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格列美脲联合二甲双胍对老年糖尿病的治疗作用分析 

师洪波 

山东省东明县胡庄卫生服务中心  山东菏泽 

【摘要】目的 探究老年糖尿病使用格列美脲+二甲双胍的治疗效果。方法 文章研究人员选取时间 202
1 年 1 月到 2022 年 4 月，共选取研究患者 60 人，均为院内老年糖尿病患者，随机分成联合组（联合药物疗

法）、对照组（单一用药），每组 30 人，比对两组疗效。结果 联合组用药后患者血糖和血脂指标更趋近

于正常值，P 值＜0.05；联合组两项生活质量评分均高于对照组，P 值＜0.05；联合组患者 aPTT、PT 和 TT
指标高于对照组、Fbg 低于对照组，组间数据对比 P 值＜0.05；联合组病人治疗后胰岛功能显著优于对照组，

P 值＜0.05。结论 老年糖尿病单用二甲双胍疗效有限，联合用药对患者血糖、血脂和血管内皮功能具有明

显改善功效。 
【关键词】格列美脲；二甲双胍；老年糖尿病；生活质量；胰岛功能 
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【Abstract】Objective To explore the therapeutic effect of glimepiride + metformin on elderly diabetes. 
Methods the researchers selected 60 patients from January 2021 to April 2022, all of whom were elderly diabetes 
patients in hospital. They were randomly divided into combined group (combined drug therapy) and control group 
(single drug), with 30 people in each group. The curative effects of the two groups were compared. Results the 
indexes of blood glucose and blood lipid in the combined group were closer to the normal value (P<0.05); The 
scores of both quality of life in the combined group were higher than those in the control group (P<0.05); The PTT, 
Pt and TT indexes in the combined group were higher than those in the control group, and the FBG was lower than 
that in the control group. The data comparison between the groups was p<0.05; The islet function of the combined 
group was significantly better than that of the control group after treatment, P<0.05. Conclusion the efficacy of 
metformin alone is limited in elderly diabetes. The combined use of metformin can significantly improve blood 
glucose, blood lipids and vascular endothelial function in patients with diabetes. 
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糖尿病属于代谢性疾病的一种，患者病理表现

为血糖水平持续升高，根据其病变性质将其分为 1
型和 2 型糖尿病，在我国 2 型糖尿病最为多见，占

糖尿病总发病率的百分之九十五以上[1]。发病原因

主要为胰岛素分泌不足和胰岛抵抗，出现机体糖代

谢和脂肪代谢紊乱，脂肪因子异常分泌，肝细胞无

法完成常规的糖原合成，长此以往，形成恶性循环，

加重患者心血管负担，生活质量明显下降[2-3]。据流

行病学统计显示，糖尿病多发生在 40 岁以上的中老

年群体中，近些年疾病也出现明显的年轻化趋势[4]。

临床上一般通过药物进行治疗，临床常用降糖药为

二甲双胍，以往单一用药效果有限，格列美脲作为

新一代降糖药，在恢复原有血管内皮功能方面效果

显著[5]。文章选取院内老年糖尿病患者作为本次研

究对象，探究老年糖尿病使用格列美脲+二甲双胍的

治疗效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
文章研究人员选取时间 2021 年 1 月到 2022 年

4 月，共选取研究患者 60 人，均为院内老年糖尿病
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患者，随机分成联合组（联合药物疗法）、对照组

（单一用药），每组 30 人，对照组：年龄 60-82 平

均值（岁 ）：（70.37±6.24），病程 0.9-5 平均值（年）：

（3.12±0.61），性别比例：（男/女）：18/12；联

合组：年龄 60-83 平均值（岁）（70.51±6.59），

病程 0.8-5 平均值（年）：（3.08±0.72），性别比

例：（男/女）：19/11，对比两组资料可得 P＞0.05。
纳入：患者症状与我国糖尿病相关防治指南一致；

年龄均超过 60 周岁；参加本次研究前未在其他医疗

机构进行过抗糖治疗。排除：上次抗糖治疗时间不

超过 3 个月；病历资料不完整，患者及其家属依从

性不高，合并凝血功能和意识障碍；患有恶性肿瘤

或先天性疾病的患者。 
1.2 方法 
对照组：给予二甲双胍单一治疗，餐中或餐后

即刻口服盐酸二甲双胍片（深圳市中联制药有限公

司生产提供，国药准字 H44024853，商品名：美迪

康），起始剂量为 0.25g（1 片），每日 2～3 次，

后续可根据患者病情和实验室检测指标逐渐加量，

每日控制剂量为 1～1.5g（4-6 片）。 
联合组：联用二甲双胍和格列美脲，其中二甲

双胍用量和用法与上组一致， 
早餐时口服格列美脲（上海天赐福生物工程有

限公司生产，国药准字 H20010565），起始剂量为 1～
2mg，每日 1 次，后续应根据患者空腹血糖和糖化血

红蛋白指标谨慎调整剂量，每日限定剂量为 2mg。 
1.3 观察指标 
（1）使用生化分析仪（型号：AU5800）测定

患者 TG/甘油三酯、TC/总胆固醇、LDL-C/低密度脂

蛋白胆固醇、HDL-C/高密度脂蛋白胆固醇等指标；

使用 CGMS（血糖仪）测定两组患者血糖水平，检

测项目包括 FBG/空腹血糖、2hPG/餐后 2 小时血糖、

HbAlc 糖化血红蛋白。 
（2）使用 SF-36 量表评估两组生活质量，评价

项目为 MCS/心理质量、PCS 生理质量，量表分值越

高越好。 
（3）使用血凝分析仪（型号：CA-1500）测定

患者 Fbg/纤维蛋白原、aPTT 凝血活酶、PT 凝血酶

原和 TT 凝血酶时间。⑷采集两组患者空腹静脉血，

测定 HOMA-IR/胰岛功能、HOMA-β/β细胞指数和

ISI/敏感指数，其中 HOMA-IR=空腹血糖*空腹胰岛

素/22.5，评定患者胰岛功能。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方

检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则

代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组血糖和血脂水平 
联合组用药后患者血糖和血脂指标更趋近于正

常值，P 值＜0.05，见表。 
2.2 比对两组生活质量 
使用 SF-36 量表评定两组生活质量，量表评定

范围指标为 MCS、PCS 两项，治疗前，联合组 MCS
（320.63±13.62）分、PCS（312.65±13.95）分；

对照组 MCS（321.29±13.56）分、PCS（313.57±
13.53）分，t=0.1881、0.2593，p=0.8515、0.7963（＞

0.05），治疗后，联合组 MCS（386.36±14.84）分、

PCS（362.37±14.09）分；对照组 MCS（370.63±
14.36）分、PCS（352.17±14.18）分，t=4.1722、2.7948，
p=0.0001、0.0070（＜0.05），联合组两项生活质量

评分均高于对照组，P 值＜0.05，存在统计学意义。 
2.3 比对两组凝血水平 
联合组 aPTT（28.62±3.83）s、PT（12.64±1.40）

s、TT（16.52±1.10）s、Fbg（3.32±1.09）g/L；对

照组 aPTT（21.47±3.43）s、PT（10.23±1.42）s、
TT（14.18±1.01）s、Fbg（5.43±1.29）g/L，t=7.6171、
6.6196、8.5825、6.8431，p=0.0000、0.0000、0.0000、
0.0000（＜0.05），联合组患者 aPTT、PT 和 TT 指

标高于对照组、Fbg 低于对照组，组间数据对比 P
值＜0.05，存在统计学意义。 

2.4 比对两组胰岛功能 
治疗前，联合组 HOMA-IR（4.12±0.96）、HO 

MA-β（36.82±3.71）、ISI（1.61±0.36），对照组

HOMA-IR（4.15±0.91）、HOMA-β（37.60±3.74）、
ISI（1.63±0.36），t=0.1242、0.8110、0.2152，p=0.9016、
0.4207、0.8304（＞0.05）；治疗后 ，联合 组 HOMA-IR
（2.14±0.36）、HOMA-β（48.27±2.80）、ISI（2.98
±0.41），对照组 HOMA-IR（2.98±0.51）、HOMA-
β（43.83±2.61）、ISI（2.05±0.47），t=7.3701、
6.3532、8.1671，p=0.0000、0.0000、0.0000（＜0.05）；
联合组病人治疗后胰岛功能显著优于对照组，P 值

＜0.05，存在统计学意义。 
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表 1  两组血糖和血脂水平对比（ sx ± ） 

时间 项目 联合组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

干预前 

TG 8.68±1.14 8.61±1.22 0.2296 0.8192 

TC 6.94±0.65 6.82±0.67 0.7041 0.4842 

LDL-C 5.18±0.42 5.17±0.46 0.0879 0.9302 

HDL-C 1.27±0.25 1.24±0.26 0.4556 0.6504 

FBG 13.27±3.83 13.56±3.58 0.3030 0.7630 

2hPG 15.67±3.51 15.29±3.67 0.4099 0.6834 

HbAlc 9.64±1.25 9.56±1.58 0.2175 0.8286 

干预后 

TG 5.86±1.23 6.54±1.02 2.3309 0.0233 

TC 4.63±0.68 5.68±0.62 6.2497 0.0000 

LDL-C 2.83±0.56 3.65±0.51 5.9297 0.0000 

HDL-C 1.75±0.60 1.43±0.60 2.0656 0.0433 

FBG 9.50±1.19 11.69±1.82 5.5162 0.0000 

2hPG 10.65±2.68 12.63±2.84 2.7773 0.0074 

HbAlc 6.83±1.52 8.65±1.10 5.3130 0.0000 

 

3 讨论 
老年糖尿病在临床内分泌科及其常见，研究表

明糖尿病与遗传、环境和饮食习惯等因素有关。伴

随病程发展，糖尿病并发症风险加大，疾病致残率

和致死率升高，因此，需要临床早期采取有效的药

物疗法控制疾病进展，延缓病变速度[6]。临床常用

二甲双胍属于糖尿病一线治疗药物，口服吸收率为

百分之五十，可以提高患者体内胰岛抵抗敏感性，

促进机体对葡萄糖成分的吸收，最后直接经尿液排

出体外，不与患者血浆中的血红蛋白发生反应，药

物效果最多可维持八小时[7]。但药物禁忌证相对较

多，心衰、心肌梗死、肾功能不全、低血压和糖尿

病肾病患者均不可服用。多数患者服药后，不良反

应明显，轻症表现为头晕、头痛；重症可表现为过

度换气和意识障碍[8]。 
格列美脲属于磺脲类降糖药物，是新型的第三

类抗糖药，其药理机制为刺激胰岛素分泌，进而达

到降血糖作用。研究中联合使用以上两种药物，可

以充分发挥抗糖药的协同作用。文章研究结果显示，

联合组用药后患者血糖和血脂指标更趋近于正常

值，P 值＜0.05；联合组两项生活质量评分均高于对

照组，P 值＜0.05，说明联合用药除了可以调控患者

血糖和血脂指标外，还能够最大限度地保护患者其

他器官功能。联合组患者 aPTT、PT 和 TT 指标均高

于对照组、Fb 指标低于对照组，组间数据对比 P 值

＜0.05；联合组病人治疗后胰岛功能显著优于对照

组，P 值＜0.05，说明联合用药功效显著，治疗局限

性较小，药物安全性更高。 
综上所述，老年糖尿病单用二甲双胍疗效有限，

联合用药对患者血糖、血脂和血管内皮功能具有明

显改善效果。 
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