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镜检患者也可以达到较好的镇痛和镇静效果。而且

没有发生不良反应的情况，更安全。该研究可以为

开展结肠镜的单位提供经验和指导。

综上所述，在结肠镜检结束前 30 min 进行肌

注地佐辛，可以有效的提高结肠镜检后镇痛、镇静

效果，安全性性好。
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不同剂量阿卡波糖联合人预混胰岛素 (30/70) 治疗 2 型糖尿病的临床疗效分析

王彦 , 吴毓敏 *

（郑州大学第五附属医院 内分泌科，河南 郑州 450052）

【摘要】  目的：比较不同剂量阿卡波糖联合人预混胰岛素 (30/70，重和林 M30) 对 2 型糖尿病 (T2DM) 患者的疗效

和安全性。方法：将 120 例 T2DM 患者随机分为 3 组：A 组 ( 重和林 M30 组，A 组 )、B 组 ( 重和林 M30 联合阿卡波

糖 150mg•d-1 组，B 组 ) 和 C 组 ( 重和林 M30 联合阿卡波糖 300mg•d-1 组，C 组 )，治疗 12 周时对 3 组患者血糖控制

水平、糖化血红蛋白 (HbA1c) 以及低血糖发生率进行统计分析。结果：治疗 12 周后 3 组患者餐后 2h 血葡萄糖 (2hPG)
和 HbA1c 均较治疗前降低，B 组和 C 组空腹血糖（FPG）、胰岛素日使用量均较 A 组减少，差异有统计学意义

(P <0.05)。C 组体重较 A 组和 B 组降低，差异有统计学意义 (P <0.05)。12 周后，A 组、B 组以及 C 组血糖达标率分别

为 38.2%、44.7% 及 68.6%，差异有统计学意义 (P <0.05)。A 组、B 组、C 组患者低血糖发生率分别为 47.8%、35.2%
以及 15.2%，差异有统计学意义 (P <0.05)。结论：阿卡波糖 300mg•d-1 联合人预混胰岛素可以有效控制 T2DM 患者餐

前低血糖、餐后高血糖，其疗效优于阿卡波糖 150mg•d-1 联合人预混胰岛素以及单独应用人预混胰岛素。
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Clinical efficacy analysis of different doses of acarbose combined with human premixed insulin (30/70) in 
patients with type 2 diabetes mellitus

WANG Yan, WU Yu-min*

（Department of endocrinology, The Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou Henan 450052, China）

【Abstract】 Objective: To evaluate the efficacy and safety of different doses of acarbose combined with human premixed insulin 

(30/70) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: T2DM patients were randomly divided into three groups: Group A,  

Group B  and Group C, and patients in these three groups were tested after 12-week treatment, blood glucose level, HbA1c, and incidence 

of hypoglycaemia were analyzed. Results: At 12 weeks, HPG and HbA1c of patients in three groups were reduced when comparing to 

pretreatment and the difference was statistically significant (P <0.05). Compared with Group A and Group B, body weights of patients in 

Group C were reduced and the difference was statistically significant (P <0.05). After 12 weeks, blood glucose control rates of patients in 

Group A and Group B and Group C were 38.2%, 44.7% and 38.2% respectively, and the difference was statistically significant (P <0.05). 

Incidence of hypoglycemia in Group A, B and C were 47.8%, 35.2% and 15.2% respectively, and the difference was statistically significant 

(P <0.05)．Conclusion: Acarbose 300 mg•d-1 combined with premixed insulin can effectively control the pre-dinner hypoglycemia and 

postprandial hyperglycemia in patients with T2DM, and its curative effect is better than that of Acarbose 150 mg•d-1. 

【Key words】 Type 2 diabetes mellitus; acarbose; insulin

《中国糖尿病防控专家共识》报道我国糖尿病

的发生率为 9.7%，患者人数接近 1 个亿 [1]。糖尿

病临床治疗主要以口服药物为主，单一药物血糖控

制并不理想，大多数 2 型糖尿病 (T2DM) 患者需要

联合药物治疗以获得长期稳定的血糖水平 [2-3]。阿

卡波糖是 α- 糖苷酶抑制剂，通过抑制蔗糖和多糖

的吸收，降低糖的快速吸收进而可以较平稳的降低

餐后血糖 [4]。2 型糖尿病患者，单独应用阿卡波糖

仅 仅 可 以 降 低 1.17% 的 HbA1c[5]。 人 预 混 胰 岛 素

(30/70，重和林 M30) 型剂固定通常需要与其他药

物联合应用才能获得较好的血糖控制效果 [6]。因此

研究组尝试将阿卡波糖与人预混胰岛素联合应用，

并观察与不同剂量阿卡波糖联合之后的血糖控制水

平，以期为临床治疗 2 型糖尿病提供指导。本试验

通过医院伦理委员会批准备案，患者及家属知情同

意并签字。

1  对象与方法

1.1  对象

2013 年 1 月至 2015 年 1 月因 T2DM 入住郑州

大学第五附属医院内分泌科的患者。纳入标准：①

符合 1999 年 WHO 关于糖尿病诊断标准；②患者

年龄在 18~60 岁；③患者病史≥ 1 年，且经单独

应用人预混胰岛素 (30/70) 治疗 3 个月，使用剂量

≤ 48 U•d-1；④在应用人预混胰岛素 (30/70) 治疗

时出现餐前低血糖或餐后高血糖等血糖控制不佳情

况；⑤ 7% ≤ HbA1c ≤ 9%。排除标准：①有糖尿

病慢性并发症 ( 眼底病变或糖尿病足出现 ) 或急性

并发症 ( 糖尿病酮症酸中毒 ) 出现；②有阿卡波糖

使用禁忌证；③妊娠及口服避孕药患者；④使用糖

皮质激素等药物影响血糖水平。

1.2  方法  
1.2.1 分组方法   按照随机数字表法随机分为重和

林 M30 组 (A 组 )、重和林 M30 联合阿卡波糖 150 
mg•d-1 组 (B 组、 以 及 重 和 林 M30 联 合 阿 卡 波 糖

300 mg•d-1 组 (C 组，n =40)。
1.2.2  研究方法   按照上述分组，各组患者实施疗

程 12 周。血糖控制目标：FPG 3.9~7.2 mmol•L-1，

2 h PG ≤ 10.0 mmol•L-1。实施治疗方案后 1~2 周

每天测量 3 次血糖水平，分别在早餐前、早餐后

2h、以及夜晚 21:00 血糖水平，此后根据患者血糖

随时调整用药，直至血糖达到正常水平。对患者随
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访时询问患者是否有并发症的发生，复查时记录使

用的胰岛素量。

1.2.3 指 标 检 测   研 究 对 象 均 空 腹 12 h， 于 次

日 清 晨 抽 取 空 腹 静 脉 血 检 测 FPG、2 hPG、

HbA1c(DCA2000+ HbA1c 测 定 仪 及 试 剂 盒 )、 甘

油三酯 (TG)，胆固醇 (TC)，低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)，高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C) 以及肝肾

功能 (Beckman LX 20 全自动生化仪 )。测患者体重、

收缩压 (SBP) 及舒张压 (DBP)，记录各胰岛素日使

用量。疗效评估：血糖达标标准为 HbA1c<7%；血

糖≤ 3.9mmol•L-1 均视为低血糖。

1.2.4 统 计 学 方 法   采 用 SPSS20.0 软 件 (SPSS 公

司，美国 ) 进行统计学分析，计量资料采用均数 ±

标准差表示，各组治疗前后指标比较采用配对 t 检

验，0 周时多组间比较采用单因素方差分析，12 周

时比较采用协方差分析，率的比较采用 χ 2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般情况

共收治患者 120 例，每组 40 例， 3 组患者年

龄、病程、HbA1c 等的一般资料差异无统计学意义

(P >0.05)，见表 1。

计 学 意 义 (P >0.05)， 表 示 3 组 患 者 治 疗 前 基 线 资

料 基 本 一 致， 具 有 可 比 性。12 周 时，3 组 2 hPG
和 HbA1c 均 较 0 周 时 下 降， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P <0.05)。与 A 组比较，B、C 组 FPG 和胰岛素日

使用量均下降，差异有统计学意义 (P <0.05)；与 A
组、B 组患者比较，C 组患者体重下降，差异有统

计学意义 (P <0.05)，详见表 2。

2.3  3 组患者治疗前后有效指标变化情况（ ）

12 周 后，A 组、B 组 以 及 C 组 血 糖 达 标 率 分

别为 38.2%、44.7% 及 68.6%，差异有统计学意义

(P <0.05)。A 组、B 组、C 组患者低血糖发生率分别

为 47.8%、35.2% 以及 15.2%，差异有统计学意义

(P <0.05)。B 组、C 组分别有 5 例、7 例患者出现腹

胀不适，未经特殊处理而好转。3 组患者术后血压、

甘油三脂、胆固醇、低密度脂蛋白水平以及高密度

脂蛋白水平差异均无统计学意义 (P >0.05)，见表 3。

3   讨论 
餐后高血糖是 T2DM 治疗中比较棘手的问题。

研究证实，餐后高血糖是心脑血管病死亡的重要危

险因素之一，可引起大血管和微血管等并发症 [7]。

由于单独使用预混的胰岛素治疗 T2DM 时通常剂量

会相应增加，通常会引起患者体重增加以及高胰岛

素血症等不良反应 [8]。因此通常需联合其他药物进

行控制。。阿卡波糖临床上常用的用来控制餐后高

血糖的药物，可以减少血糖的波动 [9-10]。因此本试

验通过预混胰岛素与不同剂量阿卡波糖联合应用，

探讨控制 T2DM 血糖的最佳方案。。

本试验结果显示，与重和林 M30 单独应用比较，

300mg•d-1 阿卡波糖联合重和林 M30 可降低 T2DM
患者空腹血糖以及餐后 2h 血糖以及胰岛素日使用

量。其中 300 mg•d-1 阿卡波糖联合重和林 M30 的

血糖控制效果要优于 150 mg•d-1 阿卡波糖联合重和

组别
性别 ( 男
/ 女 ) 年龄 ( 岁 ) 病程 ( 年 ) 体 重 指 数

(kg•m-2) HbA1c(%)

A 组 25/15 54.2±8.9 12.3±4.2 30.4±4.2 8.58±0.82

B 组 22/18 56.5±7.4 11.9±5.8 29.8±4.5 8.65±0.67

C 组 24/16 58.4±6.5 10.6±5.2 28.9±3.9 8.53±0.83

F/x2 值 0.483   2.154   1.143   3.256 0.665

P 值 0.785   0.376   0.075   0.518 0.392

表 1  3 组患者一般资料比较

组别 时间点 ( 周） 空腹血糖 (mmol•L-1) 餐后 2h 血糖 (mmol•L-1) HbA1c(%) 体重 (kg) 胰岛素日使用量 (U• d-1)

A 组   0 8.13±1.03 15.59±3.12 8.58±0.82 74.34±12.51 35.21±8.31

12 7.61±0.62 11.35±1.26 7.97±0.63 78.22±11.34 39.23±10.01

B 组   0 8.04±1.13 15.63±3.49 8.65±0.67 69.18±10.42 34.9±6.51

12 7.05±0.991) 10.31±1.421) 7.62±0.671) 72.33±8.721) 31.55±7.241)

C 组   0 8.34±1.09 16.21±3.33 8.53±0.83 71.46±11.42 34.39±7.35

　 12 6.02±0.861)   8.52±1.071) 6.32±0.371) 65.32±7.541)2) 24.32±6.311)2)

表 2  3 组患者治疗前后有效指标变化情况 （n=40， ）

注： 与 A 组 12 周时比较，1)P <0.05，与 B 组 12 周时比较，2)P <0.05

2.2  3 组患者治疗前后各指标变化情况

3 组 患 者 在 0 周 时 各 项 指 标 之 间 差 异 均 无 统
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林 M30。对于糖尿病患者体重、降低 HbA1c 和减

少 T2DM 患者低血糖发生率，300 mg•d-1 阿卡波糖

联合重和林 M30 优于 150 mg•d-1 阿卡波糖联合重

和林 M30 以及单独应用重和林 M30。阿卡波糖对

小肠上部 α- 糖苷酶的抑制作用减少血糖水平的

持续升高，从而使血糖缓慢上升，降低餐后血糖

波动 [11]。另外有研究指出阿卡波糖后还可通过增

加患者人胰升血糖素样肽 -1 的水平、改善胰岛素

抵抗 (insulin resistance, IR) 发挥作用 [12-13]。Schnell
等 [14] 通过随机对照试验比较了 100mg•d-1 阿卡波

糖联合胰岛素对 2 型糖尿病患者的治疗效果，结

果发现阿卡波糖联合胰岛素治疗可以有效的控制

HbA1c，这与本研究结果相似。

肥胖以及体重增加是心脑血管等疾病的危险因

素，而其他口服抗糖尿病的药物如磺脲类和噻唑

烷二酮类药物会导致体重增加，因此并不适用于

超重患者。本研究发现 300 mg•d-1 阿卡波糖可以降

低 T2DM 患者体重，并且效果优于 150 mg•d-1。刘

皤等 [15] 研究发现 300 mg•d-1 阿卡波糖联合重和林

M30 对餐前低血糖以及餐后高血糖的 T2DM 患者

尤其适用。本研究进一步证实其结论。对于研究中

出现的常见并发症均未特殊处理而自愈。

本研究的局限性在于联合应用阿卡波糖以及胰

岛素会导致患者的经济负担加重；并且两者联合应

用会使患者依从性降低。总之，阿卡波糖 300 mg•d-1

联合人预混胰岛素可以有效控制餐前低血糖、餐后

高血糖的 T2DM 患者，其疗效优于 150 mg•d-1。
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组别 时间点 (周） 收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg) 甘油三酯
(mmol•L-1)

胆固醇
(mmol•L-1)

低密度脂蛋白
(mmol•L-1)

高密度脂蛋白
(mmol•L-1)

A 组   0 108.18±9.32 70.48±7.31 1.25±0.21 4.38±0.63 2.71±0.32 1.26±0.32

12 109.33±7.53 71.73±8.25 1.32±0.23 4.46±0.53 2.64±0.32 1.23±0.25

B 组   0 109.13±10.25 73.16±6.83 1.33±0.34 4.29±0.79 2.64±0.59 1.35±0.29

12 110.82±6.72 72.56±8.32 1.28±0.72 4.59±0.49 2.53±0.19 1.31±0.42

C 组   0 113.28±8.97 73.75±6.10 1.33±0.26 4.48±0.44 2.61±0.28 1.23±0.28

　 12 110.23±6.24 72.26±5.37 1.25±0.19 4.43±0.56 2.63±0.31 1.21±0.25

表 3  3 组患者治疗前后安全性评价（n=40， ）

王彦 , 等 : 不同剂量阿卡波糖联合人预混胰岛素 (30/70) 治疗 2 型糖尿病的临床疗效分析
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