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长期强化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量
及心血管事件的影响研究
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　　 【摘要】　目的　 探讨长期强化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量及心血管事件的影响。方法　选取延安大学
附属医院２００９年２月—２０１０年７月收治的２型糖尿病患者１３６例，根据随机数字表法分为强化降糖组和标准降糖组，
各６８例。标准降糖组患者糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）控制目标为６５％～７５％，强化降糖组 ＨｂＡ１ｃ控制目标为 ＜６５％。
比较两组患者干预前 （Ｔ０）、干预３年 （Ｔ１）、干预５年 （Ｔ２）时ＨｂＡ１ｃ水平及空腹血糖 （ＦＢＧ），Ｔ０和Ｔ２时生活质量；
患者均随访５年，记录随访期间心血管事件 （大血管并发症、微血管并发症、血管事件复合终点）及低血糖发生率。

结果　Ｔ０时两组患者ＨｂＡ１ｃ水平及ＦＢＧ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｔ１、Ｔ２时强化降糖组患者ＨｂＡ１ｃ水平及
ＦＢＧ低于标准降糖组 （Ｐ＜００５）；Ｔ１、Ｔ２时两组患者ＨｂＡ１ｃ水平及ＦＢＧ均低于Ｔ０时 （Ｐ＜００５）。Ｔ０时两组患者世界
卫生组织生存质量测定简表 （ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｔ２时强化降组患者
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分高于标准降糖组 （Ｐ＜００５）。两组患者大血管并发症及微血管并发症发生率比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；强化降糖组患者血管事件复合终点发生率低于标准降糖组，低血糖发生率高于标准降糖组 （Ｐ＜
００５）。结论　长期强化降糖治疗可提高２型糖尿病患者的生活质量，降低心血管事件发生率，但需要注意预防低血糖
的发生。

　　 【关键词】　糖尿病，２型；强化降糖治疗；生活质量；心血管事件
　　 【中图分类号】Ｒ５８７１　 【文献标识码】Ａ　ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１６０４００９
　　 贺钰梅，韩秀平，汪丽丽，等．长期强化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量及心血管事件的影响研究 ［Ｊ］．实
用心脑肺血管病杂志，２０１６，２４（４）：３１－３４．［ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ］
　　 ＨｅＹＭ，ＨａｎＸＰ，ＷａｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉａｃＣｅｒｅｂｒａｌＰｎｅｕｍａｌａｎｄＶａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１６，２４（４）：３１－３４．

ＩｍｐａｃｔｏｆＬｏｎｇ－ｔｅｒｍＩｎｔｅｎｓｉｖｅＨｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃＴｈｅｒａｐｙｏｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＥｖｅｎｔｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈ
Ｔｙｐｅ２ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ　ＨＥＹｕ－ｍｅｉ，ＨＡＮＸｉｕ－ｐｉｎｇ，ＷＡＮＧＬｉ－ｌｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｄｏｎｇｇｕａｎ
ＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹａｎ′ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎ′ａｎ７１６０００，Ｃｈｉｎａ
　　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｔｏｔａｌｏｆ１３６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

·１３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年４月第２４卷第４期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹａｎ′ａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２００９ｔｏＪｕｌｙ２０１０，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｅａｃｈｏｆ６８ｃａｓｅｓＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｔａｒｇｅｔｏｆＨｂＡ１ｃｏｆＡｇｒｏｕｐｗａｓ６５％
ｔｏ７５％，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ６５％ＨｂＡ１ｃａｎｄＦＢＧｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒ３ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒ５
ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒ５ｙｅａｒｓｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｅｅｎｄｐｏｉｎｔｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ）ａｎｄｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ５－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＨｂＡ１ｃｏｒＦＢＧｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＞
００５），ｗｈｉｌｅＨｂＡ１ｃａｎｄＦＢＧｏｆＢｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＡｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ３ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ａｆｔｅｒ５ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）；ａｆｔｅｒ３ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒ５ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＨｂＡ１ｃａｎｄＦＢＧｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆ
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｓｃｏｒｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｓｃｏｒｅｏｆＢ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ５ｙｅａｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｒｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｏｓｉｔｅｅｎｄｐｏｉｎｔｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｏｆＢｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＡｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ
２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ｂｕｔｗｅｓｈｏｕｌｄｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｔｙｐｅ２；Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

　　２型糖尿病又称为成人发病型糖尿病，占糖尿病患
者总数的９０％以上，４５岁以上人群为主要患病群体［１］，

患者需终身用药来控制血糖，并以此获得良好的治疗效

果。相关研究证实，２型糖尿病的发生与家族遗传、肥
胖、年龄、不良饮食习惯、种族、应激反应等因素有

关［２］，需引起临床重视。目前临床上对２型糖尿病的治
疗方案较多［３］，但如何选择最佳治疗方案以提高患者临

床疗效、改善患者远期控糖效果一直是学者探究的热

点。强化降糖治疗作为应用范围较广的治疗方案之一，

具有长期控糖效果良好、相关并发症发生风险低等优

势。本研究选取１３６例２型糖尿病患者作为研究对象，
旨在探讨长期强化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量
及心血管事件的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取延安大学附属医院２００９年２月—
２０１０年７月收治的２型糖尿病患者１３６例，根据随机数
字表法分为强化降糖组和标准降糖组，各６８例。两组
患者性别、年龄、病程、体质指数 （ＢＭＩ）、总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）及低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。
本研究经延安大学附属医院伦理委员会批准，患者自愿

签署知情同意书。

１２　纳入与排除标准
１２１　纳入标准　 （１）符合 “中国糖尿病防治指南”

中 ２型糖尿病的诊断标准［４］ 〔① 糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）≥６５％；②空腹血糖 （ＦＢＧ）≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ；
③糖耐量试验２ｈ血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；④伴典型的高血
糖或高血糖危象患者，随机血糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ〕；（２）
临床资料完整；（３）有相关治疗适应证。

１２２　排除标准　 （１）合并其他自身免疫性疾病、出
血性疾病、肝肾功能障碍、凝血功能障碍、严重器质性

病变或恶性肿瘤患者； （２）合并严重精神疾病、语言
障碍或听力障碍患者； （３）有相关治疗禁忌证患者；
（４）未成年或年龄＞７５岁患者；（５）中途退出、死亡、
更改治疗方案或随访期间失访患者； （６）治疗依从性
差患者。

１３　方法
１３１　治疗方法　两组患者入组后均给予饮食干预、
常规降压降脂治疗，口服格列齐特缓释片 〔生产厂家：

施维雅 （天津）制药有限公司；规格：３０ｍｇ×３０片，
批准文号：国药准字 Ｈ２００４４６９４〕３０～１２０ｍｇ／ｄ，并根
据随访时血糖调整用药剂量，同时根据医嘱联合使用阿

卡波糖、二甲双胍等药物或胰岛素。标准降糖组患者

ＨｂＡ１ｃ控制目标为 ６５％ ～７５％，强化降糖组患者
ＨｂＡ１ｃ控制目标为＜６５％。
１３２　生化指标检测方法　常规采集患者空腹肘前静
脉血５ｍｌ，使用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００全自动生化分析
仪 （美国贝克曼库尔特公司生产）及相应试剂盒 （上

海研卉生物科技有限公司生产）检测 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水
平；采用免疫比浊法检测 ＨｂＡ１ｃ水平，仪器为生化分
析仪。

１４　观察指标　比较两组患者干预前 （Ｔ０）、干预３年
（Ｔ１）、干预５年 （Ｔ２）时 ＨｂＡ１ｃ水平及 ＦＢＧ，Ｔ０和 Ｔ２
时两组患者的生活质量；患者均随访５年，记录随访期
间心血管事件 （大血管并发症、微血管并发症、血管事

件复合终点）及低血糖［４］ （血糖 ＜３９ｍｍｏｌ／Ｌ）发生
率。采 用 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 简 表

（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）［５］评估患者的生活质量，该量表由心
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理、生理、社会关系及环境４个领域组成，共由２４个
问题及２个独立分析问题条目构成，各领域评分＝该领
域条目总评分 ×４，ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分为各领域评分
之和，ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分越高提示患者生活质量
越好。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组内比较采用两独立
样本ｔ检验，组间比较采用配对 ｔ检验；计数资料以百
分数表示，采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者干预前后 ＨｂＡ１ｃ水平及 ＦＢＧ比较　Ｔ０时
两组患者 ＨｂＡ１ｃ水平及 ＦＢＧ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；Ｔ１、Ｔ２时强化降糖组患者 ＨｂＡ１ｃ水平及
ＦＢＧ低于标准降糖组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
Ｔ１、Ｔ２时两组患者 ＨｂＡ１ｃ水平及 ＦＢＧ均低于 Ｔ０时，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　两组患者干预前后ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较　Ｔ０
时两组患者ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；Ｔ２时强化降糖组ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分高
于标准降糖组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　两组患者干预前后ＨｂＡ１ｃ水平及ＦＢＧ比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨｂＡ１ｃａｎｄＦＢＧｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数
ＨｂＡ１ｃ（％）

Ｔ０　　　　　Ｔ１　　　　　Ｔ２
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ０　　　　　Ｔ１　　　　　Ｔ２
标准降糖组 ６８ ７５±１３ ７１±０６ａ ６９±０５ａ ７７±２３ ７１±１２ａ ６８±１２ａ

强化降糖组 ６８ ７４±１２ ６３±０５ａ ６１±０５ａ ７８±２２ ６４±１５ａ ５９±１１ａ

ｔ值 ０４６６ ８４４７ ９３３０ ０２５９ ３００５ ４５５９
Ｐ值 ０６４２ ００００ ００００ ０７９６ ０００３ ００００

　　注：与Ｔ０时比较，ａＰ＜００５；ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＦＢＧ＝空

腹血糖

２３　两组患者随访期间心血管事件及低血糖发生率比
较　两组患者大血管并发症及微血管并发症发生率比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；强化降糖组患者
血管事件复合终点发生率低于标准降糖组，低血糖发

生率高于标准降糖组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表４）。

表３　两组患者干预前后ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 例数 Ｔ０ Ｔ２
标准降糖组 ６８ ４５９±４０ ５３１±６０
强化降糖组 ６８ ４５８±４１ ６８２±５１
ｔ值 ０１４４ １５８１２
Ｐ值 ０８８６ ００００

　　注：ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ＝世界卫生组织生存质量测定简表

表４　两组患者随访期间心血管事件及低血糖发生率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ

ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
大血管
并发症

微血管
并发症

血管事件
复合终点

低血糖

标准降糖组 ６８ １０（１４７） １１（１６２） ２１（３０９） ２０（２９４）
强化降糖组 ６８　 ５（７４）　　 ５（７４）　１０（１４７） ３７（５４４）
χ２值 １０１８ １４８４ ５０５６ ８７２８
Ｐ值 ０３１３ ０２２３ ００２５ ０００３

３　讨论
糖尿病是一种发病率较高的慢性疾病，其发生发展

与不良生活习惯、不良饮食习惯等环境因素密切相关，

患者若未得到积极有效的控糖及降糖治疗，可增加视网

膜病变、周围神经病变、肾脏疾病、心脑血管疾病等糖

尿病常见并发症的发生风险［６］，不利于患者的预后。近

年来随着人们生活水平的提高及生活节奏的加快，肥

胖、作息不规律、饮食不规律的人群越来越多，致使糖

尿病发病率呈逐年递增趋势，现已成为威胁人们身体健

康的常见疾病，亦引起了社会与临床的广泛关注［７］。糖

尿病的治疗过程漫长，目前尚无可根治的治疗方法，因

此糖尿病患者必须终身控制饮食、接受降糖与控糖治

疗，以控制病情发展、提高患者生活质量。目前临床上

治疗糖尿病的药物及方法较多，强化降糖治疗作为应用

范围较广的治疗方案之一，具有长期控糖效果良好、相

关并发症发生风险低等优点，临床应用价值较高。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

标准降糖组 ６８ ３５／３３ ５１８±４３ １０１±４４ ２３８±２２ ５２±１１ ２５±０８ ２８±０８

强化降糖组 ６８ ３６／３２ ５１９±４２ １０３±４２ ２３９±２１ ５１±１０ ２３±０９ ２９±０９

ｔ（χ２）值 ００２９ａ ０１３７ ０２７１ ０２７１ ０５５５ １３６９ ０６８５

Ｐ值 ０８６４ ０８９１ ０７８７ ０７８７ ０５８０ ０１７３ ０４９５

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白；ａ为χ２值
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　　本研究分别采用标准降糖治疗和强化降糖治疗２型
糖尿病，结果显示干预 ５年后强化降糖组患者
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分高于标准降糖组，与徐必銮［８］研究

结果相一致，分析原因可能与强化降糖治疗可长期调控

患者血糖、降低相关并发症的发生风险有关。相关研究

表明，治疗时间长、经济负担重、生活中注意事项多、

相关并发症发生风险较高等均可加重糖尿病患者的心理

应激反应［９］，使患者产生负面情绪，从而影响患者的生

活质量。有研究显示，强化降糖治疗较标准降糖治疗的

心血管事件发生率较低，有利于减轻相关并发症对患者

生活质量的不利影响，从而提高患者预后、促进病情转

归。本研究结果显示，随访期间强化降糖组患者血管事

件复合终点发生率仅为标准降糖组的１／２左右，平均
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ评分较标准降糖组高约 １５分，证实强
化降糖治疗能通过降低并发症的发生风险而减轻心理应

激反应，达到改善患者生活质量的目的。

李国敬等［１０］研究指出，ＨｂＡ１ｃ作为细胞膜与红细胞
内血红蛋白－链缬氨酸结合的产物，其合成速率与血糖
呈正相关［１１］，且具有不可逆的特性。ＨｂＡ１ｃ水平过高可
改变机体内红细胞对氧的亲和力，致使糖脂代谢异常，

增加血液黏稠度，引起心肌细胞缺氧［１２］。糖尿病患者

血糖较高，可通过促蛋白质糖基化作用而缩短氧化时

间［１３］，加快动脉血栓形成速度，增加动脉粥样硬化发

生风险。相关研究证实，机体糖代谢异常对心血管系统

的不良影响是持续且全方位的，即使接受系统的降糖治

疗，糖代谢异常患者并发心血管事件的概率仍高于糖代

谢正常人群，糖尿病是心血管事件及心血管疾病介入治

疗后死亡的独立危险因素［１４］，因此需引起临床重视。２
型糖尿病患者行长期强化降糖治疗后，血糖调控效果突

出，ＨｂＡ１ｃ水平始终控制在６５％以下，可通过抑制氧化
反应而降低血栓形成风险，降低缺氧、栓塞所致的心血

管事件发生率，从而改善患者生活质量。有研究显示，

强化降糖治疗易导致患者出现低血糖症状，且其伴随的

出汗、颤抖、饥饿感、心悸等交感神经过度兴奋症状可

加剧心理应激反应，从而影响患者的生活质量。本研究

结果显示，强化降糖组患者血管事件复合终点发生率低

于标准降糖组，低血糖发生率高于标准降糖组。提示强

化降糖治疗对２型糖尿病患者生活质量改善效果及心血
管事件防治效果突出，但仍需重视其较高的低血糖风

险，因此需合理控制用药剂量以提高治疗安全性，帮助

患者获得更好的治疗效果。李青等［１５］研究观察了长期

强化降糖治疗与常规降糖治疗对患者认知功能的影响，

结果显示两种治疗方案对患者的认知功能无影响，提示

强化降糖治疗对２型糖尿病患者中枢功能损伤较小，安
全性较高。

综上所述，长期强化降糖治疗可提高２型糖尿病患
者的生活质量，降低心血管事件发生风险，但需要注意

预防低血糖的发生。因本研究未观察药物不良反应，且

样本量较小，因此需要将扩大样本量、增加药物不良反

应作为后续研究方向以证实强化降糖治疗的安全性。

作者贡献：贺钰梅进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；韩秀平、汪丽

丽、张永莉进行实验实施、评估、资料收集；成涌进行

质量控制及审校。
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