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甘精胰岛素和阿卡波糖治疗老年糖尿病的效果和对血糖的影
响观察

于淑萍 

（江苏大学附属医院，江苏 镇江  212000）

【摘   要】目的：探究甘精胰岛素和阿卡波糖治疗老年糖尿病的效果和对血糖的影响。方法：本次研究对象从近年来江苏大学附属医院就诊的糖

尿病患者中选取 60 例。对照组采用甘精胰岛素治疗，观察组采用甘精胰岛素和阿卡波糖治疗，探究两组患者的治疗效果和血糖值。结果：观察

组患者治疗后的血糖值低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组患者的治疗效果优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗老年糖

尿病患者效果显著，有利于改善患者的血糖值，值得临床推广使用。

【关键词】甘精胰岛素；阿卡波糖；糖尿病；血糖

糖尿病主要由于患者体内的代谢紊乱，导致胰岛素的敏感性

下降所致。全世界患有糖尿病的患者将近 4 亿人，我国拥有的糖

尿病患者人数最多。其中 90 % 以上的患者为 2 型糖尿病患者。2

型糖尿病主要发生在老年人身上，且病情较为复杂，有很多并发症。

临床上 2 型糖尿病治疗药物目前有促胰岛素分泌剂、双胍类降糖药

物等。本文为研究甘精胰岛素和阿卡波糖的治疗效果，现报告如下。

1	资料和方法

1.1 一般资料

本次研究对象从近年来江苏大学附属医院就诊的糖尿病患

者中选取 60 例，按照随机数表法，将这些患者分成观察组和对

照组。在对照组中，男患者 17 例，女 13 例，年龄在 60~81 岁，

平均年龄（68.23±1.19）岁；观察组中，男患者 18 例，女 12 例，

年龄在 60~81 岁，平均年龄（68.81±1.66）岁。对比两组患者的

性别、年龄等一般资料（P ＞ 0.05），具有可比性。本次研究，

通过了医院医学伦理委员会的批准，所有患者均对该实验知情，

并签署同意书。纳入标准：所有患者均符合糖尿病的诊断标准。

排除标准：①患者有严重的心律失常、心力衰竭等疾病。②患

者有严重的脏器疾病。

1.2 方法

对照组 30 例患者采用甘精胰岛素（德国 Sanofi-Aventis Deutschland 

Gmb H, 国药准字 :J2012003 1）治疗：使用甘精胰岛素的剂量为 0.2 U/

（kg·d），在患者睡觉前进行皮下注射，可在根据患者的病情进行

用量调整。观察组 30 例患者采用甘精胰岛素和阿卡波糖治疗：在

对照组的基础上采用阿卡波糖片（杭州中美华东制药有限公司 ,

国药准字号 H2002020 2）, 开始的使用剂量为 50 mg，3 次 / 天 ,

在根据患者的病情进行添加，增至 1 次 0.1 g，3 次 / 天。

1.3 观察指标
分析比较两组患者的治疗效果和血糖值。
1.4 统计学处理
本次研究的所有研究数据均通过 SPSS21.0 统计学软件进行

处理和分析，其中计数资料行卡方检验，用（n，%）进行表示，
计量资料行 t 检验，用（x±s）进行表示。若 P ＜ 0.05，则代表
组间数据存在明显差异，具有统计学意义，反之，若 P ＞ 0.05，
则代表组间数据不存在显著差异，不具有统计学意义。

2	结果

2.1 治疗效果比较
经分析，观察组总有效率 93.33 %，与对照组 70.00 % 进行

比较，差异显著（P ＜ 0.05）。见表 1。
表 1  两组患者的治疗效果情况比较 [ n（%）]

组别 显效 有效 无效 治疗有效率
对照组（n = 30）18（60.00） 3（10.00） 9（30.00） 21（70.00）
观察组（n = 30）22（73.33） 6（20.00） 2（6.67） 28（93.33）

x2 1.200 0 1.176 5 5.454 5 5.454 5
P 0.273 3 0.278 1 0.019 5 0.019 5

2.2 治疗后的血糖值等相关指标

观察组患者治疗后的相关指标优于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3	讨论

糖尿病是由胰岛细胞机能不全和胰岛素分泌不足引起的葡

萄糖、蛋白质、脂质代谢障碍的综合征。糖尿病的特征是异常

的血糖值上升和代谢功能障碍，说明胰岛素分泌不足是导致糖

尿病的根本原因 [1]。患者常常感到饥饿，患者的身体能量不足，

引起糖尿病初期最常见的症状食欲不振。患者也有多尿症的症

状。这是由于糖的高渗性的渗透压利尿作用。糖分越多排泄越多，

尿量越多 [2]。

研究表明，饭后高血糖是引起大血管和微血管等并发症以

及心脑血管疾病死亡的重要风险因素之一。甘精胰岛素属于长

效人胰岛素类似物，可模拟机体胰岛素分泌，服药后无明显峰

值，用药具有安全性。阿卡波糖会使碳水化合物的吸收延缓，

抑制饭后血糖值的上升，同时也会降低空腹时的血糖值。使用

甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗后，患者的空腹血糖指标、餐后

2 h 血糖指标、糖化血红蛋白值、体重指数得到了显著的改善，

说明甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗能加快患者的康复。

综上所述，甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗老年糖尿病患者

效果显著，有利于改善患者的血糖值，值得临床推广使用。
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表 2  两组患者治疗后的相关指标对比（x±s）
分组 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白值（%） 体重指数（kg/m2）

对照组（n = 30） 8.22±1.75 11.23±1.74 8.92±1.50 29.68±1.65
观察组（n = 30） 6.41±1.11 8.21±1.21 7.96±1.15 26.65±1.23

t 4.783 9 7.804 8 2.781 9 8.064 1
P 0.000 0 0.000 0 0.007 3 0.000 0

三伏贴联合督脉灸治疗支气管哮喘的效果和安全性分析
 钱  婧 

（溧阳市溧城镇清安卫生院，江苏 溧阳  213300）

【摘   要】目的： 探析临床联用三伏贴 + 督脉灸治疗支气管哮喘的有效性及安全性。方法： 取溧阳市溧城镇清安卫生院收治的 90 例支气管哮

喘患者作为研究对象，均为 2020 年 1 月至 2020 年 12 月来院就诊，根据入院日期的单双号采用 1 ∶ 1 分组，对照组（45 例）采取三伏贴治疗，

观察组（45 例）加用督脉灸治疗，就组间实施不同治疗后，观测两组患者的治疗效果来进行评比。结果：观察组的总有效率 97.78 % 较对照组

82.22 % 呈更高水平，具统计学差异（P ＜ 0.05）。结论： 联用三伏贴 + 督脉灸治疗方案可显著改善支气管哮喘临床症状，提升疗效及安全性。

【关键词】三伏贴；督脉灸；支气管哮喘；临床疗效

支气管哮喘是临床呼吸系统疾病中多发类型。现阶段西医治

疗此病症主要采用抗感染药物干预、解痉平喘、氧疗支持以及抗

过敏等治疗手段，但大多患者临床症状无法取得有效控制，尤其

是对于重症哮喘病患需改进治疗方法。本研究对 90 例、2020 年 1

月至 2020 年 12 月期间收诊的支气管哮喘患者临床联用三伏贴 + 督

脉灸治疗支气管哮喘的有效性及安全性进行了探讨。具体如下。

1	资料与方法

1.1 一般资料

取溧阳市溧城镇清安卫生院收治的 90 例支气管哮喘患者

作为研究对象，均为 2020 年 1 月至 2020 年 12 月来院就诊，根

据入院日期的单双号采用 1 ∶ 1 分组，对照组中性别数量比为

女 23 例 / 男 22 例；年龄上限值、下限值为 80 岁、16 岁，测验

均值为（46.48±8.79）岁；病程最长值、最短值为 21 年、2 年，

测验均值为（11.86±2.63）年；观察组中性别数量比为女 24 例

/ 男 21 例；年龄上限值、下限值为 79 岁、18 岁，测验均值为

（47.03±8.81）岁；病程最长值、最短值为 22 年、2 年，测验

均值为（11.92±2.77）年；对组间的患者上述数据资料进行对

比后，组间差异无明显性（P＞ 0.05），具有可比性。本次研究，

通过了医院医学伦理委员会的批准，患者知情且签署了同意书。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①符合西医诊断与《支气管哮喘防治指南》和

中医诊断《中药新药临床研究指导原则》中支气管哮喘证缓解

期的诊断标准；②对治疗药物无禁忌证或过敏者；③通过了医

院医学伦理委员会的批准，患者同意研究，并对协议书进行签署。

排除标准：①有严重心脑血管疾病以及造血系统疾病者；②其

他疾病引起的喘息、胸闷及咳嗽；③合并有严重性器质性疾病者；

④存在精神疾病或意识障碍者，对研究无法积极配合者。

1.3 方法

对照组纳入病例均展开三伏贴治疗，组方构成：白芥子、

丁香、细辛、麻黄、补骨脂、熟附块、巴戟天等，将上述药物

研末并以鲜姜汁调成糊状，制作为圆形药饼备用，直径大小为                 

2 cm。敷贴方法：于夏天头伏开始，用无纺布将药饼于患者天突、

大椎、肺俞、膏肓各穴位进行良好固定，固定时间控制在 4 h 后，

完成后将药饼取下。部分患者敷贴后，可能会有局部瘙痒、灼痛

等不良症状发生，此时可将敷贴提前取下，2~3 d 后即可自动恢

复正常。每间隔 1 d 进行 1 次敷贴，12 次为一疗程。观察组纳入

病例均展开三伏贴 + 督脉灸治疗。基于对照组治疗加用督脉灸治

疗，指导患者采用俯卧位，暴露脊柱，生姜打碎平铺于脊柱上，

约 1 cm 厚度，再在生姜碎上铺设艾绒并点燃。艾绒燃尽后及时将

其移除，治疗时以皮肤红润不起泡为度。每天1次，12次为一疗程。

1.4 疗效评定

临床控制 : 经治疗后，患者哮喘症状均得以全部缓解，偶

有轻度发作可自行缓解；显效 : 偶用平喘药，哮喘症状即可有

效缓解；有效 : 经治疗后，哮喘症状经观察与治疗前有所减轻，

但仍需时常用药治疗，或缓解期延长，发作次数及发作时间有

所缩减；无效：与上述标准不符者。总有效率 = 临床控制率 +

显效率 + 有效率。

1.5 统计学分析

用统计学方法（SPSS20.0 软件）对研究数据进行整理、分

析，计数资料表示为 n（%），接受卡方检验；测验得出 P ＜ 0.05

即存在统计学差异。

2	结果

下表 1 显示，观察组的总有效率 97.78 % 较对照组 82.22 %

呈更高水平，具统计学差异（P＜0.05）。两组均无不良反应发生。

表 1  两组临床治疗效果的比较 [ n（%）]
组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 23（51.11） 11（24.44）10（22.22）1（2.22） 97.78
对照组 45 18（40.00） 12（26.67）7（15.56） 8（17.78） 82.22

x2 - - - - - 6.049
P - - - - - 0.014

3	讨论

中医学认为，支气管哮喘属于“哮证”范畴，其病机是由

于体内有痰潜伏期，外邪入侵引发。痰随气而起，气受到痰液

阻塞，继而引起喉咙喘息 [1]。在哮症缓解期应坚持扶正理气，

调理脏腑治疗原则，主要以生肺理气、健脾化痰、益肾纳气展

开治疗，可达到良好治疗效果。三伏贴是基于中医理论体系中

“春夏养阳”“秋冬养阴”展开的治疗方法。夏季时外界及人体

阳气旺盛，辅以温通之法可发挥温补作用，有效调节阳虚之人

阴阳，减少秋冬时因机体阳虚所造成的阴阳失衡。三伏贴主要

指在夏季三伏天予以患者进行贴敷治疗，对肺经相关穴位产生

刺激作用，使温补药物得以循经导入，增强患者机体抗邪能力
[2]。此治疗方式具有操作简单、价格低廉、疗效佳等应用优势，

对慢性肺系疾病具有良好防治作用。艾灸作为一种传统理疗方

法，督脉灸治疗的治疗效用在于振奋阳气、散寒祛邪等。本研

究结果显示，观察组的总有效率 97.78 % 较对照组 82.22 % 呈更

高水平，具统计学差异（P ＜ 0.05）。两组均无不良反应发生。

证实临床联用三伏贴 + 督脉灸治疗，可显著提升支气管哮喘治

疗效果，且临床用药安全性较高。

综上，针对支气管哮喘患者采用三伏贴 + 督脉灸治疗，与

中医治未病的理念较为相符，该疗法治疗效果显著且临床安全

性较高，值得临床广泛使用。
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