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门冬胰岛素联合甘精胰岛素对新诊断 2型糖尿病患者炎性因子、
血糖及血脂水平的影响 *
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摘要目的：探讨门冬胰岛素联合甘精胰岛素对新诊断 2型糖尿病患者血清炎性因子、血糖及血脂水平的影响。方法：选取我院

2017年 3月 ~2019年 3月收治的 100例新诊断 2型糖尿病患者，将其随机分为研究组和对照组，每组 50例患者。对照组患者给

予门冬胰岛素治疗，研究组患者给予门冬胰岛素联合甘精胰岛素治疗，对比两组患者治疗前后血清炎性因子、血糖及血脂水平的

变化。结果：治疗后，两组患者糖化血红蛋白(hemoglobin A1c，HbA1c)、空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、餐后 2h血糖(2h

postprandial blod glucose，2hPBG)、血清肿瘤坏死因子 (Tumor necrosis factor，TNF-琢)、高敏 C反应蛋白 (high-sensitive C-reactive

protein，hs-CRP)水平均较治疗前明显降低(P＜0.05)，且研究组患者以上指标均显著低于对照组(P＜0.05)；两组患者治疗后总胆固

醇(Total Cholesterol，TC)、甘油三酯(Triglyceride，TG)、低密度脂蛋白胆固醇(Low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)水平均较治

疗前明显降低，高密度脂蛋白胆固醇(High-density lipoprotein cholesterol，HDL-C)明显升高(P＜0.05)，且研究组以上指标的改善程

度均优于对照组(P＜0.05)。研究组患者的胰岛素用量明显少于对照组(P＜0.05)，患者血糖首次达标时间明显短于对照组(P＜
0.05)。结论：门冬胰岛素联合甘精胰岛素适用于新诊断 2型糖尿病患者，可有效降低血糖、血脂、血清 TNF-琢和 hs-CRP水平。
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Effect of Insulin Aspart and Insulin Glargine on the Inflammatory Factor,
Blood Lipid and Glucose Levels in the Newly Diagnosed

Type 2 Diabetic Patients*

To investigate the effects of insulin aspart and insulin glargine on the serum inflammatory factor, blood

glucose and blood lipid levels in the newly diagnosed type 2 diabetic patients. One hundred patients with newly diagnosed type

2 diabetes admitted from March 2017 to March 2019 in our hospital were randomly divided into study group and control group, with 50

patients in each group. The control group received insulin aspart and the study group received insulin aspart and insulin glargine. The

changes of serum inflammatory factors, blood glucose and blood lipid levels before and after treatment were compared between the two

groups. After treatment, the HbA1c, FPG, 2hPBG, TNF-琢, and hs-CRP of both groups of patients were significantly lower than

those before treatment (P<0.05), and the above indexes of study group were significantly lower than those of the control group (P<0.05).
The levels of TC, TG and LDL-C in both groups were significantly lower than those before treatment, and HDL-C was significantly

increased (P<0.05), and the improvement of the above indexes in the study group was better than that in the control group (P<0.05). The
insulin dosage of the study group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). The first time of blood glucose

compliance in the study group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). Insulin aspart and insulin

glargine are suitable for patients with newly diagnosed type 2 diabetes, which can effectively lower the blood glucose, blood lipids, serum

TNF-琢 and hs-CRP levels.
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Groups Case Gender (Male/ Female) Age (years)
Disease duration

(months)
BMI(kg/m2)

Research group 50 27/23 49.3依17.9 6.8依1.5 24.5依2.73

Control group 50 28/22 49.5依18.1 6.9依1.3 24.6依2.52

表 1两组患者一般资料的对比

Table 1 Comparison of the general data between the two groups of patients

表 2两组患者治疗前后血糖水平的对比

Table 2 Comparison of the blood glucose levels before and after treatment between two groups of patients

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05, compared with the control group after treatment, #P<0.05.

Groups n
FPG (mmol/L) 2hPBG (mmol/L) HbA1c (%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Research group 50 10.54依1.35 6.32依1.09*# 14.42依1.41 7.85依1.39*# 9.53依1.38 6.11依1.03*#

Control group 50 10.56依1.32 7.54依1.13* 14.48依1.40 8.95依1.45* 9.51依1.40 7.97依1.12*

前言

2型糖尿病是内分泌系统常见慢性疾病。近年来，随着人

们生活水平的提高[1]，饮食结构及生活习惯的改变，每年新诊断

2型糖尿病患者越来越多，但是治疗方案一直没有新的突破[2，3]。

对于新诊断的 2型糖尿病患者，临床上常常采取迅速降糖措

施，使其血糖控制在平稳状态，但其胰岛素处于正常分泌状

态[4-6]。一味追求降低血糖，忽略糖尿病患者部分胰岛素正常作

用，可能导致胰岛细胞进一步萎缩和退化，造成整体胰岛功能

彻底丧失[7，8]。但是胰岛素用药费用较高，如何在保证患者降糖

效果的同时，减轻用药经济负担是糖尿病患者治疗的重点[9]。本

研究选择近 3年在我院新诊断并治疗的 100例 2型糖尿病患

者病历资料，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2017年 3月 ~2019年 3月收治的 100例新诊断

2型糖尿病患者，将其随机分为研究组和对照组，每组患者 50

例。入选标准：新诊断为 2型糖尿病；未使用降糖药物或胰岛

素；近 1个月无任何感染性疾病；意识清楚，自愿参与本研究，

并签署知情同意书。排除标准：合并严重并发症患者；妊娠、哺

乳期患者。两组患者性别、年龄、病程、体质指数(Body mass

index，BMI) 等一般资料如表 1所示，组间对比无统计学差异

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患者给予门冬胰岛素，生产企业：诺和诺德(中国)制

药有限公司，批准文号：国药准字 J20050097，于早晚餐前注射

治疗，注射剂量按照产品说明书进行。初始剂量 12U/d，每 3~4d，

根据患者血糖调整剂量，直至将血糖控制在合理范围内。研究

组患者给予门冬胰岛素联合甘精胰岛素，于三餐前皮下注射门

冬胰岛素注射液，晚上皮下注射甘精胰岛素注射液(生产企业：

长春天诚药业有限公司，注册证号 S20030078)。采取艾科全血

糖仪监测空腹、餐后 2 h及睡前指末血糖值。针对血糖值，调整

胰岛素注射剂量，将血糖控制在正常水平。两组患者连续治疗

3个月，然后对比疗效。

1.3 评价标准

分别在治疗前及治疗后 12周抽取患者静脉血，检测两组

患者治疗前后炎症因子、血糖及血脂水平[10]。① 采取电发光法

检测两组患者的治疗前后血清 TNF-琢、hs-CRP水平。② 血糖水

平包括 FPG(空腹血糖)、2hPBG(餐后 2h血糖)、HbA1c(糖化血

红蛋白)。③ 血脂水平包括 TG (三酰甘油)、TC (总胆固醇)、

HDL-C(高密度脂蛋白胆固醇)、LDL-C(低密度脂蛋白胆固醇)。

④ 胰岛素用量、血糖首次达标时间。

1.4 统计学方法

采取统计学软件对两组患者的一般资料及临床效果数据

进行统计学分析，炎性因子水平、血糖水平、胰岛素用量及血糖

首次达标时间等计量资料采取平均数依标准差(x依s)描述，组间
对比采取 t检验；计数资料采取百分数来描述，组间对比采取

掊2检验。以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血糖水平的对比

两组患者治疗前血糖水平(FPG、2hPBG、HbA1c)对比差异

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，两组患者各项血糖指标均较

治疗前明显降低(P＜0.05)，且研究组患者以上指标均显著低于

对照组(P＜0.05)。如表 2所示。

2.2 两组患者治疗前后血脂水平的对比

两组患者治疗前血脂水平(TG、TC、HDL-C、LDL-C)对比无

统计学差异(P＞0.05)，治疗后，两组患者 TG、TC和 LDL-C均

显著降低，HDL-C均显著升高(P＜0.05)，而研究组患者上述指

标的改善程度优于对照组(P＜0.05)。如表 3所示。

2.3 两组患者治疗前后血清炎性因子水平的对比

两组患者治疗前血清 TNF-琢、hs-CRP对比无统计学差异
(P＞0.05)；治疗后，两组患者以上指标均明显低于对照组(P＜
0.05)，且研究组患者以上指标均显著低于对照组(P＜0.05)。如

表 4所示。

2.4 两组患者胰岛素用量及血糖首次达标时间的对比

研究组患者的胰岛素用量明显少于对照组，且研究组患者
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表 3两组患者治疗前后血脂水平的对比(x依s，mmol/L)
Table 3 Comparison of the blood lipid levels before and after treatment betwen two groups of patients(x依s，mmol/L)

Groups n

TG TC HDL-C LDL-C

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Research group 50 2.54依0.76 1.78依0.67*# 5.43依0.80 4.31依0.69*# 1.85依0.35 2.41依0.53*# 3.21依0.75 2.73依0.78*#

Control group 50 2.53依0.75 2.13依0.78* 5.41依0.79 4.80依0.76* 1.86依0.34 1.99依0.43* 3.22依0.78 3.10依0.53*

表 4两组患者治疗前后血清炎性因子水平的对比(x依s)
Table 4 Comparison of the serum inflammatory factor levels before and after treatment betwen two groups(x依s)

Groups n
TNF-琢(滋g/L) hs-CRP (mg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Research group 50 2.25依0.50 1.80依0.21*# 4.80依2.37 1.75依1.18*#

Control group 50 2.23依0.48 2.03依0.59* 4.78依2.34 2.98依1.09*

表 5两组患者胰岛素用量及血糖首次达标时间对比

Table 5 Comparison of the insulin dosage and blood glucose first time between two groups

Note: Compared with the control group after treatment, *P<0.05.

Group n Insulin dosage (IU) Blood glucose first time (d)

Research group 50 35.87依1.43* 7.02依1.45*

Control group 50 48.41依1.90 8.92依1.73

血糖首次达标时间明显短于对照组(P＜0.05)。如表 5所示。

3 讨论

糖尿病是一种慢性代谢性疾病，因机体胰岛 茁细胞受损，
胰岛素分泌减少，血糖升高[11]。2型糖尿病是糖尿病常见类型，

随着近年来我国人民生活水平的不断提高，我国糖尿病发病率

一直居高不下，同时呈年轻化趋势[12-14]。如果血糖未及时有效控

制，易发生多种并发症，严重影响患者的身体健康[15]。

糖尿病患者通过改变生活方式、饮食习惯或者是服用药物

后，血糖仍然未有效控制，则需采取胰岛素注射治疗[16]。门冬胰

岛素和甘精胰岛素是临床上使用较多的胰岛素，门冬胰岛素是

一种速效胰岛素类似物，主要兼顾降低餐后血糖，调整基础血

糖水平，能够满足患者的基础胰岛素及餐时胰岛素需求[17]，皮

下注射 10-20 min内见效，可被人体迅速吸收，作用持续 3-5 h，

需多次注射[18，19]。甘精胰岛素是一种长效胰岛素，经过皮下注射

后，可在局部形成沉淀，缓慢释放胰岛素，多在 2 h后见效，作

用持续 24 h，可平稳降低血糖。虽然这两种药物单个均可有效

降低患者的血糖值[20，21]，但临床研究表明两种药物联合应用对

治疗糖尿病的效果更佳，本研究则应用两种药物治疗新诊断 2

型糖尿病患者[22，23]。

研究显示炎性因子水平的异常升高影响胰岛素信号传导

通路，可加重患者对胰岛素的抵抗[24，25]。相关报道显示糖尿病属

于低度炎性疾病，TNF-琢、hs-CRP是影响较大的血清炎症因子。
其中 TNF-琢可抑制酪氨酸磷酸化，减少葡糖糖转运子表达，增
加肝糖原分解，促进血糖升高[26]；hs-CRP可预测病情严重程度

的指标因子之一，其越高则代表代表患糖尿病风险越高[27，28]。本研

究结果显示对新诊断 2型糖尿病患者给予门冬胰岛素联合甘

精胰岛素治疗可降低血清 TNF-琢因子水平，增加胰岛素分泌，
提高血管敏感性，控制血糖[29，30]。

本研究结果显示研究组患者治疗后的血糖血脂水平改善

程度明显优于对照组，分析原因主要是联合治疗可为患者补充

外源性胰岛素，对患者进行持续性降糖，释放内源性胰岛素，并

可改善患者内分泌紊乱，降低机体外周组织对胰岛素的抵抗，

进而提升降糖降脂效果。且研究组患者的胰岛素用量及血糖首

次达标时间明显低于对照组。因此，联合治疗可加快患者血糖

恢复至达标速度，减少胰岛素用量，减轻患者用药经济负担。

总而言之，门冬胰岛素联合甘精胰岛素适用于新诊断 2

型糖尿病患者，可有效降低血糖、血脂、血清 TNF-琢和 hs-CRP

水平。
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