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盐酸二甲双胍缓释片治疗糖尿病的药学效果评价

陈　岩

徐州生物工程职业技术学院　江苏　新沂　221400

摘　要：目的：评价盐酸二甲双胍缓释片治疗糖尿病的药学效果。方法：选择本院于 2022 年 2 月至 2022 年 10 月期间收治

的 100 例糖尿病患者作为研究对象，根据治疗方案不同分为 2 组。对照组应用盐酸吡格列酮片治疗，观察组增加盐酸二甲

双胍缓释片治疗。对比两组血糖、血脂水平以及治疗总有效率、不良反应发生率。结果：观察组治疗后空腹血糖、餐后 2h

血糖、糖化血红蛋白水平低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗后总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白水平低于对照组，

高密度脂蛋白水平高于对照组（P ＜ 0.05）；观察组治疗总有效率水平高于对照组（P ＜ 0.05）；两组不良反应发生率差

异不大（P ＞ 0.05）。结论：盐酸二甲双胍缓释片治疗糖尿病可发挥良好的控糖、调脂作用，效果好且不良反应少。
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糖尿病是非常典型的一种内分泌系统疾病，近几年，

人们的生活、饮食习惯等都发生较大的变化，导致糖尿病这

类“富贵病”的发病率逐年提高，2型糖尿病是最常见的类型，

随着年龄增长，发病率越高，此病多为老年人，老年人因身

体机能退化，常伴随多种基础疾病，同时并发症多，因此口

服降糖药应用范围缩小，并且，老年人对低血糖的耐受性

较低，如发生低血糖事件将可能导致不良后果。临床治疗糖

尿病的基本原则是调控机体糖脂代谢状态以达到控糖目的，

在常规标准化糖尿病饮食、运动的基础上，配合药物是临床

常用的治疗方案，比如吡格列酮、二甲双胍等类型药物均较

为常用，此次研究将分析盐酸二甲双胍缓释片治疗糖尿病的

药学效果，具体内容见下文。

1 资料及方法

1.1 资料

选择罹患糖尿病的患者 100 例作为本次研究对象（收

治时间：2022 年 2 月至 2022 年 10 月），根据治疗方案不

同将其分为对照组和观察组，各有 50 例患者。

对照组（男29例，女21例）：年龄52～75（63.26±3.17）

岁；病程 2 ～ 12（7.10±1.18）年。观察组（男 28 例，

女 22 例）：年龄 51～ 77（63.40±3.25）岁；病程 2～ 11

（7.36±1.20）年。两组资料作统计学分析，得出P均＞0.05。

纳入标准：（1）符合糖尿病诊断标准，且为 2 型糖尿

病，具体诊断标准参考《国家糖尿病基层中医防治管理指南

（2022）》[1]；（2）入院时无严重性糖尿病并发症，比如

酮症酸中毒等；（3）无其他重疾，比如肝肾功能衰竭等；

（4）无老年痴呆等精神类疾病，且具备基本的沟通、表达、

理解能力；（5）对治疗方案知情且能够遵医嘱用药；（6）

临床资料完整。

排除标准：（1）合并自身免疫性疾病或脏器功能障碍；

（2）对研究药物不耐受或过敏；（3）用药依从性不高；（4）

中途退出研究。

1.2 方法

在非药物干预的基础上，对照组患者口服盐酸吡格列

酮片，一日一次，一次 15mg。观察组患者在对照组基础上

口服盐酸二甲双胍缓释片，每日三次，每次 0.5g。连续服

用三个月时间。

1.3 观察指标

（1）对比血糖指标。包括空腹血糖、餐后 2h 血糖、

糖化血红蛋白。采集清晨空腹静脉血 3ml，用每分钟 3000r

速度离心处理 15 分钟，提取上层血清检测空腹血糖值和糖

化血红蛋白值。采集餐后 2h 的静脉血，以同样方法测定餐

后 2h 血糖值。

（2）对比血脂指标。包括总胆固醇、三酰甘油、低密

度脂蛋白、高密度脂蛋白。采集 3ml 静脉血检测。

（3）对比治疗效果[2]。显效标准：空腹血糖在7.0mmol/

L 及以下，餐后 2h 血糖在 8.2mmol/L 及以下，糖化血红蛋

白在7.0%及以下；有效标准：空腹血糖介于7.0～ 8.3mmol/

L 之间，餐后 2h 血糖介于 8.2～ 10.0mmol/L 之间，糖化血

红蛋白介于 7.0～ 7.5% 之间；无效标准：未达到上述标准。

总有效率 =显效率 +有效率。
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（4）对比不良反应。

1.4 统计学方法

将文中数据输入统计学软件中分析（软件版本：

SPSS25.0），用“±S”来表示计量资料（符合正态分布），

用“[（n、%）]”来表示计数资料，分别进行独立样本t检验、

x2检验，若得出P＜0.05，说明对比的数据存在统计学意义。

2 结果

2.1 血糖指标

如表 1 中数据所示，两组患者治疗前的各项血糖指标

水平差异不明显，P＞ 0.05，经临床治疗后，观察组空腹血

糖等各项血糖指标水平均较对照组更低，P＜ 0.05。

2.2 血脂指标

如表 2 中数据所示，两组患者治疗前的各项血脂指标

水平差异不大，P＞ 0.05，治疗后，观察组高密度脂蛋白水

平高于对照组，其余血脂指标水平低于对照组，P＜ 0.05。

2.3 治疗效果

如表 3 中数据所示，对照组和观察组的治疗总有效率

相比，观察组更高，P＜ 0.05。

表 3治疗效果 [n（%）]

组名 例数
（n） 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 15
（30.00）

24
（48.00）

11
（22.00）

39
（78.00）

观察组 50 26
（52.00）

21
（42.00）

3
（6.00）

47
（94.00）

X2 - - - - 5.316

P - - - - 0.021

2.4 不良反应

如表 4 中数据所示，两组的不良反应发生率相比，差

异不明显，P＞ 0.05。

表 4不良反应 [n（%）]

组名 例数（n）ALT 升高 下肢水肿 胃肠道反
应 合计

对照组 50 1（2.00）1（2.00）3（6.00）5（10.00）

观察组 50 2（4.00）1（2.00）3（6.00）6（12.00）

X2 - - - - 0.102

P - - - - 0.749

3 讨论

糖尿病是非常高发的一种慢性代谢性疾病，机体长期

处在高血糖状态下会损及自身组织和器官，比如眼睛、肾脏

等，出现多种并发症问题，降低生活质量。糖尿病的发生发

展和生活环境、饮食生活习惯、家族遗传等多种因素有关[3]，

以“三多一少”为典型表现，2 型糖尿病占比较高，高发于

中老年人，这类人群通常伴发其他基础性疾病，比如高血脂、

高血压等，使得血糖控制难度增加。临床治疗糖尿病的药物

较多，比如吡格列酮，其是一种过氧化物酶体增殖体激活受

体激活剂，对和脂肪酸、葡萄糖代谢有关的胰岛素基因转录

过程进行调节 [4]，同时促进机体组织对胰岛素的敏感性增

加，发挥其降糖作用。

二甲双胍也是糖尿病常用的治疗药物，其属于一种胰

岛素增敏剂，能将腺苷酸激活蛋白激酶激活，再促进骨骼肌

和肝脏毒性的降低 [5]，使得周围组织对胰岛素的敏感性增

表 1血糖指标（±s）

组名 例数（n）
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

对照组
50 8.65±1.31 6.91±1.23 16.61±1.12 8.30±0.57 9.91±1.30 7.95±0.69

观察组
50 8.61±1.35 6.01±1.03 16.58±1.15 7.10±0.64 9.87±1.31 6.05±0.76

t
- 0.150 3.967 0.132 9.901 0.153 13.088

P
- 0.881 0.000 0.895 0.000 0.879 0.000

表 2 血脂指标（±s，mmol/L）

组名 例数（n）
总胆固醇 三酰甘油 低密度脂蛋白 高密度脂蛋白

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 6.10±1.02 5.13±0.56 1.95±0.40 1.71±0.32 3.41±0.86 2.42±0.57 1.20±0.31 1.35±0.16

观察组 50 6.13±1.05 4.73±0.40 1.98±0.42 1.41±0.20 3.39±0.71 1.95±0.39 1.23±0.28 1.62±0.14

t - 0.145 4.110 0.366 5.621 0.127 4.812 0.508 8.980

P - 0.885 0.000 0.715 0.000 0.899 0.000 0.613 0.000
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加，另外，二甲双胍还对糖异生基因转录有抑制作用，有利

于组织摄取并利用葡萄糖，调整胰岛素的抵抗状态，并且

二甲双胍对肝细胞腺苷酸环化酶的活性有抑制作用，能促进

肝脏中葡萄糖的转运减少 [6]，抑制肝糖原的生成以及肝糖

的输出，发挥其降糖作用。文中表 1 显示，观察组患者治

疗后的血糖指标水平低于对照组，说明在常规治疗基础上

使用盐酸二甲双胍缓释片后的降糖效果更加理想，原因在

于，临床会根据患者具体的血糖升高幅度来制定治疗方案，

如果血糖升高幅度比较小，只需控糖治疗，双胍类药物可以

增强腺苷酸活化激酶的活性，促进胰岛素敏感度提高，提高

葡萄糖利用率，调脂作用也比较理想，二甲双胍缓释片和传

统的二甲双胍普通片相比，控糖效果更加稳定。表 2显示，

治疗后观察组各项血脂指标较对照组更加理想，可见使用二

甲双胍缓释片后可以积极调控血脂水平。对比两组治疗总有

效率，观察组 94.00% 更高，原因在于，盐酸二甲双胍缓释

片有着较高的生物利用度，控糖机制较强，能够积极改善机

体胰岛素抵抗，缓释片入体后和胃内容物接触，可以增加药

物的膨胀机制，促进胃内容物排空，以恒定为前提释放滞留

的药物效果，药物吸收情况更好，另外，缓释片可以促进胃

肠分解难度降低，降糖机制比较可观。对比不良反应情况，

观察组略高，但两组差异不明显，说明联合盐酸二甲双胍缓

释片治疗不会明显增加不良反应。

综上分析可知，盐酸二甲双胍缓释片治疗糖尿病有着

较好的控糖调脂作用，效果理想，不良反应少，值得采用。
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