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·临床研究· 

使用不同胰岛素类似物治疗老年 2型糖尿病 
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【摘  要】 目的  用动态血糖监测方法评价两种预混胰岛素类似物治疗 2 型糖尿病（T2DM）时血糖漂移和低血糖发

生率的差异, 为临床使用提供参考。方法  选取一般情况匹配且需要胰岛素治疗的老年 2 型糖尿病患者 64 例, 随机分

为 2组, 分别使用门冬胰岛素 30注射液和赖脯胰岛素 25注射液进行治疗。在血糖达标前提下, 采用动态血糖监测的方

法, 评价两组患者血糖漂移和低血糖发生率的差异。结果  两组患者血糖达标时, 胰岛素总量无统计学差异[（38.0±6.2） vs 

（40.0±5.1）U/d, P＞0.05]。两组平均血糖漂移幅度[（6.32±1.43）vs（6.86±1.51）mmol/L, P＞0.05]及血糖漂移系

数[（1.35±0.22）vs（1.41±0.13）, P＞0.05]均无统计学差异。赖脯胰岛素 25注射液低血糖事件少于门冬胰岛素 30组, 但

差异无统计学意义（12% vs 8%, P＞0.05）。结论  门冬胰岛素 30注射液和赖脯胰岛素 25注射液治疗老年 2型糖尿病, 在

血糖控制良好时, 胰岛素总量、血糖漂移及低血糖发生率相当。 

【关键词】门冬胰岛素 30; 赖脯胰岛素 25; 血糖漂移; 低血糖事件 
【中图分类号】R587.1          【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2012.00108 
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【Abstract】Objective  To compare the degree of glycemia variability(GV) and hypoglycemia incidence by dynamic glucose 
monitoring in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) who were treated with different premixed insulin. Methods  A 
total of 64 patients (≥60 years ) with type 2 diabetes were included. The general data were matched, and all patients required insulin 
treatment. The patients were randomly divided into two groups, and treated with biphasic insulin aspart 30 or insulin lispro mix 25 
respectively. Predicating the blood glucose concentrations within normal range, difference in GV and hypoglycemia incidence be-
tween the two groups were analyzed by dynamic glucose monitoring. Results  When patients had normal level of blood glucose, 
there was no significant difference in total insulin between two groups [(38.0 ± 6.2) vs (40.0 ± 5.1) U/d, P＞0.05]. There was no 
statistical difference found in the mean blood glucose drift rate [(6.32 ± 1.43) vs (6.86 ± 1.51) mmol/L, P＞0.05] or glucose drift 
coefficient [(1.35 ± 0.22) vs (1.41 ± 0.13), P＞0.05]. Injection events in insulin lispro mix 25 hypoglycemic were less than that in 
insulin aspart 30 group, but the difference was not statistically significant (12% vs 8%, P＞0.05). Conclusion  When the blood 
glucose was under good control, insulin aspart 30 and insulin lispro mix 25 have similar effects for elderly patients with type 2 
diabetes, including the total amount of insulin, glucose rate of drift and the incidence of hypoglycemia. 
【Key words】biphasic insulin aspart 70/30; lispro mix 25 insulin; glycemia variability; hypoglycemia incidence 

 

预防和治疗糖尿病慢性并发症是糖尿病治疗的

主要目的。近年来, 血糖波动在糖尿病慢性并发症
发生、发展中的作用日益受到重视, 慢性持续高血
糖和血糖波动可以导致血管内皮损伤, 是慢性并发
症的主要原因之一[1] 。门冬胰岛素 30注射液（商品
名: 诺和锐 30）和赖脯胰岛素 25（商品名: 优泌乐
25）注射液是目前临床常用的两种预混胰岛素类似

物 , 临床疗效相似 , 但是 , 两种药物在血糖监测达
标时, 患者的血糖波动是否存在差异尚不明确。动态
血糖监测可以准确地反映血糖波动情况。本研究通过

72h动态血糖监测, 观察诺和锐 30和优泌乐 25注射
液治疗 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）
时患者的血糖波动及低血糖事件的差异, 旨在探讨
两种药物治疗在血糖稳定性方面是否存在差异。 
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1  对象与方法 

1.1  对象 

选择符合 1999年 WHO糖尿病诊断标准[2]、病

史超过 1年、2009年 6月～2010年 6月新疆医科大
学第一附属医院收治的老年糖尿病患者 64例, 主要
纳入标准: （1）使用 1种口服降糖药物联合饮食、
运动治疗, 血糖控制不佳者; （2）年龄 60～77 岁;
（3）体质量指数（body mass index, BMI）20～
27.4kg/m2, 糖化血红蛋白（hemoglobin A1c, HbA1c）
7.3%～11.2%;（4）空腹血糖（fasting plasma glucose, 
FPG）7～15mmol/L。排除标准: 严重心、肝、肺、
肾等重要脏器功能障碍及 1 型糖尿病; 严重感染、
手术等应激情况; 正在服用糖皮质激素等影响血糖
药物者及内分泌代谢病。据住院时间顺序随机分为

诺和锐 30组和优泌乐 25治疗组。 

1.2  药品与仪器 

诺和锐 30由丹麦诺和诺德公司生产, 100IU/ml, 
3ml/支; 优泌乐 25 由美国礼来公司生产, 100IU/ml, 
3ml/支。动态血糖监测系统（ continuous glucose 
monitoring system,CGMS）由美敦力公司生产。 

1.3  治疗方法 

两组患者均采用早、晚餐前胰岛素皮下注射法

治疗, BMI≥25 kg/m2 者联合口服二甲双胍 0.5g, 3次/d, 
以 FPG 4.0～7.0mmol/L、餐后 2h 血糖（2 hours 
plasma glucose, 2hPG）4.0～8.0 mmol/L为血糖达标。
指尖血监测血糖达标后, 给予动态血糖监测, 按操

作规程佩戴, 监测 72h血糖, 每日用血糖仪（罗氏乐
康全Ⅱ型血糖仪）测定 4 次及以上的指血血糖, 并
记入记录器进行校正, 记录所有不良反应, 有明显
低血糖症状或血糖＜4.0 mmol/L 定义为低血糖事
件。出现低血糖症状时尽量在加餐前测定当时血糖

值。监测数据采用专用软件分析系统（CGMS3.0）
进行分析, 计算平均血糖、平均血糖漂移幅度、血
糖漂移＞7.8 mmol/L例数和血糖漂移系数。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。计量资
料数据以均数±标准差表示, 采用方差分析和 t 检
验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者一般资料 

两组患者性别、年龄、糖尿病病程、BMI 和
HbA1c 差异均无统计学意义（P＞0.05）。血糖达
标所用胰岛素日均总量诺和锐 30组 38U, 优泌乐
25 组 40U, 组间比较 , 差异无统计学意义（P＞
0.05; 表 1）。  

2.2 两组患者血糖漂移情况及低血糖发生率的比较 

两组患者平均血糖水平、日内最高值和最低值

差异无统计学意义（P＞0.05）; 两组间日内血糖漂
移平均幅度和血糖漂移系数相似, 差异无统计学意
义（P＞0.05）; 监测过程中, 诺和锐 30组发生低血
糖事件 3例, 优泌乐 25组发生低血糖事件 2例, 差
异无统计学意义（P＞0.05; 表 2）。 

 
表 1  两组患者一般资料及达标所需日均胰岛素量比较 

 Table 1  Comparison of general data and average amount of insulin between two groups (n=32, x s± ) 

组别 性别(男/女) 年龄(岁) 病程(年) HbA1c(%) BMI(kg/m2) 胰岛素量(U/d) 

诺和锐 30 32(18/14) 63±6.3 6.1±1.7 9.3±0.43 23.6±0.78 38.0±6.2 
优泌乐 25 32(17/15) 64±7.1 6.9±2.1 8.9±0.51 24.2±0.42 40.0±5.1 

注: BMI: 体质量指数 
表 2  两组患者平均血糖水平及血糖漂移情况的比较 

 Table 2  Comparison of average blood glucose and glucose excursions between two groups (n=32, x s± ) 

组别 血糖最高值 
(mmol/L) 

血糖最低值 
(mmol/L) 

平均血糖 
(mmol/L) 

平均血糖漂移幅度 
(mmol/L) 

血糖漂移 
＞7.8 mmol/L [n(%)] 

血糖漂 
移系数 

低血糖发生率
(%) 

诺和锐 30 10.4±1.53 3.8±1.3 6.8±0.73 6.32±1.43 8(32) 1.35±0.22 12 
优泌乐 25 11.2±0.93 3.9±0.81 7.2±0.33 6.86±1.51 9(36) 1.41±0.13 8 

 

3  讨  论 

糖尿病慢性并发症的发生和发展不仅与整体血

糖水平升高相关, 而且还与血糖水平的过度波动有
关, 血糖水平的过度波动对糖尿病并发症危险性的
作用可能超过血糖绝对水平[3]。HbA1c 一直是糖尿

病远期控制的金标准 , 但由于其代谢动力学缓慢 , 
反映一段时间内血糖的平均水平, 不能反映短期内
的血糖波动和预测急性血糖波动[4]。HbA1c 相似的
糖尿病患者, 其血糖波动的幅度可能相差甚远。作
为描述血糖波动的指标, 血糖漂移度最近在糖尿病
血管并发症防治领域倍受关注。血糖漂移度即血糖
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值的标准差, 反映样本内各血糖值的变异程度 [5]。

血糖漂移作用的主要靶点是血管内皮细胞, 血糖漂
移过度可以加剧血管内皮细胞的凋亡, 减弱血管内
皮拮抗葡萄糖毒性的作用。血管内皮功能损伤是糖

尿病大血管及微血管病变的始动环节及病理生理

基础[6], 血糖控制不稳定（主要是指血糖漂移）对内
皮细胞的损伤较持续高血糖状况还要严重, 而内皮
功能的异常加速了糖尿病及其并发症的进程; 另外, 
血糖漂移度也是重症监护室患者死亡率和住院死亡

率的一个显著、独立的预测因子, 对重症监护室患
者死亡率的预测价值高于平均血糖值。 

所以, 评价糖尿病治疗方案, 不仅仅观察其对
血糖及 HbA1c的控制作用, 还应该关注该方案治疗
时血糖漂移情况。老年糖尿病患者的治疗目标主要

为控制高血糖 , 避免严重低血糖 , 所以 , 应优先选
择使 HbA1c 达标, 同时血糖漂移较小的治疗方案[1]。

诺和锐 30 和优泌乐 25 是目前常用的两种预混胰岛
素类似物, 诺和锐 30 含有 30%门冬氨酸胰岛素和
70%精蛋白门冬胰岛素, 优泌乐 25 由 25%赖脯胰
岛素和 75%精蛋白赖脯胰岛素组成, 由于两者在分
子结构和（或）速效胰岛素类似物与精蛋白结晶的

胰岛素类似物比例不同, 其疗效和低血糖发生率等
各方面可能仍存在一定差异[7]。在糖尿病的治疗过

程中发生低血糖是一种常见的现象。老年糖尿病患

者对低血糖的反应相对迟钝, 在发生低血糖时胰岛
素拮抗激素不能及时分泌, 因而易出现较严重低血
糖现象[8]。因此, 老年糖尿病患者选择胰岛素治疗方
案时, 应优先选择血糖波动小、低血糖发生率低的
方案。 

本研究通过动态血糖检测系统, 对两种不同预
混胰岛素类似物在老年 T2DM 患者中的使用情况

进行了比较, 发现诺和锐 30和优泌乐 25在血糖控
制、治疗期间的血糖漂移及低血糖事件等方面无明

显差异。 
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