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质子泵抑制剂对糖尿病患者血糖的影响研究 

黄小灵 

（漳州市长泰区医院药剂科  福建漳州  363900） 

【摘  要】目的：综合评价质子泵抑制剂对糖尿病患者血糖的影响。方法：本次研究的主要对象为：2型糖尿病患者（共200例，病

例选取时间开始于2021年5月，结束于2022年12月）。按照数字随机表法分为两组（每组均为100例），一组为对照组（应

用二甲双胍+阿卡波糖治疗方法），另一组为实验组（在对照组基础上应用质子泵抑制剂治疗方法）。采用统计学分析两

组2型糖尿病患者临床治疗总有效率、不良反应（主要包括：失眠、腹泻以及低血糖等）发生率以及治疗前后血糖水平

（主要包括：空腹血糖、餐后2小时血糖、糖化血红蛋白等）。结果：与对照组比较，实验组2型糖尿病患者的临床治疗

总有效率更高（P＜0.05）；两组2型糖尿病患者的不良反应发生率比较无差异（P＞0.05）；两组2型糖尿病患者治疗前血

糖水平比较无差异（P＞0.05），两组2型糖尿病患者治疗后血糖水平差异显著（P＜0.05）。结论：对2型糖尿病患者实施

基础治疗（二甲双胍+阿卡波糖）上联合质子泵抑制剂（泮托拉唑钠肠溶片）可显著改善其血糖水平，与此同时具有较

高安全性。 

【关键词】质子泵抑制剂；糖尿病；血糖水平；二甲双胍；临床治疗总有效率；不良反应 

Study on the effect of proton pump inhibitors on blood glucose in diabetic patients 

Huang Xiaoling 

（Pharmacy Department，Changtai District Hospital，Zhangzhou 363900） 

[Abstract]Objective：To evaluate the effect of proton pump inhibitors on blood glucose in diabetes. Methods：The main subjects o

f this study were：patients with type 2 diabetes mellitus（200 cases were started in May 2021 and ended in Decembe

r 2022）. It was divided into two groups（100 patients），one for the control group（metformin + acarbose treatment）

and the other for the experimental group（proton pump inhibitor treatment based on the control group）. Statistical an

alysis of the total effective rate of clinical response，adverse effects（including insomnia，diarrhea and blood glucose）

and before and after treatment（including fasting blood glucose，2-hour postprandial blood glucose，glycosylated hemo

globin，etc.）. Results：Compared with the control group，the overall response rate of type 2 diabetes patients in the 

experimental group was higher（P <0.05）；there was no difference in the incidence of adverse reactions in type 2 dia

betes patients（P> 0.05）；there was no difference in the pre-treatment glucose level between the two type 2 diabetes 

patients（P> 0.05），and there was a significant difference between the two groups（P <0.05）. Conclusion：Basic tre

atment（metformin + acarbose）in combination with proton pump inhibitor（pantoprazole sodium enteric-coated tablets）

in type 2 diabetes patients can significantly improve their blood glucose levels，along with a high safety profile. 
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糖尿病患者的主要类型有：其一，1 型糖尿病；其二，

2 型糖尿病。多项研究指出，2 型糖尿病占所有糖尿病患者

的 90%以上[1]。2 型糖尿病患者均会出现胰岛素抵抗情况，

在病情比较严重的情况下 2 型糖尿病患者会出现严重并发

症，最终不利于其身心健康[2]。因此，必须及时对 2 型糖尿

病患者开展针对性治疗。二甲双胍是治疗 2 型糖尿病患者的

常用药，可在一定程度上降低 2 型糖尿病患者的血糖水平，

但是部分 2 型糖尿病患者因为服用二甲双胍+阿卡波糖药物

后出现较为严重的不良反应，因此影响治疗效果[3]。质子泵

抑制剂（以泮托拉唑钠肠溶片为代表）目前被广泛用于胃酸

分泌过度疾病患者之中。国内外有关研究指出，对 2 型糖尿

病患者实施二甲双胍+阿卡波糖药物治疗基础上联合质子泵

抑制剂具有较高效果[4-5]。本文将对其进行有关分析。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究的主要对象为：2 型糖尿病患者（共 200 例，

病例选取时间开始于 2021 年 5 月，结束于 2022 年 12 月）。

对照组男性患者：63 例；对照组女性患者：37 例；对照组

年龄 32~66 岁，平均年龄：（49.52±6.33）岁；对照组病程

1.2~10.1 年，平均病程：（5.32±0.54）年。实验组男性患者：

65 例；实验组女性患者：35 例；实验组年龄 31~68 岁，平

均年龄：（49.62±5.88）岁；实验组病程 1.1~10.3 年，平均

病程：（5.71±0.42）年。两组一般资料比较未有差异（p＞0.

05）。 
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1.2 方法 

对照组应用二甲双胍（石药集团欧意药业有限公司，国

药准字 H20183289；每次 0.5 克，每日二次）+阿卡波糖（拜

耳医药保健有限公司；国药准字 H19990205；每次 0.5 克，

每日三次）治疗方法：共治疗八周。 

实验组在对照组基础上应用质子泵抑制剂治疗方法。泮

托拉唑钠肠溶片：杭州康恩贝制药有限公司，国药准字 H2

0143100；每日一次，一次二片（30mg）。共治疗八周。 

1.3 观察指标 

1.3.1 分析两组 2 型糖尿病患者的临床治疗总有效率[6] 

主要包括：其一，显效（治疗八周后 2 型糖尿病患者的

临床症状完全消失且检测血糖水平发现处于正常范围内且

未出现相关并发症）；其二，有效（治疗八周后 2 型糖尿病

患者的临床症状基本消失且检测血糖水平下降超过 50%且

未出现相关并发症）；其三，无效（治疗八周后 2 型糖尿病

患者的临床症状未消失且检测血糖水平下降未超过 50%且

出现相关并发症）；临床治疗总有效率=（显效+有效）/总例

数×100%。 

1.3.2 分析两组 2 型糖尿病患者的不良反应发生率 

主要包括：其一，失眠；其二，腹泻；其三，低血糖。

不良反应发生率=不良反应例数/总例数×100%。 

1.3.3 分析两组 2 型糖尿病患者治疗前后血糖水平 

主要包括：其一，空腹血糖；其二，餐后 2 小时血糖；

其三，糖化血红蛋白。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行计算，计数资料采用χ
2 检验，计量资料以 sx  表示且采用 t 检验，P＜0.05 为有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组 2 型糖尿病患者的临床治疗总有效率比较 

与对照组比较，实验组 2 型糖尿病患者的临床治疗总有

效率更高（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组 2 型糖尿病患者的临床治疗总有效率比较（n/%） 

组别 显效 有效 无效 临床治疗总有效率

实验组（n=100） 91 7 2 98（98.00） 

对照组（n=100） 57 31 12 88（88.00） 

χ2 值    3.559 

P 值    ＜0.05 

2.2 两组 2 型糖尿病患者的不良反应发生率比较 

对比两组 2 型糖尿病患者的不良反应发生率，结果显示

两组比较无差异（P＞0.05）。见表 2。 

表 2：两组 2 型糖尿病患者的不良反应发生率比较（n/%） 

组别 失眠 腹泻 低血糖 不良反应发生率

实验组（n=100） 1 2 2 5（5.00） 

对照组（n=100） 3 2 1 6（6.00） 

χ2 值    6.279 

P 值    ＞0.05 

2.3 两组 2 型糖尿病患者治疗前后血糖水平比较 

两组 2 型糖尿病患者治疗前血糖水平比较无差异（P＞0.

05），两组 2 型糖尿病患者治疗后血糖水平差异显著（P＜0.

05）。见表 3。 

表 3：两组 2 型糖尿病患者治疗前后血糖水平比较（ sx  ） 

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=100） 10.15±2.53 6.68±1.47 12.63±3.32 6.02±1.45 8.78±2.16 6.02±1.17

对照组（n=100） 10.18±2.51 9.29±1.85 12.65±3.31 7.98±1.88 8.79±2.15 7.78±1.96

t 值 2.154 10.159 3.747 11.124 13.258 20.212 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 

糖尿病是一种脂肪代谢紊乱性的疾病，近年来糖尿病患

者数量呈日益上升发展趋势[7-8]。糖尿病患者的临床主要表现

为：其一，血糖上升；其二，多尿；其三，多饮等[9-10]。其

中 2 型糖尿病是最为常见的糖尿病类型。二甲双胍治疗 2

型糖尿病患者时具有一定价值，通过提高外周组织对葡萄糖

的利用，继而达到降低血糖水平的效果。但是，有关研究指

出，二甲双胍会给 2 型糖尿病患者带来胃肠道不良反应[11-12]。

阿卡波糖用于 2 型糖尿病患者的临床治疗中也具有一定价

值，但是长期使用也会导致 2 型糖尿病患者产生相关不良反

应，最终不利于改善 2 型糖尿病患者预后。泮托拉唑钠肠溶

片可有效缓解和减轻二甲双胍的胃部不适感。二甲双胍+阿

卡波糖通过刺激 2 型糖尿病患者的胰腺，继而加速胰岛素分

泌，具有理想的控制血糖的效果。有关研究指出，泮托拉唑

钠肠溶片具有较强的抑酸作用，加之药效持续时间长，因此

可作为 2 型糖尿病患者的辅助用药[13-15]。从泮托拉唑钠肠溶

片药物的具体作用机制来看，进入肠道之后可有效根除幽门

螺杆菌，达到理想的抑酸效果，进一步调节 2 型糖尿病患者

的耐药性，发挥降糖效果。本研究中，与对照组比较，实验

组 2 型糖尿病患者的临床治疗总有效率更高（P＜0.05）；两

组 2 型糖尿病患者的不良反应发生率比较无差异（P＞0.05）；

两组 2 型糖尿病患者治疗前血糖水平比较无差异（P＞0.05），

两组 2 型糖尿病患者治疗后血糖水平差异显著（P＜0.05）。 
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综上所述，对 2 型糖尿病患者实施基础治疗（二甲双胍

+阿卡波糖）上联合质子泵抑制剂（泮托拉唑钠肠溶片）可

显著改善其血糖水平，与此同时具有较高安全性。 
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