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胰岛素治疗的1型糖尿病患者加用阿卡波
糖后血糖波动改善的疗效观察

马艳荣徐焱成葛家璞

【摘要l 目的观察胰岛素强化治疗的1型糖尿病患者应用阿卡波糖后血糖波动改善情况。

方法120例患者随机分为对照组和观察组，对照组采用三餐超短效胰岛素加睡前长效胰岛素治

疗，观察组在对照组的基础上。给予i餐时口服阿卡波糖50mg，比较两组患者血糖波动、餐后血

糖漂移及夜间低血糖情况。结果观察组平均血糖为(9．37±1．70)mmol／L。最大血糖波动幅度

(LAGE)为(11．42±2．73)mmol／L、高血糖曲线下面积(AUC)为0．89-_4-_0．54、平均血糖波动幅度

(MAGE)为(5．13±2．23)inmol／L、肘值为(18．93±11．43)mmol／L、胰岛素用量为(42．1l±14．42)U／d，

上述结果均显著低于对照组(．P<0．05)；此外，餐后血糖漂移情况明显低于对照组(P<0，05)；夜间低

血糖次数为(0．334-0．50)／d，持续时间为(43．754-43．50)min。低血糖指数(LBGI)为(O．0054-0．002)

mmol／L均明显低于对照组。结果具有统计学意义(P<0．05)。结论阿卡波糖治疗可明显改善1型

糖尿病患者的血糖波动，降低胰岛素用量，减少血糖漂移和夜间低血糖情况，值得临床推广。
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【Abstract l objeetive To investigate the effect of combined啪e of insulin and acarbose On

glucose excursion in type l diabetic patients．Methads l 20 cases were randomly divided into control

group and observation group．The conwol group received preprandial ultra-short effect insulin and

long—acting insulin before bedtime while the observation,group received acarbose 50 mg added to t11e

medicme taken by the control group．Continuous Glucose Monitoring System(CGMS)was used to

watch the blood glucose fluctuations．Data related to blood glucose level．glucose excursions after

meals and hypoglycemia at night were compared between patients in the two groups．Resuits The

average blood glucose(9．37±1．70)lnlnoI／L，the largest amplitude of glycemic excursions(LAGE)

(11．42±2．73)rnnloI／L，hyperglycemia-area under cul3,'e 0．89±O．54，mean amplitude of glycemic

excursions(MAGE)(5．13±2．23)mmoI／L，M-value(1 8．93±11．43)1／11110I／L and insulin dosage

(42．1l±14．42)U／day ofobservation group were significantly lower than in the control group(P<

0．05)．Glucose excursions after meals and tlle times(0．33±0．50)／day。the maintenancetime(43．754-

43．50)／rain and lOW glycemic index(LBGl)(0．005±O．002)mmol／L of hypoglycemia at night WClt℃

also significantly lower tIlan in the control group，with statistically significant(P<0．05)differences．

Conclnsion The blood glucose fluctuation WaS significantly impmvod．淅th the decrease of insulm

dosage while both glucose excursions and hypoglycemia at night reduced in patients with typel diabetes

mellitus after the acal'bose treatmenL We suggested that this program deserve fBrther observation．
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l型糖尿病患者由于胰岛B细胞无法分泌胰岛

素，需终身使用胰岛素控制血糖¨3。传统治疗方案

采用餐前注射短效胰岛素，睡前注射长效胰岛素⋯，

但存在血糖波动大、易发生低血糖等弊端，为此本研
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-临床研究·

究在传统治疗方案的基础上，联合阿卡波糖，有效降

低了餐后血糖波动。

对象与方法

1．研究对象：研究对象为2008年8月至2012年

2月在新疆维吾尔自治区人民医院内分泌科住院和

门诊接受胰岛素治疗的l型糖尿病患者120(男性

62、女性58)例；年龄18—46(26．5q-6．7)岁；病程0～
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6(2．34-0．6)年。诊断按1999年WHO糖尿病诊断标

准b]，以酮症或酮症酸中毒起病，依赖胰岛素治疗，且

空腹c肽≤300 pmol／L(91．7％)，胰岛细胞抗体阳性
和／或谷氨酸脱羧酶抗体阳性(83．3％)。其他入选标

准：①每日多次皮下胰岛素或胰岛素泵治疗；②动态

血糖监测系统(CGMS)证实血糖波动较大(24 h内

血糖波动幅度>±1)；③近1个月内未用双胍类降

糖药物治疗；④排除酗酒、妊娠妇女。亦无严重心脏、

肝脏、肾脏或胰腺并发症及慢性胃肠道疾病。120

例患者按照随机数字表法随机分为对照组和观察

组，每组60例(两组患者均失访4例。原因包括患者

经济状况无法接受复诊费用及复诊困难去其他医院

就诊等)。本研究经医院伦理委员会通过，患者均签

署知情同意书。

2．研究方法：对照组采用三餐超短效胰岛素加睡

前长效胰岛素。注射剂量根据患者目前血糖水平和

体重计算出每日所需胰岛素量，1／2剂量作为24 h基

础率，另1／2作为三餐前使用剂量。观察组在对照组

的基础上，给予三餐时口服阿卡波糖(拜糖平，德国拜

耳公司)50 mg，3个月后行CGMS监测，分析阿卡波
糖治疗前后的动态血糖监测数据(MiniMed Inc)。

3．观测指标：

(1)血糖及其波动指标：选取平均血糖、最大血糖

波动幅度(LAGE)、高血糖曲线下面积(AUC)、低血

糖AUC、日内血糖波动次数(NGE)、日内平均血糖波

动幅度(MAGE)、日间血糖平均绝对差(MODD)、M

值、空腹血糖变异系数[CV-FPG(％)]及胰岛素用

量。其中MAGE为血糖水平所有有效波动幅度的均

值(24 h血糖监测波动幅度>±l为有效波动，以波动

峰值到谷值的方向计算血糖波动幅度)；LAGE为日

内最大最小血糖值之差。反应日内单一血糖最大波

动；M值(主要是对各血糖值相对于目标血糖水平的

偏移大小进行一定的统计转化，然后取其平均值)=

∑110×log。。(BG／GLU)[3／N+LAGE／20，式中BG为动

用量，即加用阿卡波糖治疗前后胰岛素用量变化。

(2)餐后血糖漂移情况指标：包括早餐后血糖峰

值(PGS)、餐后血糖达峰时间(At)、餐后血糖漂移幅

度(PPGE)、餐后血糖波动时间(T总)。

(3)夜间低血糖指标：包括夜间低血糖次数、夜

间低血糖最大幅度、夜间低血糖持续时间、夜间低血

糖指数(LBGl)。其中LBGI是通过对血糖测定值进

行相应的数学处理，综合分析血糖低值发生的频率

和程度以评估严重低血糖的风险。

4．统计学分析：采用SPSS 11．0统计学软件进行

数据分析，计量资料以均值(互)±标准差(s)表示，组

间差异采用t检验，定性资料采用Z检验，P<0．05表
示差异有统计学意义。

结 果

1．一般资料：两组患者一般资料见表1。经检

验，差异无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。

表1 两组患者一般资料比较(i±s)

2．血糖波动指标特征：两组患者经过治疗，观察

组平均血糖、LAGE、高血糖AUC、MAGE非常明显

低于对照组(P<0．01)，M值和胰岛素用量明显低于

对照组(P<0．05)；而低血糖AUC、NGE、MODD、

CV-FPG(％)两组无明显差异(表2)。

3．血糖漂移情况：观察组PGS、At(早、午餐)和

血糖总漂移时间明显低于对照组，差异有统计学意

义(表3)。

4．夜间血糖情况：观察组夜间低血糖次数、夜间

低血糖持续时间及LBGI明显低于对照组，差异有统

计学意义(表4)。

讨 论

态血糖监测中各血糖值，GLU为目标血糖值；胰岛素 l型糖尿病因使用胰岛素治疗存在血糖波动过
裹2两组患者lnL糖波动指标特征分布(i±s)

注：与对照组比较，‘P<0．05．‘P<0．01

裹3两组患者餐后mL糖漂移情况(i±s)

￡鱼兰!塑里!!!生! 垒堕竺塑!
早餐 l|I餐 晚餐 早餐 r11餐 晚餐

对照组伽=56)16．13+3．64 17．33"t-3．21 15．II士4．11

观察fl[(n=56)11．82+3．85"13．66+4．12 11．34+2．56

PPGE(mmol／L)Te

早餐 中餐 晚餐 (min)

130．04±53．26 144．00士54．18 89．85土24．24

8lI．35±32．13。 78．69土32．136 46．85±21．16．

8．33±3．22 7．14±5．43 4．42±2．59 359．38±67．05

5．s9土2．75 5．29±5．72 3．12±】．53 224．25±76．17

注：同表2
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表4两组患者夜间低血糟晴况比较(；±s)

注：l司表2

大及低血糖的风险。餐后2 h血糖是心血管病死亡

的独立危险因素¨】。微血管并发症发生与发展不仅

与血糖平均水平有关，也与血糖水平波动的程度密

切相关b】。据报道认为，糖化血红蛋白(HbAIc)通

过强化降糖治疗可得到良好控制，糖尿病微血管并

发症发生率明显下降，而心肌梗死的发生率下降却

不明显。可能的原因是因为强化治疗虽然使血糖得

到良好控制，但血糖水平波动仍明显。低血糖危险性

增加。所以随着HbAlc的下降，低血糖事件逐渐增

多，严重影响了糖尿病的治疗达标率。由此可见，在

糖尿病患者中无症状性低血糖仍广泛存在。因此改

善餐后血糖水平、在控制血糖达标同时保证较低的

低血糖发生率及控制血糖波动成为l型糖尿病患者

强化降糖治疗的重要问题。

研究显示№’引，使用胰岛素治疗后血糖波动幅度

较大的2型糖尿病患者，加用阿卡波糖后可显著降

低血糖波动范嗣，降低餐后高血糖，并通过减少胰岛

素用量而减少低血糖发生。因而良好的血糖控制目

标在于降低HbAlc水平，并减少血糖波动。联合阿

卡波糖和胰岛素治疗方案，是部分患者较为有效的

方案‘引。

在l型糖尿病中，阿卡波糖的应用存在争议。

本研究提示，采用阿卡波糖治疗1型糖尿病患者对

餐后血糖波动、胰岛素水平降低、夜间低血糖等指标

确有改善，MAGE、LAGE、M值、LBGI以及胰岛素用

量均显著降低。提示血糖水平波动和目标血糖水平

差距的减小，更接近正常血糖变化节律，降低了可能

发生的低血糖，其用药安全性大大提升。提示胰岛

素加服阿卡波糖是l型糖尿病患者改善和稳定血糖

波动的有效方案。

阿卡波糖能可逆性(竞争性)抑制小肠上皮细胞

刷状缘的Ⅱ糖苷酶．延缓a糖苷酶将淀粉、寡糖、双糖

分解为葡萄糖，延缓混合性食物的胃排空时间从而

减慢葡萄糖吸收速度，使餐后血糖高峰低平，降低餐

后血糖。同时延长胰升糖素样肽l的分泌。延缓肠

道对葡萄糖的吸收f9]，改善餐后血糖波动以及低血

糖发生，达到“消峰去谷”的作用¨制。本研究显示，服

用阿卡波糖后，患者平均血糖、LAGE、高血糖AUC、

MAGE、膨值、胰岛素用量均显著降低，餐后血糖漂

移情况减少，提示血糖的波动性减小，与目标血糖水

平差距减小，更接近正常血糖变化节律，此外夜间低

血糖次数、持续时间及LBGI均明显降低，不但降低

了低血糖的发生率．还可最大程度预防夜间患者缺

氧、缺血，从而诱发脑卒中、心肌梗死等危及生命的

严重病变⋯]。同时还可以提高患者的用药性，生活

质量随之提高。

综上所述，在胰岛素治疗基础上仍存在血糖波

动幅度较大的l型糖尿病患者，加用阿卡波糖常可

明显改善血糖波动及餐后血糖漂移，降低胰岛素用

量，减少夜间低血糖，值得临床推广使用。
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