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摘  要 

目的：比较德谷门冬双胰岛素与德谷胰岛素分别联合门冬胰岛素在治疗胰岛功能较差的2型糖尿病(Type 
2 diabetes mellitus, T2DM)患者的临床效果。方法：选取2020年6月~2021年10月潍坊医学院附属医院

收治的40例胰岛功能较差的2型糖尿病患者，根据治疗方案不同分为德谷组和德谷门冬组各20例，德谷

组给予早、中、晚餐前各1针门冬胰岛素 + 睡前1针德谷胰岛素皮下注射，德谷门冬组给予早、晚餐前

各1针德谷门冬胰岛素 + 午餐前1针门冬胰岛素皮下注射。比较两组患者治疗6个月后，患者血糖指标[空
腹血糖(FPG)、餐后2 h血糖(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血清C肽(C-P)、低血糖发生率]的变化情况。

结果：治疗后，两组FPG、2hPG、HbA1c均低于治疗前，差异极具有统计学意义(P < 0.001)，C-P高于

治疗前，差异极具有统计学意义(P < 0.001)；两组间2hPG和HbA1c比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，
两组间FPG、C-P及低血糖发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：两组均有较强的降糖效果，

且糖化水平及胰岛功能均有所改善；但德谷组降低2hPG、HbA1c水平优于德谷门冬组，两组间FPG、C-P
改善程度及低血糖发生情况相似。 
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Abstract 
Objective: To comparison the clinical efficacy of insulin degludec (IDeg) and insulin degludec/insulin 
aspart (IDegAsp) combined with insulin aspart in the treatment of type 2 diabeteswith poor islet 
function, respectively. Methods: 40 patients with type 2 diabetes with poor islet function were se-
lected from the Affiliated Hospital of Weifang Medical College from June 2020 to October 2021. 
According to different treatment schemes, they were divided into IDeg group and IDegAsp group, 
with 20 patients in each group. IDeg group was given insulin aspart once before breakfast, lunch 
and dinner + IDeg once before going to bed, respectively subcutaneous injection; while IDegAsp 
group was given IDegAsp once before breakfast and dinner + insulin aspart once before lunch, re-
spectively subcutaneous injection. The changes of blood glucose indexes [fasting blood glucose 
(FPG), 2 h postprandial blood glucose (2hPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), serum C-peptide 
(C-P) and the incidence of hypoglycemia] were compared between the two groups after 6 months 
of treatment. Results: After treatment, FPG, 2hPG and HbA1c in the two groups were significantly 
lower than those before treatment (P < 0.001), and C-P was significantly higher than that before 
treatment (P < 0.001); there was significant difference in 2hPG and HbA1c between the two groups 
(P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of FPG, C-P and hypoglycemia be-
tween the two groups (P > 0.05). Conclusion: Both groups had significantly hypoglycemic effect, 
and the glycosylation level and islet function were improved; however, the levels of lowering 2hPG 
and HbA1c in IDeg group were better than those in IDegAsp group. The improvement of FPG and 
C-P and the incidence of hypoglycemia were similar between the two groups. 
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1. 引言 

2021年国际糖尿病联盟(International Diabetes Federation, IDF)最新发布的第 10版《全球糖尿病地图》

数据显示[1]，我国拥有全球最多的糖尿病患者，总患病人数达 1.4 亿，且以 2 型糖尿病(Type 2 diabetes 
mellitus, T2DM)为主。对于病程长，胰岛功能较差的 2 型糖尿病患者，早期胰岛素强化降糖治疗可降低

高血糖所致微血管和大血管并发症的发生率，降低总死亡率[2]。本文观察分析了潍坊医学院附属医院收

治的病程较长、胰岛功能较差的 2 型糖尿病患者，使用德谷门冬双胰岛素与德谷胰岛素分别联合门冬胰

岛素的临床疗效。 

2. 对象和方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 6 月~2021 年 10 月潍坊医学院附属医院收治的 40 例胰岛功能较差的 2 型糖尿病患者 40
例。德谷组 20 例：男 13 例，女 7 例，平均年龄(66.15 ± 1.5)岁，平均病程(17.95 ± 1.2)年，平均收缩压(123.3 
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± 1.46) mmHg，平均舒张压(73.45 ± 1.81) mmHg，平均 BMI (29.13 ± 0.65) kg/m2；德谷门冬组 20 例：平

均年龄(64.9 ± 1.8)岁，平均病程(16.15 ± 1.1)年，平均收缩压(124.05 ± 1.26) mmHg，平均舒张压(71.85 ± 
1.89) mmHg，平均 BMI (25.85 ± 0.57) kg/m2。两组一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of general data between two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

组别 性别(男/女) 年龄(岁) 病程(年) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) BMI (kg/m2) 

德谷组 20 (13/7) 66.15 ± 1.99 17.95 ± 1.15 123.30 ± 1.46 73.45 ± 1.81 29.13 ± 0.65 

德谷门冬组 20 (12/8) 64.90 ± 1.84 16.15 ± 1.09 124.05 ± 1.26 71.85 ± 1.89 25.85 ± 0.57 

P 0.74 0.61 0.94 0.41 0.83 0.57 

2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 符合 2 型糖尿病的诊断标准[2]，② 病程 > 10 年，③ 胰岛功能较差，④ 患者均签

署知情同意书；排除标准：① 1 型糖尿病患者，② 研究药物禁忌症患者，③ 妊娠及哺乳期妇女。 

2.3. 治疗方法 

两组患者均给予健康宣教，严格控制饮食，并加以适当的运动，研究期间均不添加口服降糖药物。

德谷组给予德谷胰岛素联合门冬胰岛素治疗，所有患者均于三餐前皮下注射门冬胰岛素注射液[诺和诺德

(中国)制药有限公司，注册证号 S20153001，3 mL:300 U]，起始剂量 12 U/d，晚 9 时皮下注射德谷胰岛素

注射液[诺和诺德(中国)制药有限公司，注册证号 S20153001，3 mL:300 U]，起始剂量 9 U/次。德谷门冬

组给予德谷门冬双胰岛素联合门冬胰岛素治疗，所有患者于午餐前皮下注射门冬胰岛素注射液，起始剂

量 3 U/次，早、晚餐前皮下注射德谷门冬双胰岛素注射液[诺和诺德(中国)制药有限公司，国药准字

J20190017，3 mL:300 U]，起始剂量 16 U/d。两组患者在治疗期间，根据其血糖水平调整胰岛素剂量。 

2.4. 观察指标 

治疗 3 个月后，观察并比较两组患者的血糖指标(FPG、2hPG、HbA1c、血清 C 肽低血糖发生率)变
化情况。抽取患者静脉血，使用仪器罗氏 cobas8000 血糖仪，采用己糖激酶法测定患者 FPG、2hPG；使

用罗氏 E801 分析仪，电化学发光法测定血清 C 肽；使用日本东曹自动糖化血红蛋白分析仪，采用离子

交换发测定 HbA1c；并比较两组低血糖发生情况。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量资料以(x ± s)表示；治疗前后及组内比较采用配对 t 检验，

组间比较用独立 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用 Fisher 检验；以 P < 0.05 为差异有统计学意义，以

P < 0.001 为差异极具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组临床指标比较 

治疗前后两组血糖指标比较，治疗前，两组间 FPG、2hPG、HbA1c 和血清 C 肽水平比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组 FPG、2hPG、HbA1c 水平均明显低于治疗前、血清 C 肽水平高于

治疗前，差异均极具有统计学意义(P < 0.001)见表 2；治疗后两组间血糖指标变化幅度比较，德谷组 2hPG、
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HbA1c 和血清 C 肽水平改善幅度均高于德谷门冬组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，两组间 FPG 和血清

C 肽水平比较，差异无统计学意义((P > 0.05)。见表 3。 
 

Table 2. Comparison of blood glucose indexes between the two groups before and after treatment 
表 2. 两组治疗前后血糖指标比较 

组别 时间 FPG (mmol/l) 2hPG (mmol/l) C-P (ng/ml) HbA1c (%) 

德谷组 
治疗前 12.5 ± 0.72 15.01 ± 0.48 0.74 ± 0.12 9.70 ± 0.29 

治疗后 6.74 ± 0.27* 7.67 ± 0.31* 1.37 ± 0.19* 6.74 ± 0.27* 

德谷门冬组 
治疗前 12.95 ± 0.53 15.36 ± 0.36 0.48 ± 0.1O 9.95 ± 0.39 

治疗后 6.44 ± 0.28* 8.26 ± 0.25* 0.93 ± 1.83* 7.09 ± 2.10* 

注：*P < 0.001 极具有统计学差异。 

 
Table 3. Comparison of difference between two groups before and after treatment 
表 3. 两组治疗前后差值比较 

组别 FPG (mmol/l) 2hPG (mmol/l) C-P (ng/ml) HbA1c (%) 

德谷组 6.53 ± 0.65 7.34 ± 0.32 0.63 ± 0.09 2.96 ± 0.22 

德谷门冬组 6.51 ± 0.56 7.11 ± 0.65 0.41 ± 0.11 2.76 ± 0.39 

P 0.77 0.03 0.06 0.03 

3.2. 两组不良反应比较 

治疗期间，德谷组出现低血糖 1 例，不良反应发生率为 5% (1/20)；德谷门冬组出现低血糖 0 例；两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P = 1.000)。 

4. 讨论 

2 型糖尿病是一种慢性进展性疾病，随着病程的延长，胰岛 β 细胞功能逐渐减退，进而导致口服降

糖药物失效，因此，胰岛素治疗就成为控制血糖的重要手段；及时给予胰岛素强化治疗可有效解除高糖

毒性、改善胰岛 β细胞功能和预防糖尿病急慢性并发症的目的[3] [4]。早期胰岛素强化降糖治疗可降低高

血糖所致微血管和大血管并发症的发生率，降低总死亡率，英国前瞻性糖尿病研究(UKPDS)研究结果显

示，HbA1c 每下降 1%可使所有糖尿病相关终点风险和糖尿病相关死亡风险降低 21% (P < 0.01)，心肌梗

死风险降低 14% (P < 0.01)，微血管并发症风险降低 37% (P < 0.01)；UKPDS 后续随访研究结果显示，强

化降糖组在强化降糖治疗结束后 10 年其心肌梗死风险仍较常规治疗组降低 15% (P = 0.01)，全因死亡风

险降低 13% (P = 0.007)，表明早期良好的血糖控制可带来远期获益[2] [5] [6]。德谷胰岛素属于长效胰岛

素，其半衰期长达 25 h，降糖作用时间可持续 42 h，但控制餐后血糖效果差；门冬胰岛素是一种速效胰

岛素，通常皮下注射后 10~20 min 可以起效，主要用于控制餐后血糖；德谷门冬双胰岛素由新一代超长

效基础胰岛素类似物联合餐时胰岛素类似物(70%德谷胰岛素联合 30%门冬胰岛素)组成，其可更好地模拟

生理性胰岛素的分泌模式，同时提供基础和餐时胰岛素需求，减少血糖值波动[7] [8]。研究显示，德谷胰

岛素和德谷门冬双胰岛素在降低血糖指标、提高优质达标率等方面均具有良好的临床效果[9] [10]。 
Bebakar 等[11]曾将德谷门冬双胰岛素 2针/天治疗效果不佳的 2 型糖尿病患者随机分为德谷门冬双胰

岛素 2 针/d 联合门冬门冬胰岛素 1 针/天、德谷胰岛素睡前 1 针联合门冬胰岛素 3 针/天两组，治疗 26 周

后，结果显示，德谷胰岛素联合门冬胰岛素组降低 HbA1c 效果更明显，两组 FPG 及低血糖发生率无显
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著差异。本研究结果与其一致。在本研究中，治疗后，两组均可较好的改善患者的血糖指标；且德谷组

降低餐后血糖及改善 HbA1c 效果优于德谷组；两组间低血糖发生率情况比较，差异无统计学意义。此外，

本研究中，相比较德谷组 4 针/天，德谷门冬组 3 针/天可减少患者的注射痛苦，提高患者的药物依从性；

且德谷门冬双胰岛素费用更低，可减少患者的医疗成本，患者的满意度更高。 
综上所述，德谷门冬双胰岛素与德谷胰岛素联合门冬胰岛素对于胰岛功能较差的 2 型糖尿病患者均

有良好的效果，且安全性相似。在改善血糖指标的程度上，德谷胰岛素联合门冬胰岛素要优于德谷门冬

双胰岛素联合门冬胰岛素；而从经济效益与依从性方面考虑，后者的优势则更明显，尤其适合老年糖尿

病患者。对于不同的患者，可选择以患者为中心的个体化治疗方案。 

5. 局限性 

本次分析也存在一些局限性，首先研究样本量较小，其研究结果有待进一步扩大前瞻性样本量予以

验证。其次，本研究观察周期较短，其长期获益仍有待进一步研究。 
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