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瑞格列奈与二甲双胍治疗２型糖尿病的效果和患者不良反应分析
胡竹青

（庆云县庆云镇卫生院　山东　庆云　２５３７００）

【摘要】目的：观察瑞格列奈与二甲双胍治疗２型糖尿病的效果和患者不良反应。方法：选取我院２型糖尿病患者７８例（２０１９年７

月至２０２０年９月），随机分为二甲双胍治疗的对照组（３９例）与联合瑞格列奈治疗的观察组（３９例），观察血糖水平、不良反应发生率及

治疗效果。结果：观察组空腹血糖（６．７３±０．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖（８．５２±１．２０）ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白（７．０２±０．４８）％，治疗有效率

９７．４４％，与对照组相比，Ｐ＜０．０５；两组不良反应对比，Ｐ＞０．０５。结论：给予２型糖尿病患者瑞格列奈联合二甲双胍治疗，能有效降低血

糖，治疗效果好且不良反应少，值得借鉴。
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　　我国２型糖尿病患病人数较多，进而糖尿病负担较重，因此，

糖尿病患者血糖的控制及生活质量的提高成为了临床重点关注内

容［１］。２型糖尿病为代谢性疾病，临床发病率较高，常由胰岛素分

泌缺陷或生物作用受损所引起，主要表现为高血糖，对患者生命健

康影响较大。在病情不断进展下，就会诱发多种并发症，如糖尿病

足、糖尿病肾病等，加重病情［２］。该病常用治疗方式为药物治疗，

但是临床可用药物较多，且疗效等方面存在差异，需进行深入的研

究，在有效控制血糖的基础上保证治疗安全性。本研究选取我院

２型糖尿病患者７８例，观察瑞格列奈与二甲双胍治疗效果。

１　资料与方法

１．１一般资料

２０１９年７月至２０２０年９月，选取我院２型糖尿病患者７８例，

随机分为２组，各３９例。对照组男２２例，女１７例，年龄５２至７６

（６４．２９±４．１８）岁，病程１至７（４．１７±１．２３）年，观察组男２１例，

女１８例，年龄５１至７７（６５．４１±４．４７）岁，病程１至６（４．２０±１．

２７）年。一般资料对比，Ｐ＞０．０５。纳入标准：无精神疾病；语言交

流正常。

排除标准：１型糖尿病；血液系统疾病；对本研究药过敏；存在

影响脂代谢的疾病。

１．２方法

对照组：二甲双胍（中美上海施贵宝制药有限公司 国药准字

Ｈ２００２３３７０），１天３次，１次０．２５ｇ，治疗６个月。

观察 组：瑞 格 列 奈 （丹 麦 诺 和 诺 德 公 司 国 药 准 字

Ｈ２０１７１１５３），１天２次，１次１ｍｇ，治疗６个月。二甲双胍同上。

１．３观察指标

血糖水平；不良反应；治疗效果：显效（临床症状消失，血糖恢

复正常）、有效（临床症状有改善，血糖接近正常）、无效（未达到以

上标准）。

１．４统计学方法

ＳＰＳＳ２０．０，计量资料表示：（ｘ±ｓ），ｔ检验，计数资料表示：

ｎ，％，ｘ２检验，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２　结果

２．１血糖水平对比

治疗后，观察组空腹血糖（６．７３±０．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖

（８．５２±１．２０）ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白（７．０２±０．４８）％，均低于对

照组，Ｐ＜０．０５，见表１。

表１　血糖水平对比

组别

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

糖化血红

蛋白（％）

治疗前 治疗后

对照组

（ｎ＝３９）

１１．２８

±０．７３

８．２３

±０．３４

１３．７２

±１．２７

１０．２１

±１．１７

１０．５２

±１．１６

８．８７

±０．６２

观察组

（ｎ＝３９）

１１．３４

±０．５８

６．７３

±０．３９

１３．５８

±１．３０

８．５２

±１．２０

１０．３６

±１．２０

７．０２

±０．４８

ｔ ０．４０１８ １８．１０５０ ０．４８１０ ６．２９７２ ０．５９８６ １４．７３４５

Ｐ ０．６８８９ ０．００００ ０．６３１８ ０．００００ ０．５５１２ ０．００００

２．２不良反应对比
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观察组发生率５．１３％，与对照组相比，Ｐ＞０．０５，见表２。

表２　不良反应对比（ｎ％）

组别 低血糖 恶心呕吐 腹胀 不良反应

对照组（ｎ＝３９） １（２．５６） ２（５．１３） １（２．５６） ４（１０．２６）

观察组（ｎ＝３９） １（２．５６） １（２．５６） ０（０．００） ２（５．１３）

Ｘ２ － － － ０．７２２２

Ｐ － － － ０．３９５４

２．３治疗效果对比

观察组高于对照组，Ｐ＜０．０５，见表３。

表３　治疗效果对比（ｎ％）

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝３９）１４（３５．９０） １８（４６．１５） ７（１７．９５）３２（８２．０５）

观察组（ｎ＝３９）１７（４３．５９） ２１（５３．８５） １（２．５６） ３８（９７．４４）

Ｘ２ － － － ５．０１４３

Ｐ － － － ０．０２５１

３　讨论

人们物质生活的提高使糖尿病发病率越来越高，并且其中２

型糖尿病所占比例较大，如果其血糖得不到及时控制，就会诱发多

种严重并发症，影响人们的生活质量，该病当前尚无彻底治愈的方

法，患者需进行终身治疗，主要为口服降糖药物，进而使其血糖水

平得以有效控制，并且提高自我管理能力，养成良好的生活习惯，

进而保证血糖控制效果［３］。２型糖尿病以多饮、多食、多尿、体重

消瘦为主要表现，并且患者会出现胰岛素水平相对不足的情况，且

疾病的发生与暴饮暴食、胰岛细胞损伤等有着很大关系。对于２

型糖尿病患者来讲，饮食干预是血糖控制的基础，但是这种方式干

预效果有限，不能完全取代药物治疗的作用，因此，必须对患者药

物治疗引起重视，进一步提高血糖控制效果［４］。

本研究结果中，观察组空腹血糖（６．７３±０．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后

２ｈ血糖（８．５２±１．２０）ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白（７．０２±０．４８）％，治

疗有效率９７．４４％，与对照组相比，Ｐ＜０．０５；两组不良反应对比，Ｐ

＞０．０５。药物治疗在２型糖尿病治疗中可行性较高，能根据患者

具体情况采取合适的治疗方式，减少肠道对糖的吸收，提高胰岛素

敏感性。当前，已经有越来越多的药物应用于２型糖尿病治疗中，

但是临床发现单一用药疗效存在局限性，见效较慢，而联合用药能

提高整体优势。二甲双胍为基础降糖药物，该药对糖原的生成具

有抑制作用，进一步提升对葡萄糖的利用度，进而促进机体胰岛素

敏感度的提高，最终降低肠道对糖的吸收，有效降低血糖水平［５］。

在具体治疗中，患者长时间服用二甲双胍能取得一定效果，但是依

然存在很多不可控因素，患者单独应用该药治疗并不能得到预期

治疗目标，且容易出现各类不良反应，整体效果不佳。因此，需在

二甲双胍治疗基础上联合用药，提升血糖控制效果。瑞格列奈在

糖尿病中的应用越来越多，该药为胰岛素分泌抑制剂，对β细胞胰

岛素生物合成功能无抑制作用，并且对其消耗速度具有缓解作用，

进而加快胰岛素合成［６］。以上药物联合应用，有利于组织器官对

胰岛素敏感性的提高，而且在控制患者体重方面也具有积极作用，

进而降低血糖水平。安全性方面，患者口服二甲双胍后会较快的

溶解于胃内，并且会附着于胃粘膜，进而对患者造成刺激，但是这

种情况一般不严重，出现后可通过调整剂量等方式减轻不良反应，

同时，联合应用瑞格列奈并未增加不良反应，可见，联合用药安全

性较好［７］。在患者用药期间，还需积极控制饮食，避免进食对血

糖控制不利的食物，并且配合适量运动，进一步提升血糖控制效

果，还应叮嘱患者遵医嘱用药，避免出现漏服等情况，提高用药合

理性，保证治疗效果［８］。为保证后续血糖控制效果，可建立微信

群，向患者定期发送有关糖尿病健康指导的知识，获得最新糖尿病

医学动态信息，帮助其纠正不良生活方式，密切监测自身血糖水

平，提高遵医行为［９］。

所以，给予２型糖尿病患者瑞格列奈联合二甲双胍治疗，能有

效降低血糖，治疗效果好且不良反应少，具有应用及推广价值。
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