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阿卡波糖与二甲双胍对糖尿病患者血糖、有效率的调节研究
赵东明

（滨州市滨城区区直机关医院内科，山东 滨州 256600）

【摘 要】目的 ：分析阿卡波糖联合二甲双胍治疗糖尿病的疗效。方法 ：以我院在 2020年 3月至 2021年 6月收治的 88例糖尿病患者为试验样本，

采取随机数字表法将其分为研究组（44例）与对照组（44例），对照组采取二甲双胍治疗，研究组采取阿卡波糖联合二甲双胍治疗，比较两组患

者治疗效果、血糖控制情况、治疗前后血清空腹胰岛素和胰岛素抵抗指数、治疗前后血液流变学指标、不良反应发生率、生活质量改善情况。结果 ：

研究组患者治疗总有效率（90.91%）高于对照组（70.45%），治疗后空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白、血清空腹胰岛素水平、胰岛素抵抗指数、

全血高切粘度、全血低切粘度、血浆粘度、红细胞压积均低于对照组，不良反应发生率（6.82%）低于对照组（25.00%），治疗后各项生活质量评

分高于对照组，组间比较 P＜ 0.05。结论 ： 对糖尿病患者应用阿卡波糖联合二甲双胍治疗可显著改善其病情，提升其生活质量，且治疗安全性较高。
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Study on blood glucose and effective rate of acarbose and metformin

Abstract: Objective: To analyze the efficacy of acarbose and metformin in treating diabetes.Methods: 88 diabetic patients in our hospital from March 
2020 to June 20201, divided into study group (44 cases) and control group (44 cases), the control group treated metformin, acarbose with metformin, comparing 
the treatment effect, blood glucose control, serum fasting insulin and insulin resistance index, blood rheological index, incidence of adverse reactions and quality of 
life.Results: The total response rate (90.91%) than the control group (70.45%), fasting blood glucose, 2h postprandial blood glucose, hemoglobin A 1 c, fasting 
insulin levels, insulin resistance index, high shear viscosity, low viscosity, plasma viscosity, hematocrit, incidence of adverse reactions (6.82%) (25.00%), P 
＜0.05. Conclusion: Acarbose and metformin can significantly improve their quality of life and have high treatment safety.
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糖尿病为常见的内分泌疾病，可分为 1型糖尿病、2型糖尿病两种，

临床中以 2型糖尿病发病率最高。糖尿病的主要特征为血糖上升，病情

发展到一定阶段后还可引起多种并发症，可累及患者多脏器。糖尿病在

临床中多采取药物疗法进行治疗，其用药方案较多，疗效和安全性存在

明显差异，因此对于其治疗方案的选择目前临床中尚未形成共识 [1]。阿

卡波糖联合二甲双胍为治疗糖尿病的新方案，虽然疗效较好，但临床中

此类研究目前较少，其疗效缺少科学依据。本研究选取我院在 2020年

3月至 2021年 6月收治的 88例糖尿病患者为研究对象，现就阿卡波糖

联合二甲双胍对其治疗效果详细介绍于下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

以我院在 2020年 3月至 2021年 6月收治的 88例糖尿病患者为试

验样本，采取随机数字表法将其分为研究组（44例）与对照组（44例）。

研究组中男、女各有 25例、19例；年龄 48-83岁，均值（62.29±3.45）

岁；患病时间 3-12年，均值（7.25±1.36）年。

对照组中男、女各有 27例、17例；年龄 50-85岁，均值（63.87±3.51）

岁；患病时间 3-14年，均值（7.30±1.39）年。两组患者上述基础资料

对比 P＞ 0.05，试验可行。入选病例均诊断为糖尿病，患者对试验知情、

同意；排除合并严重心肝肾功能障碍、处于妊娠期或哺乳期、对试验用

药过敏者。

1.2 方法

对照组采取二甲双胍（北京京丰制药有限公司，H11021518）治疗，

口服，初始剂量为 0.25g/次，2-3次 /d，之后可根据患者血糖水平调整

用药剂量，每天用药剂量不得超过 2g。

研究组在对照组的基础上家用阿卡波糖（拜耳医药保健有限公司，

H19990205）治疗，初始剂量为 50mg/次，3次 /d，之后可根据患者血

糖水平调整用药剂量，每天用药剂量不得超过 300mg。两组患者均连续

治疗一个月时间。

1.3 观察指标

比较两组患者治疗效果、血糖（空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血

红蛋白）控制情况、治疗前后血清空腹胰岛素和胰岛素抵抗指数、治疗

前后血液流变学指标（全血高切粘度、全血低切粘度、血浆粘度、红细

胞压积）、不良反应（恶心呕吐、头晕、皮疹等）发生率、生活质量改

善情况。

（1）治疗效果评价标准 [2]：“显效”为患者治疗后血糖水平恢复正常、

各项症状消失；“有效”为患者治疗后血糖水平显著下降，各项症状有

所改善；“无效”为未达上述标准者。治疗总有效率 =（显效例数 +有

效例数）/病例总数×100%。

（2）患者生活质量采取GQOLI-74量表进行评价，涉及躯体功能、

社会功能、心理功能、物质生活状态四个维度，得分与生活质量成正比 [3]。

1.4 统计学方法

以 SPSS 21.0软件处理两组试验数据，组间对应的计数资料 [n（%）]

与计量资料 ( )统计对比采用卡方检验和 t检验，P＜ 0.05时，表

示组间差异显著。

2 结果

2.1 对比两组患者治疗效果

研究组患者治疗总有效率（90.91%）高于对照组（70.45%），组间

比较 P＜ 0.05，详见表 1。

2.2 对比两组患者血糖控制情况

两组患者治疗前血糖水平接近，组间比较 P＞ 0.05；研究组患者治

疗后空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白水平均显著低于对照组，
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组间比较 P＜ 0.05。详见表 2。

2.3 对比两组患者治疗前后血清空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数

两组患者治疗前血清空腹胰岛素水平和胰岛素抵抗指数无明显差

异，P＞ 0.05；研究组患者治疗后血清空腹胰岛素水平和胰岛素抵抗指

数均显著低于对照组，P＜ 0.05。详见表 3。

2.4 对比两组患者治疗前后血液流变学指标

两组患者治疗前血液流变学指标无明显区别，组间比较 P＞ 0.05；

研究组患者治疗后全血高切粘度、全血低切粘度、血浆粘度、红细胞压

积均显著低于对照组，组间比较 P＜ 0.05。详见表 4。

2.5 对比两组患者不良反应发生率

研究组与对照组患者不良反应发生率分别为 6.82%、25.00%，组间

比较 P＜ 0.05，详见表 5。

2.6 对比两组患者治疗前后生活质量评分

两组患者治疗前各项生活质量评分无显著差异，组间比较P＜ 0.05；

研究组患者治疗后各项生活质量评分均高于对照组，组间比较 P＜ 0.05。

详见表 6。

表 1 对比两组患者治疗效果 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 44 24（54.55） 16（36.36） 4（9.09） 40（90.91）
对照组 44 15（34.09） 16（36.36） 13（29.55） 31（70.45）
χ² 5.906
P 0.015

表 2 对比两组患者血糖控制情况 ( )

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 44 9.75±1.32 5.89±0.38 14.78±2.55 7.39±1.55 8.30±1.29 5.09±1.11
对照组 44 9.80±1.36 8.00±0.64 14.80±2.57 11.02±1.68 8.32±1.31 7.20±1.70

t 0.175 18.804 0.037 10.534 0.072 6.894
P 0.862 0.000 0.971 0.000 0.943 0.000

表 3 对比两组患者治疗前后血清空腹胰岛素、胰岛素抵抗指数 ( )

组别 例数
血清空腹胰岛素（mIU/L） 胰岛素抵抗指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 44 12.20±1.10 9.20±1.33 3.20±1.44 2.03±0.81
对照组 44 12.25±1.16 10.74±1.39 3.26±1.47 2.66±0.88

t 0.207 5.310 0.193 3.494
P 0.836 0.000 0.847 0.001

表 4 对比两组患者治疗前后血液流变学指标 ( )

组别 例数
全血高切粘度（mpa·s） 全血低切粘度（mpa·s） 血浆粘度（mpa·s） 红细胞压积（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 44 7.66±1.56 6.05±1.08 12.60±2.15 9.30±1.39 1.75±0.08 1.50±0.03 45.30±5.77 40.02±5.14
对照组 44 7.68±1.59 6.96±1.14 12.65±2.18 10.58±1.45 1.77±0.10 1.62±0.04 45.39±5.80 43.32±5.20

t 0.060 3.844 0.108 4.227 1.036 15.920 0.073 2.994
P 0.953 0.000 0.914 0.000 0.303 0.000 0.942 0.004

表 5 对比两组患者不良反应发生率 [n（%）]
组别 例数 恶心呕吐 头晕 皮疹 总发生率

研究组 44 2（4.55） 1（2.27） 0（0.00） 3（6.82）
对照组 44 7（15.91） 2（4.55） 2（4.55） 11（25.00）
χ² 5.436
P 0.020

表 6 对比两组患者治疗前后生活质量评分 ( ，分 )

组别 例数
心理功能 躯体功能 社会功能 物质功能 总体生活质量

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 44 61.14±5.24 76.68±4.99 59.96±5.17 71.13±4.40 61.16±4.45 76.96±5.09 60.39±5.22 82.26±4.08 60.88±5.16 76.20±4.99
对照组 44 62.01±5.30 68.86±4.73 59.21±5.11 63.35±4.28 61.03±4.41 70.20±5.01 61.13±5.34 72.98±4.12 61.12±5.20 70.09±4.92

t 0.774 7.544 0.684 8.407 0.138 6.278 0.657 10.616 0.217 5.784
P 0.441 0.000 0.496 0.000 0.891 0.000 0.513 0.000 0.829 0.000

3 讨论

糖尿病的病因比较复杂，与遗传、环境、自身免疫等多种因素有关，

患者主要症状为多饮、多食、多尿、消瘦、疲乏、视力下降等症状，其

危害性极大，可累及心脑血管、肾脏、眼、神经等器官 [4-5]。糖尿病目

前无法彻底治愈，只能通过相关措施控制血糖水平，改善患者临床症状，

预防各类并发症的发生 [6-7]。药物疗法为糖尿病患者应用最广的治疗方

法，不过用药方案的选择还是一个临床难题，何种治疗方案的疗效和安

全性最佳尚有争议 [8]。阿卡波糖联合二甲双胍方案近些年在糖尿病的治

疗中逐步推广应用，其疗效和安全性得到众多患者认可 [9-10]。阿卡波糖

可对α-葡萄糖苷酶的活性进行抑制，可减少葡萄糖的吸收，具有较好

的降糖效果，而且还能控制甘油三酯水平的提升，可预防冠心病和动脉

粥样硬化的发生 [11-12]。二甲双胍可有效提升胰岛素敏感度，可充分利用

外周葡萄糖，降低患者血糖水平，同时还能调节血脂紊乱情况 [13-14]。本

研究结果显示，在对糖尿病患者应用阿卡波糖联合二甲双胍治疗后，可

取得很好的疗效，其治疗总有效率高达 90.91%，患者治疗后血糖水平

（下转第 010页）
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要采用手术，超声乳化术则为首选方式之一，具有时间短、手术创伤性

小等优势。但在选择手术切口时，仍然存在较大争议，切口不同，对角

膜散光的影响也有所不同，可让其角膜曲率发生改变，出现术源性散光

[5]。同时，手术切口越大，对其角膜破坏性则越严重，并对其散光的干

扰也更大，术后视力恢复就不理想。因此，在手术切口的选择上意义非

常大。

现常用切口方式为角膜切口，可明显改善其视力，疗效已得到临床

肯定。但手术易对其角膜曲率造成影响，从而导致视觉质量不理想。报

告称 [6]，角巩膜缘切口可明显改善其术后视力的结果，并对角膜缘形态

影响极小，有效稳定屈光状态，利于术后切口恢复，从而稳定视功能状态。

本研究数据也显示，观察组治疗疗效 95%高于对照组 80%，术后 1周、

1个月，裸眼视力高于对照组，角膜散光度低于对照组。观察组采用的

切口方式对角膜损伤较小，离角膜光学中心更远，不容易产生新的角膜

散光度；同时，切口有结膜覆盖，有利于切口愈合，促进其视力恢复，

减少并发症。而角膜切口会穿透角膜全层，缺乏球结膜覆盖，切口愈合后，

会加重散光；其切口离角膜光学中心较近，更易导致角膜屈光状态的改

变。因此，角巩膜缘切口入路，可有效稳定屈光状态，甚至改善角膜散光。

有关此点，也在段志辉学者 [7]的报告中得到了证实，本研究与之相符。

术后 1周时，观察组基础泪液分泌量、泪膜破裂时间高于对照组，角膜

荧光素染色评分低于对照组（P＜ 0.05）。基础泪液分泌量增加与术中

做结膜切口及损伤血液循环更丰富的巩膜造成水肿、炎症刺激等有关；

角巩膜缘切口对角膜结构影响极小，对瞬目的次数、泪膜的稳定性干扰

较小，因此泪膜破裂时间高于对照组、角膜荧光素染色评分低于对照组；

观察组并发症 15%低于对照组 20%（P＞ 0.05），也证实了角巩膜缘切

口术对治疗年龄相关性白内障患者术后视力等恢复的积极意义。

综上，用角巩膜缘切口术治疗年龄相关性白内障，相比于角膜切口

超声乳化术，能更好的改善术后视力，疗效更理想。
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和血清空腹胰岛素水平、胰岛素抵抗指数大幅下降，各项血液流变学指

标也大幅降低，不良反应发生率仅为 6.82%，生活质量评分显著提升，

且上述指标均优于单用二甲双胍治疗者（组间对比 P＜ 0.05），张数红
[15]的研究结论与此相似。

可见，阿卡波糖联合二甲双胍治疗糖尿病安全、有效，此治疗方案

值得借鉴推广。
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