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双胍类降糖药物对Ⅱ型糖尿病治疗的临床疗效分析

李文娟

日照市东港区后村中心卫生院，山东 日照 276826

【摘要】  目的 探讨按Ⅱ型糖尿病予以诊断的患者应用双胍类降糖药物实施治疗所具有的效果。方

法 选取按Ⅱ型糖尿病予以诊断的患者共计 100例，均为我院 2021年 1月至 2022年 12月时间段内收治，

依据数字表抽取法做规范且有效的分组处理，各 50例，其中，对照组针对所纳入的患者应用常规方案予以

治疗，观察组针对所纳入的患者同时取盐酸二甲双胍缓释片加用，就两组总有效率评估值、血糖指标检测

值、血糖达标时间用时及胰岛素抵抗指数水平、血清炎性因子指标检测值、不良反应率观测值展开对比。结

果 经对观察组所纳入的患者总有效率指标实施评测，其数据相较对照组居更高水平（P<0.05）。两组在实
施治疗前，经对空腹血糖项目、餐后 2h血糖项目、糖化血红蛋白项目实施检测，未见明显差异（P>0.05），
在开展治疗工作后，各项指标数据均有降低，且与对照组数据予以比较，观察组居更低水平（P<0.05）。在
治疗后，经展开对观察组血糖达标时间用时、胰岛素抵抗指数观测，相较对照组均呈更少显示（P<0.05）。
两组在开展治疗工作前，经对炎症因子指标即 TNF-α项目、CRP项目、IL-6项目的检测，未见明显差
异（P>0.05），在开展治疗工作后，各项指标均有降低，且与对照组数据予以比较，观察组居更低水平
（P<0.05）。经展开对不良反应数据的观测，两组未见明显差异（P>0.05）。结论 针对临床收治的按Ⅱ型糖尿
病予以诊断的患者，应用双胍类降糖药物实施治疗，可明显提高总有效率，促使血糖保持稳定，且可缩短血

糖达标时间，改善胰岛素抵抗指数，同时降低血清炎性因子水平，且具一定安全性，开展价值十分突出。

【关键词】  Ⅱ型糖尿病；双胍类降糖药物；总有效率；血糖

在内分泌疾病领域，糖尿病有较高发生几率，
其中又以Ⅱ型糖尿病为主，病因复杂［1-2］。本病以
胰岛素抵抗及分泌不足、肝脏糖输出量明显增加等
为主要病理特征，一些患者还可有脂质、蛋白质代
谢紊乱情况伴发，早期以饮食量增加、发胖等为表
现，具隐匿性，长期可引发高血糖、高血脂状态，
进而对心肾及神经系统功能产生不良影响，促使患
者生命健康受到严重威胁［3-4］。双胍类降糖药物为
重要对本病治疗的制剂，其可对肝脏葡萄糖生成予
以抑制，使胰岛素抵抗问题改善［5-6］。本次研究针
对所纳入的Ⅱ型糖尿病患者，取双胍类降糖药物实
施治疗，取得了理想效果，现总结结果如下。

1   资料与方法

1. 1     一般资料 选取按Ⅱ型糖尿病予以诊断的
患者共计100例，均为我院2021年1月至2022年12

月时间段内收治，依据数字表抽取法做规范且有
效的分组处理，各50例。观察组中，男27例，女23

例，年龄抽取介于42~76岁，平均测验值经求取为
（56.41±1.39）岁；病程介于1~7年，平均测验值经
求取为（3.29±0.83）岁。观察组中，男28例，女22

例，年龄抽取介于44~78岁，平均测验值经求取为
（56.49±1.42）岁；病程介于1~8年，平均测验值经
求取为（2.27±0.86）岁。组间基线可比，无统计学

意义（P>0.05）。
1. 2     纳入标准和排除标准 纳入标准：（1）与
相关诊断标准内容符合；（2）对药物无过敏禁忌；
（3）精神正常；（4）知情同意，并报经伦理部门
审批，资料齐全。

排除标准：（1）意识障碍者；（2）对本次所用
药物存在过敏反应者。
1. 3     方法 对照组：本组应用常规方案，即瑞
格列奈片（生产厂家：江苏豪森药业集团有限公
司，批准文号：国药准字H20103637）6mg/次，
1次/d，经口服途径给药，持续用药2个月。

观察组：本组取盐酸二甲双胍缓释片（生产厂
家：上海普康药业有限公司，国药准字 H20050052）
加用，0.5g/ 次，1 次 /d，持续用药 2 个月。

两组均依据血糖状况对用药进行调整。
1. 4     观察指标 （1）对比两组所涉患者总有
效率评测值。显效：在开展治疗工作后，经对空腹
血糖指标、餐后2h血糖指标实施检测，均呈降低显
示，且降幅经观测在40%以上。有效：在开展治疗
工作后，经对空腹血糖指标、餐后2h血糖指标实施
检测，降幅介于20%~40%。无效：在开展治疗工
作后，经对空腹血糖指标、餐后2h血糖指标实施检
测，均呈升高显示。总有效率=（显效+有效）/总例
数×100.00%。（2）对比两组所涉患者血糖指标水
平：即在开展治疗工作前后，对两组血糖指标即空
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腹血糖项目、餐后2h血糖项目、糖化血红蛋白项目

实施检测并比较。（3）对比两组所涉患者血糖达标

时间数据、胰岛素抵抗指数数据。（4）对比两组炎

性因子水平：即在干展治疗工作前后，对两组炎症

因子指标即TNF-α项目、CRP项目、IL-6项目进行

检测并对比。（5）对比两组不良反应率，包括视物

模糊、头晕、低血糖等。

1. 5     统计学方法 测验数据均在SPSS22.0中精

准录入，组间计数在表述时，运用（%），经χ²检

验完成结果的获取，组间计量在表述时，运用（
±s），经t检验完成结果的获取，P<0.05提示差异具
有统计学意义。

2   结  果

2. 1     两组总有效率评估值对比 经对观察组所
纳入的患者总有效率指标实施评测，其数据相较对
照组居更高水平（P<0.05）。见表1。

表 1 两组总有效率评估值对比［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 22（44.00） 20（40.00） 8（16.00） 42（84.00）

χ² 4.000

P 0.046

2 .  2      两组血糖指标检测值对比  两组在实
施治疗前，经对空腹血糖项目、餐后2h血糖项
目、糖化血红蛋白项目实施检测，未见明显差异

（P >0.05），在开展治疗工作后，各项指标数据均
有降低，且与对照组数据予以比较，观察组居更低
水平（P<0.05）。见表2。

表 2 两组血糖指标检测值对比（ ±s）  

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖（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

观察组 50 14.39±2.93 7.19±1.02 17.89±3.92 9.41±0.29 11.34±2.12 6.14±0.81

对照组 50 14.42±2.13 9.75±1.08 17.91±3.82 10.74±0.49 11.45±2.34 7.99±1.89

t 0.059 12.186 0.026 16.517 0.246 6.362

P 0.953 <0.001 0.979 <0.001 0.806 <0.001

2. 3     两组血糖达标时间、胰岛素抵抗指数对
比  在治疗后，经展开对观察组血糖达标时间用

时、胰岛素抵抗指数观测，相较对照组均呈更少显
示（P<0.05）。见表3。

表 3 两组血糖达标时间、胰岛素抵抗指数对比（ ±s）

组别 例数 血糖达标时间（min） 胰岛素抵抗指数

观察组 50 6.09±1.12 2.18±0.12

对照组 50 11.49±0.83 2.89±0.15

t 32.463 26.135

P <0.001 <0.001

2. 4     两组炎症因子指标检测值对比 两组在
开展治疗工作前，经对炎症因子指标即TNF-α项
目、CRP项目、IL-6项目的检测，未见明显差异

（P >0.05），在开展治疗工作后，各项指标均有降
低，且与对照组数据予以比较，观察组居更低水平
（P<0.05）。见表4。

表 4 两组炎症因子指标检测值对比（ ±s）  

组别 例数
TNFα（μg/L） CRP（mg/L） IL6（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 35.42±4.91 28.18±2.03 8.82±1.94 2.42±0.39 152.98±30.91 102.13±10.18

对照组 50 35.52±5.83 33.28±1.95 8.79±1.83 6.24±1.34 153.87±30.15 121.39±20.93

t 0.093 12.811 0.080 19.152 0.146 4.851

P 0.926 <0.001 0.937 <0.001 0.884 <0.001

2. 5     两组不良反应率观测值对比 经展开对不良 反应数据的观测，未见明显差异（P>0.05）。见表5。
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表 5 两组不良反应率观测值对比［n（%）］  

组别 例数 视物模糊 头晕 低血糖 总发生率

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）

对照组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00）

χ² 0.211

P 0.646

3   讨  论

近年来，随着危险因素的增多，明显增加了Ⅱ
型糖尿病的患病比例，本病的发生与胰岛素利用或
分泌缺陷相关，以多食、消瘦、多饮等为主要特
征。非双胍类降糖药物如瑞格列奈可对胰岛素分泌
予以促进，使胰岛素合成增加，进而调节血糖，但
降糖效果欠佳［7-8］。盐酸二甲双胍为重要的双胍类
降糖制剂，可发挥理想的降糖作用。对其药学特征
展开分析，二甲双胍所含成分可抑制胃肠对机体葡
萄糖物质的吸收和消化，进而提升机体对胰岛素所
持有的敏感性，使糖分摄入减少，对血糖起到降低
作用［9-10］。另外，二甲双胍还可使体糖所具有的无
氧酵解水平增强，减弱肝糖异生相关反应，使邻近
区域对胰岛素具有的敏感程度增强，进而使血糖降
低。故取双胍类降糖制剂应用，可对机体降糖机制
促进，进而发挥理想治疗效果［11-12］。本次研究针对
所纳入的患者，取盐酸二甲双胍缓释片应用取得了
理想以后。

结合本次研究结果示，观察组经评估总有效率
明显高于对照组（χ²=4.000，P<0.05），血糖指标明
显低于对照组，血糖达标时间明显短于对照组，胰
岛素抵抗指数低于对照组，血清炎性因子水平低于
对照组，且未明显增加不良反应（P<0.05）。［13］。分
析原因，盐酸二甲双胍缓释片所具有的药效靶点可
抑制胃肠蠕动，不断强化外周组织的摄取能力，进
而改善胰岛素抵抗，降低血糖，在且无明显不适，
对胰岛素分泌不具诱导作用，故在有效控制病情的
同时，还可为治疗安全性提供保障。

综上，针对临床收治的按Ⅱ型糖尿病予以诊断
的患者，应用双胍类降糖药物实施治疗，可明显提
高总有效率，促使血糖保持稳定，且可缩短血糖达
标时间，改善胰岛素抵抗指数，同时降低血清炎性
因子水平，且具一定安全性，开展价值十分突出。
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