％，包括既往已知糖尿病患病率

４􀆰 ０％和新诊断糖尿病患病率 ６􀆰 ９％，而且 ４０ 岁以下

患者占 ５􀆰 ９％［１０］。 糖尿病除给患者本人带来身体不

适和精神的压力外，还给社会造成了巨大的经济负

担，糖尿病所引起各种慢性并发症，如糖尿病视网膜

病变、糖尿病肾病、糖尿病足病、糖尿病大血管病变，
严重降低了患者的生活质量，是患者致残、致死的重

要原因，也是医疗花费的重点［１１］。
糖尿病慢性并发症的发生主要与糖尿病病程、

遗传因素和血糖控制等密切相关。 病程和遗传因素

是不可控因素，所以减少和延迟并发症的重点在控

制血糖。 若要实现糖尿病患者血糖的良好控制应该

重视血糖整体水平和血糖波动两方面因素。 反映一

段时间血糖整体水平的指标为 ＨｂＡ１ｃ，其水平达标

一直是临床血糖达标的金标准［１２］。 但是近几年，随
着血糖监测水平的提高，特别是动态血糖监测仪的

推广和普及，越来越多的研究发现，血糖波动可能是

糖尿病相关并发症发生发展的重要因素［１３⁃２０］，并将

其作为衡量血糖控制达标的又一重要指标。 研究表

明，即使患者 ＨｂＡ１ｃ 水平相同，但患者之间的血糖

波动也会存在较大差异，所以 ＨｂＡ１ｃ 仅能反映一段

时间血糖的平均水平，而无法反映血糖波动的情

况［２１］。 血糖波动通过促进氧化应激、损伤内皮细胞

功能、激活凝血系统和炎性反应等多种机制参与糖

尿病慢性并发症的发生与发展［２０，２２⁃２３］。
本研究随访 ３ 个月，主要随访指标包括 ＨｂＡ１ｃ、

ＦＢＧ、ＰＰＧ，并在治疗前后均行 ＣＧＭＳ 监测，既评估

整体血糖水平的变化，又评估血糖波动指标（ＭＢＧ、
ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＬＡＧＥ、ＡＵＣ、ＳＤＢＧ）。 结果表明，
两种治疗方式均能明显降低 ＨｂＡ１ｃ，其中沙格列汀

组降低 ３􀆰 ０６％，阿卡波糖组降低 ３􀆰 ４６％，降低幅度

均较大，考虑原因如下。 （１） 患者均为初发 ２ 型糖

尿病患者，胰岛功能空腹 Ｃ 肽水平［（１􀆰 ６９±０􀆰 ６７ ｖｓ
１􀆰 ４９±０􀆰 ５０）ｎｇ ／ ｍＬ］尚可；（２） 患者均为住院患者，
依从性良好，住院期间均接受严格的饮食控制，以及

糖尿病饮食和运动健康指导。 关于血糖波动，除

＜３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ血糖百分比和 ＡＵＣ＜３􀆰 ９ （ｍｍｏｌ·ｈ） ／
Ｌ 外，治疗后其他指标均较治疗前明显降低。 因为

入选患者 ＨｂＡ１ｃ 较高（＞８％），所以治疗前血糖均无

小于３􀆰 ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ情况，而治疗后，２ 组均有 ２ 例患者

在 ＣＧＭＳ 监测过程中发现低血糖，监测到的沙格列

汀组最低血糖为 ２􀆰 ９２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（午夜 １ 点），阿卡波

糖组最低血糖 ３􀆰 １３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（午夜 １２ 点），询问患

者，表示夜间均未察觉。 从 ＣＧＭＳ 结果分析看，阿
卡波糖组在血糖标准差、平均血糖水平、餐后血糖、
＞７􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ血糖百分比方面更占优势，这可能与

我国人民的饮食结构，如进食碳水化合物较多有关。
沙格列汀和阿卡波糖均为《中国 ２ 型糖尿病患

者餐后高血糖管理专家共识》 ［４］ 中推荐的主要以降

低 ＰＰＧ 为主的口服药。 沙格列汀是一种葡萄糖依

赖的降糖药，低血糖发生率低；阿卡波糖能延缓碳水

化合物在小肠上段的吸收，降低餐后血糖和减少血

糖波动。 而甘精胰岛素是人工合成的长效胰岛素类

似物，皮下注射后作用可维持 ２４ ｈ，血药浓度平稳，
无明显峰值现象，是一种能较好的基础胰岛素。 在

治疗糖尿病时，应尽量选择兼顾安全性及有效性的

治疗方案，实现平稳降糖。 本研究结果表明，阿卡波

糖、沙格列汀联合甘精胰岛素均可达到此目的，这为

今后选择降糖方案提供了合适的依据。
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ｆｏｒ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１８， ３５６
（６）： ５１８ ５２７．

［１６］　 ＫＬＩＭＯＮＴＯＶ Ｖ Ｖ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｎ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｋａｒｄｉｏｌｏｇｉｉａ， ２０１８
（１０）： ８０ ８７．

［１７］　 ＬＵ Ｊ Ｙ， ＭＡ Ｘ Ｊ， ＺＨＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｌａｔｅｎｔ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉ⁃
ａｂｅｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｉｎｖｅｓｔｉｇ， ２０１９，１０（３）： ７５３ ７５９．

［１８］　 ＬＯＷ Ｓ， ＬＩＭ Ｓ Ｃ， ＹＥＯＨ Ｌ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃
ｔｅｒｍ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ： Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ Ｃｏ⁃
ｈｏｒｔ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１７，９（１０）： ９０８
９１９．

［１９］　 ＳＯＮＯＤＡ Ｓ， ＯＫＡＤＡ Ｙ， ＭＯＲＩ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｉｅｓ ａｎｄ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ
ＵＯＥＨ， ２０１８，４０（１）： １１ １８．

［２０］　 孙晶，邵加庆．血糖波动与糖尿病神经病变的关系

［Ｊ］ ．国际内分泌代谢杂志，２０１８，３８（３）： ２０４ ２０８．
［２１］　 ＫＯＶＡＴＣＨＥＶ Ｂ， ＣＯＢＥＬＬＩ Ｃ． Ｇｌｕｃｏｓｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ：

ｔｉｍｉｎｇ， ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ， ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２０１６，３９ （４）： ５０２
５１０．

［２２］　 ŠＫＲＨＡ Ｊ， ŠＯＵＰＡＬ Ｊ， ŠＫＲＨＡ Ｊ Ｊｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｃｏｓｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ．
Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０１６，１７（１）： １０３ １１０．

［２３］　 中华医学会内分泌学分会．糖尿病患者血糖波动管理

专家共识［Ｊ］ ．药品评价，２０１７，１４（１７）： ５ ８，１４．
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