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吡格列酮对糖调节受损患者的临床干预
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≈摘要  目的 观察吡格列酮对糖调节受损k��� l患者糖 !脂代谢的影响 ∀方法 将 ys例糖调节受损门诊初诊患者随机分为

两组 ∀两组均进行一般行为干预 ∀干预组在此基础上给予吡格列酮 tx °ªr§o连续 tu周 ∀干预前后分别测定身高 !体重 !腰围 !臀

围 !血压 !空腹血糖kƒ��l及胰岛素kƒ��≥l !餐后 u «血糖ku«��l及胰岛素ku«��≥l !糖化血红蛋白k �¥�t¦l !胆固醇k× ≤l !甘油三

酯k× �l !低密度脂蛋白胆固醇k�⁄�2≤l !高密度脂蛋白胆固醇k � ⁄�2≤l !肾功 !肝功 o并计算体质量指数k���l及腰臀比k • � � l ∀

结果 对照组干预前后各项指标均无明显变化 ~干预组干预前后体重 !腰臀比 !肾功 !肝功无变化 ~干预后 ���!血压 !ƒ�� !u«�� !

ƒ��≥ !u«��≥ !�¥�t¦ !× ≤ !× � !�⁄�2≤ 均降低 o� ⁄�2≤ 升高 o与对照组比较有显著性差异kΠ� s1 sx或 Π� s1 stl ∀结论 吡格列酮干

预 ��� 患者 o可明显改善其糖 !脂代谢及胰岛素抵抗 ∀
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糖调节受损k�°³¤¬µ̈§ �̄ ∏¦²¶̈ � ª̈∏̄¤·¬²±o��� l

是糖尿病发病的高风险群体 o代表了正常血糖稳态和

糖尿病高血糖之间的中间代谢状态 o被认为是糖尿病

前期 o包括两种状态 }空腹血糖受损k�ƒ �l和糖耐量受

损k��×l ∀我们对 ��� 患者给予吡格列酮干预治疗 o

观察其血糖 !胰岛素 !血脂的变化 o旨在选择安全有效 !

方便可行的干预措施 o以期减少糖尿病高危人群的发

病 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  ys 例 ��� 患者均为我院内分泌科

ussv年 t月 ∗ ussx年 t月门诊初诊患者 o经测定 u次

非同日空腹血糖kƒ��l及 t次口服 zx ª葡萄糖后 u «

血糖ku«��l o符合 t|||年 • � � 及 ussv年美国医师

协会k�⁄�l糖尿病诊断和分型专家委员会修订的诊

断标准 o其中�ƒ�为 ƒ��x1 y ∗ z1 s °°²̄ r�o��×为

作者单位 }潍坊医学院附属医院内分泌科 o山东潍坊市 uytsvt ∀作

者简介 }曹卫华kt|xz2l o女 o山东昌邑市人 o副教授 o主要从事糖尿病高

危人群预防和糖尿病慢性并发症治疗的研究 ∀

u«�� z1 { ∗ tt1 t°°²̄ r�o排除继发性血糖升高的疾

病 o近期无使用糖皮质激素史 o无心 !肝 !肾脏疾病 ∀随

机将患者分为干预组和对照组 o各 vs例 o干预组男 tv

例 o女 tz例 o年龄kws ? v1 wl岁 o体重kzu1 w ? y1 xl ®ªo

对照组男性 tw例 o女性 ty例 o年龄kwt ? w1 tl岁 o体重

kzv1 u ? x1 {l ®ªo两组一般资料具有可比性 ∀

1 q2 方法  两组均给予一般性糖尿病生活性指导 o包

括饮食控制及适当运动 o干预组在此基础上给予吡格

列酮k江苏恒瑞医药股份有限公司生产 o商品名瑞彤l

tx °ªr§o疗程 tu周 ∀两组在干预前检测身高 !体重 !

腰围 !臀围 !血压 k �°l ! ƒ�� !u«�� !空腹胰岛素

kƒ��≥l及餐后 u «后胰岛素ku«��≥l !糖化血红蛋白

k �¥�t¦l !血脂 !肝功 !肾功 o并计算体质量指数k���l

及腰臀比k • � � l ∀干预后复查以上指标 ∀对照组全

部完成了研究 o干预组有 u人失访 ∀ �¥�t≤采用微柱

层析 法 测 定 ~胰 岛 素 采 用 全 自 动 发 光 系 统

k� ≤≥t{s≥∞l测定 ~血糖 !血脂 !肝功 !肾功采用全自动

生化仪 ��≠ � °�≥� �2yss测定 ∀

1 q3 统计学方法  采用 ≥°≥≥ ts1 s统计软件进行数
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据处理 ∀组内干预前后采用配对 τ检验 o组间干预前

后采用成组 τ检验 ∀

2 结果

干预前两组间各项指标无显著性差异 ∀对照组干

预前后各项指标无显著性差异 ∀干预组收缩压干预后

与基线值比较下降 x °° �ªo舒张压下降 w °° �ªk均

Π� s1 sxlkt °° �ª� s1 tvv ®°¤l o���!ƒ�� !胆固醇

k× ≤l !甘油三酯k× �l !低密度脂蛋白胆固醇k�⁄�2≤l

干预后均降低k均 Π � s1 sxl ~u«�� !�¥�t≤ !ƒ��≥ !

u«��≥干预后明显降低k Π � s1 stl o高密度脂蛋白

k � ⁄�2≤l明显升高k Π� s1 stl ~且与干预组比较有显

著差异性k Π� s1 sx 或 Π � s1 stl ~干预前后肝功 !肾

功 !腰围 !臀围及 • � � 无差异 o见表 t ∀

表 1  干预前后两组各项指标变化

组别 时间 ±
体重
k®ªl

���

k®ªr°ul

× ≤

k°°²̄r�l

× �

k°°²̄r�l

�⁄�2≤
k°°²̄r�l

�⁄�2≤
k°°²̄r�l

ƒ��

k°°²̄r�l

u«��

k°°²̄r�l

��≥

k°�r�l

u«��≥

k°�r�l

�¥�t¦

k h l

对照组 干预前 vs z{ qu ? x q{ uy qy ? u qu x qz ? t qt t q{ ? s qz t qv ? s qv v qt ? s q{ y qw ? s qy { qy ? s q{ tt qt ? t qz z{ qy ? tu qx y qy ? t qt

干预后 vs zy q{ ? y qu uy qv ? u qv x qy ? t qu t qz ? t qu t qv ? s qu u q| ? s qz y qu ? s qz { qv ? s qy ts q{ ? t q| zy q| ? ts qv y qw ? s q|

干预组 干预前 vs zz qw ? y qx uy qx ? u qs x q{ ? t qs t q{ ? s qy t qv ? s qw v qt ? s q{ y qx ? s qx { qx ? t qt tt qu ? t q{ zz qv ? tt q{ y qy ? t qv

干预后 u{ zx qy ? y qt ux qw ? u qt¤¦ x qv ? t qt¤¦ t qx ? s qx¤¦ t qx ? s qv¥§ u qz ? s qz¤¦ x qy ? s q{¤¦ y q{ ? s q|¥§ | q| ? t qy¥¦ y{ q{ ? tu qt¥§ x q{ ? t qu¥§

  注 }与干预前比较 o¤}Π� s1 sx o¥}Π� s1 st ~与对照组比较 o¦}Π� s1 sx o§}Π� s1 st ∀

干预过程中 o干预组有 t例出现轻微下肢水肿 o无

其他不良反应 ∀

3 讨论

��� 是糖尿病的危险因素 o也是心血管病变的危

险标志 ∀如果采取一定的干预措施 o一部分 ��� 者可

以逆转为正常糖调节状态 ~反之 o则可能在数年内进展

为不可逆的 u型糖尿病 ∀国际糖尿病联盟的研究报告

认为 o几乎所有的 u 型糖尿病患者发病前都要经过

��� 阶段 o而且随着病程的逐渐延长 o��� 转化为糖尿

病的自然年转化率逐年升高 o可高达 yz1 z h ≈t  ∀因此

对 ��� 进行干预已引起广泛的重视 ∀

对 °¬°¤印第安人研究发现 oƒ��和 u«��具有几

乎相同的预测糖尿病的能力 o在 ƒ�� � x1 z °°²̄ r�和

u«�� � z1 { °°²̄ r�后 ox年糖尿病累积发病率急骤上

升≈t  ∀毛里求斯 x年随访研究结果提示 o基线 ƒ��为

x1 w °°²̄ r�或 x1 x °°²̄ r�时对于预测未来糖尿病的

发生具有最佳的敏感性和特异性≈u  ∀ ussv 年 tt 月 o

�⁄� 糖尿病诊断分型专家委员会提出 o�ƒ �下限诊断

标准切割点从 y1 t °°²̄ r�下调到 x1 y °°²̄ r�o而上

限诊断点 z1 s °°²̄ r�保持不变 ∀国内流行病学资料

分析结果显示 o此建议同样适用于中国人群 ∀�ƒ� 下

限诊断点下调后 o扩大了糖尿病高危人群 o对糖尿病及

心血管并发症的防治可能具有重大意义 ∀故本研究采

用新的 �ƒ�下限标准确定观察人群 ∀

目前 ��� 的干预性治疗包括生活方式干预和药物

干预 ∀多项研究发现 o生活方式干预 !二甲双胍 !拜糖

平和噻唑烷二酮类治疗均为有效预防和延缓 u型糖尿

病发生和发展的方法 o尤其以生活方式干预最为有

效≈u2v  ∀生活方式干预即严格控制饮食加适量运动 o作

用肯定 o支出费用低 o但相当多的患者难以长期坚持 o

依从性差 o如不反复强化 o疗效会受影响 ∀对于胰岛素

抵抗严重 !Β细胞功能差的患者群 o单纯非药物干预疗

效不佳 ∀因此对 ��� 进行药物干预受到越来越多的关

注 ∀

胰岛素增敏剂吡格列酮是新的噻唑烷二酮衍生

物 o主要通过激活其特异性受体 ) ) ) 过氧化物酶增殖

物激活受体 Χk°°� �2Χl发挥其药理作用 ∀ °°� �2Χ可

调控一系列与糖 !脂代谢相关的基因表达 o改善胰岛素

的外周效应 o增加肌肉及脂肪组织对胰岛素的敏感性 o

并抑制肝糖原生成 o同时不增加胰岛 Β细胞分泌胰岛

素≈w  ∀ °°�°2Χ活化还可调控许多参与脂代谢的酶或

蛋白 o对血脂产生一定影响≈x  ∀

本研究显示 o吡格列酮治疗后 ���!�° !ƒ�� !

u«�� !ƒ��≥ !u«��≥ !�¥�t≤ !× ≤ !× � !�⁄�2≤ 均明显

降低 o� ⁄�2≤ 升高 o与对照组比较有显著差异性 ∀并

且无明显毒付作用 o表明吡格列酮具有降糖 !改善胰岛

素抵抗及调节脂质代谢的作用 ∀因此 o吡格列酮对

��� 的干预治疗是安全有效的 ∀
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¦̄¬±¬¦¤̄ ©̈©̈ ¦·¬√ ±̈ ¶̈²©³¬²ª̄¬·¤½²±¨¬±·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©·¼³̈ u §¬¤¥̈ ·̈¶

°¨̄ ¬̄·∏¶≈�  q≤ ¬̄± × «̈ µousst ouv }tz|u p t{uv q

≈x  � ¤µ·̈±¶ƒ � o∂¬¶¶̈ µ̈̈± ƒ�o�̈ °¤¼ �ö·¤̄ q� ·̈¤¥²̄¬¦¤±§¤§§¬·¬²±¤̄
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