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德谷门冬双胰岛素注射液治疗 2 型糖尿病临床效果及安全性观察 

杨顺勋 
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【摘要】目的 探究德谷门冬双胰岛素注射液治疗 2 型糖尿病临床效果及安全性。方法 选取 2022 年 3 月-
2023 年 3 月收治的 90 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，将其分为两组，其中对照组（二甲双胍片口服），试验

组（二甲双胍口服＋德谷门冬双胰岛素注射液治疗），对比两组患者的相关指标。结果 试验组患者的临床疗效、

糖代谢指标、血脂指标以及胰岛功能水平均优于对照组，组间差异明显（P<0.05）；同时，试验组患者的安全性

更高（P<0.05）。结论 通过应用德谷门冬双胰岛素注射液治疗，能够有效改善 2 型糖尿病患者的各项指标，有着

较为确切的临床疗效，且安全性高，值得推广。 
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The clinical efficacy and safety of insulin injection in the treatment of type 2 diabetes mellitus 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect and safety of Degu aspart double insulin injection in the treatment 
of type 2 diabetes mellitus. Methods 90 patients with type 2 diabetes treated from March 2022 to March 2023 were selected 
as research objects and divided into two groups, including control group (oral metformin tablet) and experimental group 
(oral metformin + dextral asparton double insulin injection treatment), and the relevant indicators of the two groups were 
compared. Results The clinical efficacy, glucose metabolism index, lipid index and islet function level of experimental 
group were better than those of control group, and the differences between groups were significant (P<0.05). At the same 
time, the safety of experimental group was higher (P<0.05). Conclusion The application of Degu aspartic double insulin 
injection can effectively improve the various indicators of type 2 diabetes patients, and has a relatively accurate clinical 
efficacy, high safety, worthy of promotion. 
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）作为

临床上较为常见的一种慢性疾病类型，其主要和患者

的过度肥胖以及不良生活习惯有关，部分患者会出现

胰岛素抵抗的情况，受到疾病的影响，患者机体无法正

常促进肝糖原和肌糖原的合成，难以实现抑制蛋白质

及脂肪分解的功能，对机体的各项功能有着较大的不

良影响[1]。二甲双胍作为临床上常用的一种治疗 2 型糖

尿病的药物，其通过提高胰岛素敏感性的方式能够控

制血糖水平，不过由于部分患者同时存在有胰岛 β 细

胞功能缺陷的情况，胰岛素分泌不足，所以二甲双胍在

临床应用中有着一定的局限性，对此，在临床治疗中需

要在基础治疗的情况下添加胰岛素注射[2-4]。德谷门冬

双胰岛素中包含好德谷胰岛素以及门冬胰岛素两种，

其两者的比例为 7：3；当德谷胰岛素注射入患者体内

后会形成稳定的聚合结构，借助脂肪酸侧链与血清白

蛋白结合，能够有效降低患者的血糖指标，而当门冬胰

岛素注射入体内时，会迅速入血，可以很好的降低患者

的餐后血糖，并稳定血糖波动。以上两种胰岛素能够独

立存在，在注射进入到体内后，能够分别发挥出自身的

功效[5]，从而达到同时改善患者空腹及餐后血糖的效

果。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选取 2022 年 3 月-2023 年 3 月收治的 90 例 2 型糖
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尿病患者开展回顾性分析，将其分为两组，每组各 45
例，其中对照组患者中男女比例为 23：22；年龄在 58
岁至 79 岁之间，平均年龄为（67.35±2.06）岁；病程为

3 至 13 年，平均病程为（7.59±1.03）年，试验组患者

中男女比例为 24：21；年龄在 59 岁至 80 岁之间，平

均年龄为（67.91±2.11）岁；病程为 2 至 13 年，平均

病程为（7.63±1.05）年，两组基线资料对比，差异不明

显（P>0.05）。 
1.2 方法 
对两组患者均开展基础治疗，对其所摄入的脂肪、

蛋白质以及碳水化合物进行严格控制，同时开展健康

教育及用药指导内容。 
对照组：在常规治疗的基础上对患者添加二甲双胍

片（生产厂家：天方药业有限公司，批准文号：国药准

字 H20031225，规格：0.5g/片），每次一片，每天两次。 
试验组：采用二甲双胍＋德谷门冬双胰岛素治疗，

其中二甲双胍的用量与对照组相同，以此为基础添加

德谷门冬胰岛素[生产厂家：诺和诺德（中国）制药有

限公司，批准文号：国药准字 J20190017，规格：3mL∶
300U]，初次剂量为 0.6U/（kg·d），随后根据患者的

血糖水平对剂量进行调整，两组患者均持续治疗三个

月[6-7]。 
1.3 观察指标 
（1）对两组患者的临床疗效进行对比分析，显效：

患者的血糖及胰岛素水平均恢复到正常范围；有效：患

者的各项血糖及胰岛素指标均明显改善；无效：患者的

各项临床指标无改善，甚至出现有恶化的情况； 
（2）对两组患者的糖代谢指标进行对比分析； 

（3）对两组患者的血脂指标进行对比分析； 
（4）对两组患者的胰岛素功能指标进行对比分析； 
（5）对两组患者的不良反应发生率进行对比分析。 
1.4 统计学方法 
SPSS25.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异

显著（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患者临床疗效对比 
试验组患者的临床总有效率高于对照组，差异显

著（P<0.05）。 
2.2 两组糖代谢指标对比 
试验组患者的各项糖代谢指标均低于对照组，差

异显著（P<0.05）。 
2.3 两组血脂指标对比 
试验组患者的各项血脂指标均优于对照组，差异

显著（P<0.05）。 
2.4 两组胰岛功能指标对比 
试验组患者的各项胰岛素功能指标均优于对照

组，差异显著（P<0.05）。 
2.5 两组不良反应发生率对比 
试验组患者的不良反应发生率低于对照组，差异

显著（P<0.05）。 
3 讨论 
在糖尿病患者中，2 型糖尿病有着较大的比例，该

病多发于老年人群体中，以过度肥胖和不良生活习惯

人群为主。其中胰岛素作为人体内的唯一的一种降糖

激素，其主要起到促进肝糖原及肌糖原的合成，对蛋白

质及脂肪等抑制的方式来达到降糖的效果[8]。 

表 1  两组患者临床疗效对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 45 21（46.67） 15（33.33） 9（20.00） 36（80.00） 

试验组 45 25（55.56） 19（42.22） 1（2.22） 44（97.78） 

χ2      

P      

表 2  两组糖代谢指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%） GSP（mmol/L） 

对照组 45 7.25±1.12 10.51±1.35 7.05±1.87 2.66±0.75 

试验组 45 6.02±0.87 7.56±1.20 5.75±1.53 1.88±0.25 

T  5.817 10.956 3.609 6.618 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 3  两组血脂指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 TC TG HDL LDL 

对照组 45 6.02±1.39 2.22±0.31 1.09±0.25 2.55±0.81 

试验组 45 5.03±1.21 1.83±0.29 1.46±0.32 2.11±0.62 

T  3.603 6.163 6.112 2.893 

P  0.001 0.001 0.001 0.004 

表 4  两组胰岛功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 FINS（μU/mL） HOMA-β HOMA-IR 

对照组 45 18.51±2.57 100.51±7.35 5.91±2.55 

试验组 45 12.66±2.09 111.02±6.58 3.38±1.51 

T  11.846 7.146 5.726 

P  0.001 0.001 0.001 

表 5  两组不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 低血糖 体重增加 血肿出血 胃肠道反应 不良反应发生率 

对照组 45 3（6.67） 4（8.89） 2（4.44） 1（2.22） 10（22.22） 

试验组 45 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 3（6.67） 

χ2      4.405 

P      0.035 

 
对于 2 型糖尿病患者而言，其通常采用口服二甲

双胍的方式来实现对血糖水平的控制，二甲双胍在临

床上有着增强胰岛素敏感度，达到控制患者血糖水平

的效果[9-12]。不过，存在部分糖尿病患者有着胰岛β细

胞缺失的情况，这一情况会导致自身胰岛素分泌不足，

进而对二甲双胍的应用效果造成影响，其在临床实际

应用中有着一定的局限性，难以起到有效控制血糖的

效果。基于此，需要考虑添加胰岛素进行治疗，其中德

谷门冬胰岛素在临床应用过程中能够对患者自身的空

腹血糖及餐后血糖进行控制，有着较为优异的降糖效

果[13]。 
德谷门冬双胰岛素作为一种可溶性的双胰岛素制

剂，其综合有德谷胰岛素及门冬胰岛素两种类型，前者

在临床应用过程中能够稳定患者的空腹血糖水平，从

而达到降低患者血糖指标的效果，而后者则是主要针

对餐后血糖进行控制，能够快速起效，以上两种联用的

方式能够很好的稳定患者的血糖水平，同时，这一方式

对比常规的胰岛素注射治疗，能够更为灵活的用药方

式，具备有简单、方便等临床应用优点[14-16]。根据本文

研究结果显示，试验组患者的临床疗效及糖代谢水平

均优于对照组，组间差异明显（P<0.05）。由此表明，

在对 2 型糖尿病患者的治疗中，采用德谷门冬双胰岛

素的方式能够起到较为确切的治疗效果，可以很好的

降低患者的血糖代谢指标，进而达到控制患者疾病发

展的效果。究其原因在于，德谷门冬双胰岛素中所存在

的德谷胰岛素在实际应用时，能够在患者体内形成稳

定的聚合结构，从而为患者提供较为稳定持续的胰岛

素供应。而门冬胰岛素则是从血液入手，能够快速控制

患者的餐后血糖水平，两者联合应用能够相互促进，让

患者的血糖能够保持在一个相对稳定的水平，进而收

获较为理想的临床效果。与此同时，试验组患者的血脂

水平及胰岛素指标均优于对照组，由此表明，采用德谷

门冬双胰岛素的方式，能够有效改善患者的血脂及胰

岛素水平。大多数 2 型糖尿病患者受到胰岛功能障碍

的影响，大多数会出现脂代谢紊乱的情况，随着疾病的

发展，会导致脂肪在机体内出现淤积，进而出现有血脂

异常的情况，导致胰岛素抵抗的情况加剧，对疾病的治

疗造成影响，同时增加β细胞所受到的损伤。而德谷门

冬双胰岛素则是能够对胰岛β细胞进行有效修复，恢

复其胰岛素的水平，并减轻肝脏的负荷水平，让患者的

血脂能够逐渐恢复正常。除此之外，本文研究数据显

示，试验组患者的不良反应发生率更低，德谷门冬双胰
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岛素有着较高的应用安全性[17]。 
综上，在进行 2 型糖尿病患者的治疗中，采用德

谷门冬双胰岛素的方式，能够有效改善患者的各项临

床指标，有着较为显著的临床应用效果，同时患者的不

良反应发生率更低，有着较高的安全性，值得推广。 
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