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中西医结合治疗高龄２型糖尿病患者３０例临床观察
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［摘　要］　目的　探讨甘精胰岛素和那格列奈联合阶段性中药辨证论治治疗高龄２型糖尿病的可行性及优势。 方法　将

６０例高龄２型糖尿病患者随机分为治疗组和对照组各３０例。对照组予甘精胰岛素睡前皮下注射联合那格列奈口服，治疗组

在对照组治疗基础上结合中医辨证分型，分别给予阴虚热盛、气阴两虚和阴阳两虚基本方治疗。两组疗程均为６个月。观察

两组治疗前后血糖及血清Ｃ肽水平、中医证候评分和生活质量评分，并观察安全性。 结果　治疗组治疗３个月、６个月常见

中医证候积分均明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），与对照组治疗后同时间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

治疗组治疗３个月、６个月生活质量评分与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组治疗后同时间比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后血糖和Ｃ肽水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组胰岛素日用量和低血糖发生率

均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　高龄２型糖尿病患者应用甘精胰岛素和那格列奈联合阶段性中

药辨证论治可有效控制血糖，提高生活质量，安全性高，优于单纯西药治疗。

［关键词］　老年２型糖尿病；辨证治疗；甘精胰岛素；那格列奈
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　　高龄糖尿病患者由于应激机制障碍、自主神经
病变、肝肾功能损害及多种疾病并存等情况，使其在
治疗中血糖波动幅度大，低血糖发生率高。发生低
血糖时反应性差、症状不典型、并且常常诱发心脑血
管疾病等。近年研究表明，血糖过度波动也是糖尿
病慢性并发症的重要危险因素［１］。因此，高龄糖尿
病患者临床血糖控制达标及胰岛素剂量控制具有更

多的困难和治疗风险。中医药在治疗糖尿病及其并
发症方面有着不可替代的优势。本研究旨在探讨适
合高龄糖尿病患者更安全、有效的糖尿病联合治疗
方案。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００７年６月至２００８年６月在浙江省杭州
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市红十字会医院和杭州市第三人民医院病房和门诊

血糖控制不佳的老年糖尿病患者６０例。根据随机
数字表法分为治疗组和对照组各３０例。治疗组男

２４例，女６例；年龄７８～９３岁，平均（８３．６５±８．６）
岁；平均病程 （１９．２±９．３）年；空腹血清 Ｃ 肽
（２．５６±０．１４）ｎｍｏｌ／；，体质量指数（ＢＭＩ）（２６．２±
２．９３）ｋｇ／ｍ２。对照组男２５例，女５例；年龄７６～９０
岁，平均年龄（８５．８２±６．９）岁；平均病程（２０．１±
８．９）年；空腹血清Ｃ肽（２．６３±０．１６）ｎｍｏｌ／Ｌ；ＢＭＩ
（２５．８±３．１１）ｋｇ／ｍ２。两组患者临床资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）２型糖尿病

诊断标准［２］。

１．３　中医辨证分型标准
中医辨证分型参照《中西医结合糖尿病诊疗标

准》［３］分为阴虚热盛、气阴两虚和阴阳两虚证。

１．４　纳入与排除标准
纳入标准：符合诊断标准和中医辨证分型标准；

年龄≥７５岁；空腹血糖（ＦＢＧ）≥８ｍｍｏｌ／Ｌ，非空腹
血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）≥８％；签
署知情同意书。
排除标准：继发糖尿病、糖尿病急性并发症、严

重肝肾功能损害者及其他应激情况，如脑血管意外、
心肌梗死、感染、手术等；不能坚持糖尿病饮食和按
时随访者。

２　方法

２．１　治疗方法
所有患者严格按照医师制定的糖尿病饮食进食

（日总热卡＝标准体质量×２５，住院具体参照食品交
换法计算［４］），门诊患者能熟练应用强生稳豪型血糖
仪（美国强生公司）自测血糖。
对照组口服那格列奈（商品名：唐力，北京诺华

制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００３０５０４，规格：

１２０ｍｇ／片）以６０ｍｇ，每日３次起，餐前１０ｍｉｎ口服，
根据血糖情况调整，最大剂量为１８０ｍｇ，每日３次。
同时以甘精胰岛素（商品名：来得适，安万特制药有
限公司，注册证号Ｓ２００６００６２，规格：１００Ｕ／ｍｌ）睡前
皮下注射模拟人体基础胰岛素分泌。起始剂量均为

０．１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ），随后每２～３天调整１次剂量，每
次增减１～２Ｕ，直至每日ＦＢＧ均＜６．５ｍｍｏｌ／Ｌ。
治疗组在对照组基础上联合中医辨证分型治

疗，阴虚热盛型基本方：天花粉３０ｇ，生地黄、熟地黄

各１５ｇ，黄连６ｇ，石膏１５ｇ，麦冬３０ｇ，牛膝１５ｇ；气阴
两虚型基本方：党参３０ｇ，麦冬３０ｇ，五味子１５ｇ，熟
地黄１５ｇ，山茱萸２０ｇ，山药２０ｇ，牡丹皮１５ｇ，茯苓

１５ｇ；阴阳两虚型基本方：熟地黄２０ｇ，山茱萸２０ｇ，枸
杞子２０ｇ，茯苓１５ｇ，附子９ｇ，桂枝９ｇ，山药３０ｇ，杜
仲２０ｇ，鹿角胶１５ｇ。夹湿者酌加白术、陈皮、木香、
厚朴等；夹瘀者酌加丹参、红花、桃仁，穿山甲等；夜
尿频多酌加益智仁、桑螵蛸、金樱子等。每日１剂，
分２次口服。两组均３个月为１个疗程，２个疗程
后观察疗效。

２．２　观察指标与方法
生化指标检测：所有患者均在治疗前及治疗后

３个月、６个月检测ＦＢＧ、餐后２小时血糖（２ｈＰＧ）、

ＨｂＡｌｃ、ＢＭＩ、餐后２小时Ｃ肽，并记录低血糖发生
率。患者每日测量空腹、餐后２小时及睡前指尖血
糖以调整胰岛素和口服药剂量。研究期间监测患者
血糖达标时间和胰岛素日用量，如有低血糖症状则
立即以微量血糖仪测量血糖，低血糖的诊断标准为
血糖＜４ｍｍｏｌ／Ｌ。血糖采用葡萄糖氧化酶法测定，

ＨｂＡｌｃ采用高效液相色谱法测定，Ｃ肽采用放射免
疫法，批内批间差异均小于５％。
中医证候评分和生活质量评分：中医证候积分

标准参照文献［３］和《中药新药临床研究指导原
则》［５］拟定：采用分级计分法，根据不同证型，主症、
次症分４级（无、轻、中、重）计分，主症计０、２、４、６
分，次症计０、１、２、３分。生活质量评分标准参照文
献［６］，患者填写生存质量量表，将积分汇总。依据
患者答案序号选择，１为无，２为有较少，３为有（一
半时间），４为有较多，５为有很多，分别计０、２、４、６、

８分，积分越高则提示生存质量越差。
安全性：治疗期间要求患者记录所有不良事件，

治疗前后监测血常规、尿常规及肝肾功能。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计分析软件处理，数据以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。各组治疗前后组间和组内
比较采用ｔ检验和单因素方差分析，率的比较采用
卡方检验。

３　结果
共５９例患者完成试验，对照组脱落１例。

３．１　两组患者治疗前后中医证候积分比较
表１示，治疗组治疗３个月、６个月口渴心烦、

失眠盗汗、形寒肢冷、神疲乏力、夜尿频多、浮肿、便
秘 等常见中医证候积分均明显改善（Ｐ＜０．０５或
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表１　两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 口渴心烦 失眠盗汗 形寒肢冷 神疲乏力

治疗组 治疗前 ３０　 ６．５５±２．３３　 ４．０３±１．５７　 ３．９１±１．４４　 ４．１２±１．６１
治疗３个月 ３０　 １．９５±０．９４＊＊△ １．５６±０．６８＊＊△ １．２５±０．４６＊＊△△ ２．１１±０．７６＊△

治疗６个月 ３０　 ２．３９±１．３２＊＊△ １．８３±０．７５＊△ １．５９±０．８２＊＊△△ ２．１６±１．０１＊△

对照组 治疗前 ３０　 ６．４７±１．９８　 ４．１２±１．１５　 ４．０２±１．６３　 ４．２０±１．３５
治疗３个月 ２９　 ３．８２±１．５４＊＊ ３．６６±１．２７　 ４．０６±１．７６　 ３．６７±１．２４
治疗６个月 ２９　 ３．７９±１．７５＊＊ ４．０６±２．０５　 ３．９８±２．０１　 ３．５４±１．３５＊

表１（续）　两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 夜尿频多 浮肿 便秘 舌质黯苔腻 脉弦滑

治疗组 治疗前 ３０　 ６．７９±２．５４　 ３．６９±１．６０　 ６．５４±２．０５　 ６．８３±２．３２　 ６．５２±２．１８
治疗３个月 ３０　 ３．２５±１．２２＊＊△△ １．０５±０．７７＊＊△△ １．８８±０．８３＊＊△△ ２．２５±０．９４＊＊△△ ３．６７±１．４２＊＊△△

治疗６个月 ３０　 ４．０２±２．５６＊△ １．３５±０．８３＊＊△△ ２．０３±０．９６＊＊△△ ２．９２±１．０５＊＊△△ ４．１２±２．１７＊△

对照组 治疗前 ３０　 ６．８３±２．７１　 ３．７１±１．４８　 ６．６３±２．４９　 ６．７９±２．７６　 ６．４８±２．３３
治疗３个月 ２９　 ６．１２±２．４６　 ３．９３±１．８８　 ６．５２±２．３７　 ６．６８±２．５４　 ６．３２±１．９７
治疗６个月 ２９　 ６．０８±２．６３　 ３．７５±１．６４　 ６．６２±２．７７　 ６．６９±２．４９　 ６．４２±２．２７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表２　两组患者治疗前后血糖和Ｃ肽水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％） 餐后２ｈＣ肽（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ３０　 １２．２±２．５１　 １６．２±２．３６　 ８．６±０．７２　 ３．０６±０．１６
治疗６个月 ３０　 ６．３±１．４３＊＊ ９．４±１．６３＊＊ ６．２±０．７１＊ ３．２８±０．２９＊

对照组 治疗前 ２９　 １１．９±２．５９　 １５．９±２．４２　 ８．９±０．７６　 ３．０２±０．１８
治疗６个月 ２９　 ６．６±１．３９＊＊ ９．９±１．６８＊＊ ６．３±０．６８＊ ３．１６±０．２５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

Ｐ＜０．０１）；与对照组治疗后同时间比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者血糖和Ｃ肽水平比较
表２示，治疗后两组患者 ＨｂＡｌｃ、ＦＢＧ、２ｈＰＧ

水平均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后治疗组餐后２ｈＣ肽较
治疗前显著改善（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后生活质量评分比较
表３示，治疗前两组生活质量评分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗３个月、６个月
生活质量评分与治疗前比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；与对照组治疗后同时间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者治疗前后生活质量评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗３个月 治疗６个月

治疗组 ３０　 ２６．９±６．３３　 １９．８±５．０６＊△ ２０．２±４．４２＊△

对照组 ２９　 ２７．３±７．１１　 ２４．４±７．２３　 ２５．１±５．３７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者安全性比较
治疗后两组ＢＭＩ、血糖达标时间比较差异无统

计学意义 （Ｐ＞０．０５）。治 疗 组 胰 岛 素 日 用 量
（１６．３±６．７）Ｕ和低血糖发生率１６．７％（５／３０）比较
均明显低于对照组（２１．５±８．６）Ｕ、３１．０％（９／２９）
（Ｐ＜０．０５）。治疗前后患者血、尿常规及血肝肾功
能均无明显异常。

４　讨论
研究表明，严格控制血糖达标可显著减少糖尿

病并发症的发生发展，改善患者的生活质量［７－８］。

而临床血糖控制达标率很低，特别是许多老年糖尿
病患者，治疗过程中极易发生低血糖现象［９－１０］。老
年糖尿病患者由于其自身的疾病特点，治疗中血糖
波动幅度大，低血糖发生率高。低血糖的反复发作
可导致神经细胞的不可逆性损害，使老年人记忆力
进一步下降。此外，由于口干、失眠盗汗、形寒肢冷、
神疲乏力、夜尿频多、浮肿、便秘等临床症状的长期
困扰，严重影响了高龄患者的生活质量。
甘精胰岛素是一种人胰岛素类似物，皮下注射

（ｐＨ为７．４）后形成细小的胰岛素微沉淀，微沉淀在
较长的时间里持续稳定地释放胰岛素单体，因此其
作用时间长达２４ｈ而没有明显的峰值［１１－１２］，与持续
皮下胰岛素输注得到的结果相似。那格列奈属Ｄ－
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苯丙氨酸衍生物，起效迅速，作用短暂，接近正常人
体状态的初相胰岛素分泌，以控制餐时急性血糖高
峰，有效控制餐后血糖［１３］。那格列奈以其快速起
效，快速清除的作用特点及葡萄糖依赖性胰岛素的
促分泌作用［１４］，联合甘精胰岛素的无峰值、低血糖
发生率低的作用特点，共同降低了高龄糖尿病患者
的低血糖发生风险。
糖尿病属于中医学“消渴”范畴，其基本病机为

阴虚热淫。由于受高龄病理生理的影响，老年“消
渴”的病机特点、临床表现以及疾病转归又有其特殊
性。随着年龄的增长，精血耗损，脏腑精气逐渐衰
减，老年人脏腑功能衰退，五脏皆虚而尤以脾肾两脏
最为重要，其中脾气不足、肾精亏虚尤为关键，是老
年病的主要原因。本组患者均在７５岁以上，病程较
长。本研究根据老年患者的病机特点分为阴虚热
盛、气阴两虚和阴阳两虚进行辨证论治，研究中发现
高龄糖尿病患者以舌质瘀黯苔腻或剥脱、脉弦滑或
滑而无力为常见舌象脉象，以口渴心烦、失眠盗汗、
形寒肢冷、神疲乏力、夜尿频多、浮肿、便秘等为常见
的临床症状，反映患者夹湿（痰）、夹瘀及肾阳虚等情
况普遍存在。虽然“消渴”患者常有阴虚火旺存在，
但口渴心烦等多为暂时现象，而肾阴亏虚之失眠、盗
汗、便秘常长期存在。高龄久病，多虚多瘀，久病入
络，痰（湿）瘀的生成主要与脏腑精气衰退相关，因此
治疗时仍以重视脾肾为关键，注意脾虚、气虚、肾阳
虚的改善以及长期的滋阴养血的治疗，同时不忘活
血化瘀、化痰除湿。阴贵涵养，多用甘寒滋阴之品；
阳贵潜纳，勿忘重镇潜阳之品，谨防阳气妄动之变，
并应时时顾护胃气。本研究结果显示，治疗组在血
糖控制相当的情况下，患者临床症状显著改善，生活
质量评分提高。因此，认为那格列奈与甘精胰岛素
联合应用结合阶段性中药辅助治疗可以显著改善高

龄糖尿病患者的临床症状，提高患者生活质量，有效
控制血糖而极少发生低血糖，血糖控制达标率高，使
高龄患者的降糖治疗更加安全。
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