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阿卡波糖与二甲双胍联治初发 2 型糖尿病伴高脂血症病人的治
疗机制分析
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【摘要】目的　分析阿卡波糖联合二甲双胍治疗初发 2 型糖尿病伴高脂血症病人的治疗机制。方法　择取本院 2020 年 4
月 -2022 年 5 月收治的 196 例初发 2 型糖尿病伴高脂血症病人，随机分成两组，各 98 例。对照组采取二甲双胍单用，研究组采

取阿卡波糖与二甲双胍联治。对比两组病人治疗后的血糖、血脂水平。结果　治疗后，研究组的 FBG、2hPG、HbA1C 血糖水

平均低于对照组，差别具有显著意义（P ＜ 0.05）；研究组的 TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平均优于对照组（P ＜ 0.05）。结
论　阿卡波糖联合二甲双胍治疗初发 2 型糖尿病伴高脂血症的治疗机制是通过降低病人的血糖、血脂水平实现。
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2 型糖尿病是临床常见的内分泌系统慢性疾病，该病发病

率高，发病群体以中老年人为主，常见临床症状为病人的多尿、

多饮、多食、体重下降等 [1]。一般情况下，2 型糖尿病病人会

出现一定程度的胰岛素功能障碍，导致体内胰岛素分泌不足，

血糖水平异常上升的情况。高血脂症属于慢性疾病，会对病

人的血液运输循环过程造成阻碍。2 型糖尿病伴高血脂症病人

在两种疾病的双重作用下，容易造成心脑血管和脏器官的严

重损害，极大地影响病人的身体健康和生活质量 [2]。基于此，

本研究结合本院收治的 196 例初发 2 型糖尿病伴高脂血症病

人，分析探讨阿卡波糖联合二甲双胍治疗的疗效与机制，现

将研究内容及结果报告如下。

1 资料与方法
1.1一般资料

择取 2020 年 4 月 -2022 年 5 月于本院进行治疗的 196

例初发 2 型糖尿病伴高脂血症病人，根据不同治疗方案随机

分成对照组与研究组，各 98 例。对照组中，男 52 例，女 46

例；年龄区间 38 ～ 72 岁，平均年龄（53.54±4.61）岁；研

究组中，男 50 例，女 48 例；年龄区间 36 ～ 75 岁，平均年

龄（56.54±4.90）岁。两组病人资料差别无显著意义（P ＞

0.05），可以用作比对、研究。

纳入标准：①符合《中国2型糖尿病防治指南（2013年版）》

相关诊断标准 [3]，经临床检查确诊者；②了解本次研究目的

及内容且同意参与研究。

排除标准：①合并传染病患者；②合并血液疾病和免疫

系统疾病患者；③合并传染疾病患者；④精神异常者。

1.2方法

治疗期间为两组病人制定科学合理的饮食运动计划，使

其保持充分睡眠时间及良好作息习惯。对照组病人给予二甲双

胍口服治疗，用药剂量每次0.5g，每天3次，治疗周期3个月。

研究组病人给予阿卡波糖与二甲双胍联用口服治疗，二甲双

胍用药方案与对照组保持一致，阿卡波糖剂量每次 50mg，每

天 3次，治疗周期 3个月。

1.3观察指标

（1）对比两组病人的血糖水平情况，具体包括空腹血糖

（FBG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）、糖化血红（HbA1C）三项

指标。（2）对比两组病人的血脂水平情况，具体包括三酰甘

油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

高密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）四项指标。

1.4统计学方法

使用 SPSS 21.0 软件对研究数据进行处理，（χ±s）代

表计量资料，用 t 检验；[n(%)] 代表技术资料，用 χ2 检验。

P＜ 0.05 代表组建差别有统计学意义。

2 结果
2.1 对比两组血糖水平

研究组治疗后的 FBG、2hPG、HbA1C 各项水平均低于对照

组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1：两组血糖水平对比（χ±s）

组别 例数
FBG（mmol/mL） 2hPG（mmol/mL） HbA1C（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 98 10.14±1.24 7.45±0.79 13.01±2.82 10.63±1.48 9.41±1.32 7.76±1.08

研究组 98 10.12±1.16 6.09±0.55 12.85±2.63 8.20±1.05 9.35±1.29 6.15±0.97

t 0.117 13.986 0.411 13.257 0.322 10.979

P 0.907 0.00 0.682 0.000 0.748 0.000

2.2 对比两组血脂水平

研究组治疗后的 TG、TC、LDL-C 水平均低于对照组，

HDL-C 水平高于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论
随着我国经济的不断发展，近年来人们的生活水平不断

提高，人口老龄化趋势不断加深，2 型糖尿病病人群体的规模

逐年扩大。2 型糖尿病病人容易诱发高血脂症等多种并发症，

严重影响病人的身体健康与生活质量，如未及时进行治疗，

高血脂症可能进一步引发胰腺炎、脑梗塞、冠心病等疾病，

对病人的生命安全构成巨大威胁 [4]。因此，有必要采取临床

治疗手段，确保病人机体内的血糖、血脂水平正常，从而有

效抑制病情进展，降低相关并发症发生风险。

目前临床常使用二甲双胍对 2 型糖尿病伴高脂血症病人

进行药物治疗，通过增强机体细胞的蛋白激酶活性，进而改
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势开始呈现年轻化 [4]。子宫肌瘤的致病因素当前还未形成统

一机制，但大部分医学研究者认为，子宫肌瘤的发病机制与

女性激素变化可能有相关关联。子宫肌瘤在临床治疗中需根

据患者年龄、分娩方式及生育所需进行考虑，并根据患者实

际状况采取针对性手术治疗方案，在常规治疗方式中，开腹

手术是子宫肌瘤切除术常用治疗措施。以临床体积较小的子

宫肌瘤类型来说，若子宫肌瘤因体积因素经 B 超难以被有效

查出，其开腹手术能够通过手触方式发现子宫肌瘤的存在，

且在直视下完成腹腔关闭，使子宫部位保持完好。

相对来说，开腹手术更适用于子宫肌瘤数量较多的条件

下，但该手术方式会给患者造成较大创伤，且术中出血量较多，

对患者腹腔极易造成不良影响。在我国临床医学开始广泛推

崇微创手术方式后，腹腔镜手术治疗开始应用于子宫肌瘤手

术治疗中，该手术方式与开腹手术相比，其能够有效达到微

创手术治疗标准，并在手术治疗时能够完好的保留患者子宫

宫腔，使患者生育系统防止破坏，同时，该手术方式能够缩

减手术创伤面积，患者额术后并发症发生率较低，且恢复时

间相对更快，术后恢复更为美观，因此临床手术治疗更为推荐。

经本文研究结果得出，观察组患者的术中出血量、体温

恢复时间、术后排气时间、住院时间及术后病率均优于对照组

患者，两组患者组间结果差异明显，具有统计学意义（P<0.05），

综上所述，针对子宫肌瘤患者实施腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术能够有效提高康复效率，缩减术后创伤面积，减少并发

症的发生几率，临床应用具有较高安全性。
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善血脂水平。阿卡波糖通过降低机体内α-葡萄糖苷酶活性，

抑制葡萄糖的代谢过程，从而改善病人血糖水平 [5]。本次研

究发现，治疗前对比两组的血糖水平与血脂水平差别不具有

显著意义（P ＞ 0.05），治疗后研究组的 FBG、2hPG、HbA1C

血糖水平均低于对照组，差别具有显著意义（P ＜ 0.05）；

研究组的 TG、TC、LDL-C、HDL-C 水平均优于对照组（P ＜

0.05）。可见，阿卡波糖联合二甲双胍治疗具有重要临床应

用价值。

综上所述，在初发 2 型糖尿病伴高脂血症病人的临床治

疗中，应用阿卡波糖联合二甲双胍的治疗方案，可以有效降

低病人的血糖、血脂水平，达到良好的治疗效果。
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表 2：两组血脂水平对比（mmol/L，χ±s）

组别 例数
TG TC HDL-C LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 98 7.37±0.84 6.14±0.68 3.71±0.43 2.87±0.38 1.02±0.13 1.34±0.15 4.45±0.62 3.49±0.55

研究组 98 7.41±0.91 4.37±0.51 3.60±0.52 1.41±0.45 1.04±0.16 1.75±0.27 4.51±0.70 2.07±0.46

t 0.320 20.614 1.614 24.539 0.960 13.141 0.830 19.605

P 0.750 0.000 0.108 0.000 0.338 0.000 0.408 0.000
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效时平均次数10次、15次、20次，P＜0.05，有显著性差异，见表2。

3 讨论
盆底尿道括约肌是在脑脊髓系统分出的神经控制下工作

的，脊柱为神经自颅腔出脊髓腔提供通道，任何一个椎体的

偏位、骶骨、骨盆的偏位以及脊柱形态的异常都会阻碍神经

传导，导致神经支配功能失常。脊椎骨盆矫正是为解除这一

阻碍，恢复神经调节的平衡而实施治疗的。脊椎矫正将偏位

的椎体、骨盆纠正，就是在神经通路上去除障碍物，临床应

用脊椎矫正的方法来治疗产后脊源性漏尿取得了较好的疗效。

产后脊椎矫正研究创始人王勇、陈伟清、整脊界王刚根

据本大量临床实践研究证明，采用脊椎矫正治疗产后脊源性

漏尿，将产后脊椎矫正治疗漏尿疗效、疗程进行对比，最终

的有效率达到 94.0%，P ＜ 0.05，有显著差异，减轻了患者的

痛苦并为提高患者的生活质量，降低产后疾病发病率，改善

患者的家庭和谐关系有良好的促进作用，受到了广大患者的

欢迎，可以广泛应用在临床治疗中。陈伟清从事脊椎形体矫

正抗衰事业，创建和传承形体抗衰文化，在形体抗衰方面有

丰富的经验，提倡全人类拥有好体态、减少病痛。
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