
国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

133    

关于德谷门冬双胰岛素在 2型糖尿病患者治疗中的疗效分析

——与门冬胰岛素 30 单药或联合口服降糖药的比较
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摘　要：目的：比较德谷门冬双胰岛素与门冬胰岛素 30 单药或联合口服降糖药在 2 型糖尿病患者治疗中的疗效。方法：回

顾性收集 2023 年 08 月 01 日至 2024 年 08 月 01 日在荆门市人民医院内分泌科住院的糖尿病患者资料。每日两次德谷门冬

双胰岛素注射，或德谷门冬双胰岛素联合吡格列酮二甲双胍片（15mg/500mg bid），或德谷门冬双胰岛素联合阿卡波糖 (50mg 

tid) 治疗的患者为研究组。每日两次门冬胰岛素 30 注射，或门冬胰岛素 30 联合吡格列酮二甲双胍片（15mg/500mg bid），

或门冬胰岛素 30 联合阿卡波糖片 (50mg tid) 治疗的患者为对照组。每组患者中又分为三个亚组共 77 对，及单用胰岛素组

26 对（亚组 1）、胰岛素联合吡格列酮二甲双胍组 30 对（亚组 2）、胰岛素联合阿卡波糖组 21 对（亚组 3）。比较两组在

空腹血糖、平均血糖、血糖波动、血糖达标时间、低血糖发生率及每日胰岛素剂量是否存在统计学差异。结果：与门冬胰

岛素 30 的患者相比，德谷门冬双胰岛素的患者有更低的空腹血糖 [（6.51 ± 1.25 vs. 7.67 ± 1.41）mmol/L，P ﹤ 0.001]，更

低的平均血糖 [（9.56±1.42 vs. 10.49±1.52）mmol/L，P ﹤ 0.001]，有短的血糖达标天数 [（4.47±1.41vs. 5.57± 1.19）天，

P ﹤ 0.001]，更小的血糖波动 [（2.99 ± 0.89 vs.3.32 ± 0.89）mmol/L，P=0.020]，更少的胰岛素剂量 [（29.68 ± 8.81 vs. 

32.91±8.40）单位，P=0.021]，然而并不增加低血糖风险。在亚组的比较中，与对照亚组的患者相比，研究亚组的患者同

样有更低的空腹血糖、更低的平均血糖、更低的血糖波动、更低的血糖达标天数、更少的胰岛素剂量，同时不增加低血糖

风险。结论：与门冬胰岛素 30 相比，无论是单药还是联合口服降糖药，德谷门冬双胰岛素都能更好地减少胰岛素的剂量，

缩短血糖达标的时间，减少患者的血糖波动，不增加低血糖风险，是 2 型糖尿病患者胰岛素的理想选择。

关键词：德谷门冬双胰岛素；门冬胰岛素 30 注射液；糖尿病

糖尿病是世界范围内的流行性疾病，在中国成年人群

中发病率已达到 11% 左右 [1]，糖尿病患病率呈线性增长，

已是中国的一个重要的公共卫生问题 [2]。降糖药物多种多样，

胰岛素仍然是血糖管理最有效的武器之一，随着疾病进展，

2 型糖尿病患者需要胰岛素以达到或维持血糖目标。为了更

好的控制血糖，减少低血糖的发生，减少胰岛素注射次数，

同时不增加方案的复杂性。基于此，开展关于德谷门冬双胰

岛素与门冬胰岛素 30 单药或联合口服降糖药在 2 型糖尿病

患者治疗中的疗效分析。

1. 研究方法

1.1 资料收集

回顾性收集 210 例 2023 年 08 月 01 日至 2024 年 08 月

01 日在荆门市人民医院内分泌科住院的糖尿病患者资料。

其中 100 例使用德谷门冬双胰岛素治疗，110 例使用门冬胰

岛素 30 治疗。每日两次德谷门冬双胰岛素注射，或德谷门

冬双胰岛素联合吡格列酮二甲双胍片（15mg/500mg bid），

或德谷门冬双胰岛素联合阿卡波糖 (50mg tid) 治疗的患者为

研究组。每日两次门冬胰岛素 30 注射，或门冬胰岛素 30 联

合吡格列酮二甲双胍片（15mg/500mg bid），或门冬胰岛素

30 联合阿卡波糖片 (50mg tid) 治疗的患者为对照组。各组之

间采用倾向性配对，使基线资料无统计学差异（表 1）。每

组患者中又分为三个亚组共 77 对，及单用胰岛素组 26 对（亚

组 1）、胰岛素联合吡格列酮二甲双胍组 30 对（亚组 2）、

胰岛素联合阿卡波糖组 21 对（亚组 3）。比较两组在空腹血糖、

平均血糖、血糖波动、血糖达标时间、低血糖发生率及每日

胰岛素剂量是否存在统计学差异。本研究经荆门市人民医院
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伦理委员会批准通过（伦理批号：2023101211）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）资料完整；（2）符合糖尿病的诊断

标准；（3）年龄 18 ～ 80 岁。排除标准：（1）合并严重心

脑血管疾病；（2）中重度肝肾功能不全［转氨酶超过正常

上限 2.5 倍以上，或肾小球滤过率（eGFR）＜ 60ml·min-1 

·(1.73m2)-1］；（3）妊娠和哺乳期妇女等。

表 1  基线指标

对（n+ 
)

研究组 对照 P 值
亚组 1 亚组 2 亚组 3

对 (n+) 研究亚组 1 对照亚组 1 P 值 对 (n+) 研究亚组 2 对照亚 2 P 值 对 (n+) 研究组亚 3 对照亚 3 P 值

男性 [n （%）] 77 43（55.8） 43（55.8） 1.000 26 14（65.4） 13（50.0） 1.000 30 18（60.0） 20（66.7） 0.789 21 11（52.4） 10（47.6） 1.000 

年龄（岁） 77 55.13±7.86 55.99±9.30 0.553 26 55.23±6.12 57.54±9.09 0.524 30 52.87±10.03 54.93±7.36 0.385 21 57.00±5.42 55.57±11.91 0.668 

糖尿病病程
（年）

77 6.22±6.07 6.00±4.60 0.817 26 6.22±5.63 5.33±4.13 0.557 30 4.89±5.56 5.47±3.62 0.657 21 8.12±7.02 7.60±6.04 0.826 

糖化血红蛋
白（%）

77 10.63±2.54 10.11±1.50 0.127 26 10.08±2.63 9.6±1.33 0.447 30 10.89±2.28 10.34±1.69 0.301 21 11.05±2.77 10.52±1.30 0.407 

高血压 [n
（%）]

77 38(49.4) 37(48.1) 1.000 26 10(38.5) 12(46.2) 0.779 30 18(60) 14(46.7) 0.438 21 10(47.6) 11(52.4) 1.000 

肝功能不全 [n
（%）]

77 2(2.6) 4(5.2) 0.681 26 1(3.8) 1(3.8) 1.000 30 1(3.3) 2(6.7) 1.000 21 0(0) 1(4.8) 1.000 

肾功能不全 [n
（%）]

77 3(3.9) 2(2.6) 1.000 26 0（0） 1(3.8) 1.000 30 1(3.3) 0(0) 1.000 21 2(9.5) 1(4.8) 1.000 

饮酒 [n（%）] 77 19(26.7) 18(23.4) 1.000 26 6(23.1) 5(19.2) 1.000 30 8(26.7) 7(23.3) 1.000 21 5(23.8) 6(28.6) 1.000 

抽烟 [n（%）] 77 23(29.9) 25(32.5) 0.862 26 7(26.9) 7(26.9) 1.000 30 9(30.0) 10(33.3) 1.000 21 7(33.3) 8(38.1) 1.000 

注：+ 代表通过倾向性配对后获得的患者的对数。数据以平均数 ± 标准差或 n （%）表示。

1.3 治疗方法

研究中，患者糖尿病饮食，采用华益血糖仪测量三餐

前后、睡前和凌晨三点的血糖。出院当天及出院前 2 天的空

腹血糖的平均值为空腹血糖 [3]；出院当天及出院前 2 天所有

血糖的平均值为平均血糖 [3]；出院当天及出院前 2 天所有血

糖的标准差（ SDBG），为血糖波动指数 [3]；入院到当天所

有血糖的平均血糖值≤ 10mmol/L 的天数为血糖达标时间 [4]；

出院当天早晚胰岛素剂量的总和为每日胰岛素用量 [5]。

研 究 组 的 患 者 使 用 德 谷 门 冬 双 胰 岛 素（ 国 药 准 字

S20227005，规格 3 m L ∶ 300 U）。早晚餐前皮下注射，

计算初始剂量时以 0.3~0.8 U/（kg·d）起始，患者空腹及

餐后 2 h 血糖维持在正常数值时，则维持使用剂量。对照

组的患者使用门冬胰岛素 30（国药准字 S20133006，规格 3 

mL ∶ 300 U）。注射方式、方法、时间和剂量调整同对照组。

1.4 观察指标

①基线资料：包括年龄、性别、糖化血红蛋白、糖尿

病病程、是否患有高血压、是否有肝肾功能不全、是否抽烟

饮酒等。②结果资料：比较两组空腹血糖、平均血糖、血糖

波动、血糖达标时间、低血糖发生率及每日胰岛素用量。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 17.0 进行统计学数据分析，计量资料以中位

数或平均值（`x）± 标准差表示。在比较两组患者的资料时，

如果是计数资料，就采用卡方检验；如果计量资料不服从正

态分布，就使用配对秩和检验；如果计量资料服从正态分布，

就使用配对 t 检验。

2. 结果

2.1 研究组有更好的血糖

从表 2 中可以看到，与对照组的患者相比，研究组的患

者有更低的空腹血糖 [（6.51 ± 1.25 vs. 7.67 ± 1.41）mmol/L，

P ﹤ 0.001] 和平均血糖 [（9.56±1.42 vs. 10.49±1.52）mmol/L，

P ﹤ 0.001]。与对照亚组的患者相比，三个研究亚组均有更

低的空腹血糖。而在平均血糖的比较中，只观察到亚组 1 和

亚组 2 较对照亚组有更低的平均血糖。而在亚组 3 中，虽然

没有观察到统计学差异，但也观察到了相似的趋势（表 2）。

在研究中，研究组有更低的血糖波动 [（2.99 ± 0.89 vs. 

3.32 ± 0.89）mmol/L，P=0.020]（表 2）。在各亚组的比较中，

只用亚组 1 中较对照亚组有更低的血糖波动，亚组 2 及亚组

3 中没有观察到统计学差异（表 2）。

在低血糖风险上，研究组与对照组及各个亚组中均未

观察到统计学差异。
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表 2  结果指标

对
（n+)

研究组 对照 P 值

亚组 1 亚组 2 亚组 3

对 (n+) 研究亚组 1 对照亚组 1 P 值 对 (n+) 研究亚组 2 对照亚 2 P 值 对 (n+) 研究组亚 3 对照亚 3 P 值

空腹血糖
（mmol/L）

77 6.51±1.25 7.67±1.41 ﹤ 0.001 26 6.25±0.94 7.69±1.27 ﹤ 0.001 30 6.56±1.12 7.41±1.52 0.016 21 6.77±1.69 8.03±1.38
﹤

0.001

平均血糖
（mmol/L）

77 9.56±1.42 10.49±1.52 ﹤ 0.001 26 9.01±1.39 10.27±1.68 ﹤ 0.001 30 9.35±1.09 10.22±1.43 0.019 21 10.54±1.45 11.14±1.26 0.143 

血糖波动指
数（mmol/L）

77 2.99±0.89 3.32±0.86 0.020 26 2.60±0.74 3.24±0.72 ﹤ 0.001 30 3.03±1.01 3.07±0.54 0.869 21 3.40±0.69 3.79±1.19 0.308 

低血糖 [n
（%）]

77 6(7.8) 4(5.2) 0.746 26 1(3.8) 2(7.7) 1.000 30 3(10.0) 1(3.3) 0.612 21 2(9.5) 1(4.8) 1.000 

达标天数
（天）

77 4.47±1.41 5.57±1.19 ﹤ 0.001 26 4.54±1.03 5.31±1.23 ﹤ 0.001 30 4.73±1.68 5.6±1.33 0.016 21 4.00±1.34 5.86±0.85
﹤

0.001

胰岛素剂量
（单位）

77 29.68±8.81 32.91±8.40 0.021 26 28.69±7.19 29.31±6.34 0.768 30 30.00±9.41 37.47±9.45 0.017 21 29.86±9.99 30.86±5.99 0.456 

注：+ 代表倾向性配对后获得的患者的对数。数据以平均数 ± 标准差或 n （%）表示。

2.2 研究组有更低的平均血糖达标天数

与对照组的患者相比，研究组的患者有更低的平均血

糖达标天数 [（4.47 ±1.41 vs. 5.57± 1.19）天，P ﹤ 0.001]（表

2）。在亚组比较中，各亚组均观察到了统计学差异（表 2）。

2.3 研究组有更少的胰岛素剂量

与对照组的患者相比，研究组的患者有更少的平均胰

岛素剂量 [（29.68 ± 8.81 vs. 32.91 ± 8.40）单位，P=0.021]

（表 2）。在各亚组中，仅亚组 2 中较对照亚组相比有更少

的胰岛素剂量（表 2）。

3. 讨论

本研究中，与对照组的患者相比，研究组的患者有更好

的空腹血糖，更好的平均血糖，有快的血糖达标天数，更小

的血糖波动，更少的胰岛素剂量，然而并不增加低血糖风险。

在亚组的比较中，与对照亚组的患者相比，研究亚组

的患者同样有更低的空腹血糖、更低的平均血糖、更低的血

糖波动、更低的血糖达标天数、更少的胰岛素剂量，同时不

增加低血糖风险。虽然在各亚组的比较中，并不是每个亚组

都和研究组与对照组有相同的结果，但也观察到了相似的趋

势，可能也与亚组中样本量较少有关。

德谷门冬双胰岛素以 30% 门冬胰岛素和 70% 的德谷胰

岛素混合而成 [6-8]。这两种成分具有截然不同的药效学作用，

各自独立存在，作用互补 [6, 7]。门冬胰岛素 30 为 30% 门冬

胰岛素和 70% 中效胰岛素混合。为了同时探讨和比较两种

预混胰岛素类似物，在 2 型糖尿病患者中的疗效，国外已进

行了相关研究。一系列的研究显示，与门冬胰岛素 30 相比，

德谷门冬双胰岛素在空腹血糖控制上更具有优势，显著改善

夜间低血糖，同时不增加患者体重 [6-9]。国内的一系列研究

也显示，与门冬胰岛素 30 相比，德谷门冬双胰岛素能更好

的控制空腹血糖，减少夜间低血糖的发生 [10-13]。然而目前

尚缺乏两种药物联用或不联用其他口服降糖药物在治疗 2 型

糖尿病中的比较。基于此，开展关于德谷门冬双胰岛素与门

冬胰岛素 30 单药或联合口服降糖药在 2 型糖尿病患者治疗

中的疗效分析。

本研究的优势：1、在研究中采用倾向性配对，减少混

杂偏移。2、各组之间分三个亚小组，避免了研究的单一性。3、

本研究中比较的血糖，均是相应血糖的平均值，减少了单一

血糖测定带来的误差。

综上所述，与门冬胰岛素 30 相比，无论是单药或联合

口服降糖药，德谷门冬双胰岛素都能更好地减少胰岛素的剂

量，缩短血糖达标的时间，减少患者的血糖波动，不增加低

血糖风险，是 2 型糖尿病患者胰岛素的理想选择。
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