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二甲双胍片治疗老年糖尿病的疗效探析 
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【摘要】目的 以提高老年糖尿病治疗水平为研究目标，在临床中实施二甲双胍片用药方案，明确其对老年

糖尿病的影响。方法 以 2023 年 1 月-12 月时间段中于院内接受诊疗的老年糖尿病患者为分析对象，共计 52 例，

均采取二甲双胍片用药方案开展治疗干预工作，对干预情况进行分析。结果 免疫功能指标方面、糖脂代谢指标

方面、胰岛功能指标方面、炎症指标方面脂肪因子方面，治疗前后相比，组间存在差异（P＜0.05）。结论 在临

床中实施二甲双胍片用药方案，能够对老年糖尿病患者产生积极影响，促进各项功能指标恢复。 
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【Abstract】Objective To improve the treatment level of elderly diabetes mellitus as the research goal, the clinical 
implementation of metformin tablets medication regimen, to clarify its impact on elderly diabetes mellitus. Methods A 
total of 52 elderly patients with diabetes who received treatment in hospital from January to December 2023 were analyzed, 
and metformin tablets were used to carry out treatment intervention. Results There were differences in immune function 
index, lipid metabolism index, islet function index, inflammation index and adipokine index between groups before and 
after treatment (P < 0.05). Conclusion The clinical application of metformin tablets can have a positive effect on elderly 
patients with diabetes and promote the recovery of various functional indicators. 
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糖尿病是一种慢性代谢性疾病，主要特征是血糖

水平长期高于正常范围。患者会因为疾病出现临床一

系列症状，影响日常活动，随着病程发展，还会增加其

他严重并发症发生风险，威胁生命健康。尤其是老年人

群体，由于年龄增加，器官功能逐渐退化等因素，更容

易发生糖尿病，降低生活质量，增加死亡风险[1]。因此，

需要重视并加强老年糖尿病治疗研究，在最大程度上

保证疗效，帮助患者尽早恢复正常生活，改善生活质

量，减轻身心负担[2]。文中以提高老年糖尿病治疗水平

为研究目标，在临床中实施二甲双胍片用药方案，明确

其对老年糖尿病的影响，希望可以为老年糖尿病治疗

研究提供参考，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2023 年 1 月-12 月时间段中于院内接受诊疗的

老年糖尿病患者为分析对象，共计 52 例。年龄范围方

面：62 岁≤年龄≤84 岁，均值（77.43±4.33）岁；病

程方面：1 年≤病程≤7 年，均值（4.01±0.12）年；性

别方面：男性占比 32 例、女性占比 20 例。经统计学

系统处理各个患者基础资料相关数据信息后证实可比

性高（P>0.05）。此研究经医院伦理委员会同意、审批。

择取要求：临床综合诊断为糖尿病；资料齐全；年龄均

≥62 岁。剔除要求：资料缺失。 
1.2 方法 
均采取二甲双胍片（生产厂家：北京协和药厂，批

准文号：国药准字 H11020976，规格：0.25g）用药方

案开展治疗干预工作：在给予患者瑞格列奈片（生产厂

家：天津市康瑞药业有限公司，批准文号：国药准字

H20123055，规格：1mg*45 片）的同时使用二甲双胍

片，具体使用方法：瑞格列奈片温水口服，每次 0.5 mg，
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每天 3 次，用药应在每次进餐前 15 min 使用；二甲双

胍片温水口服，每次 0.5g，每天使用 3 次，每次使用

时应在进餐前 30 min 用药，治疗时间持续 6 周。 
1.3 判断标准 
（1）于治疗前后空腹状态下抽取静脉血 3mL，采取

酶联免疫法检测免疫指标，CD3+、CD4+/CD8+、IgG、IgM。 
（2）治疗前后对患者进行糖脂代谢指标检测，抽

静脉血化验了解空腹血糖指标（3.9-6.1mmol/L）、餐后

2h 血糖指标（3.9-7.8mmol/L）、糖化血红蛋白（4%-
6%）、总胆固醇（<5.2mmol/L）、低密度脂蛋白胆固

醇（0-3.4mmol/L）。 
（3）于治疗前后抽取患者空腹状态下静脉血 5ml，

离心处理将血清分离，经常规血液检查肿瘤坏死因子-
α、白细胞介素-6、C 反应蛋白等炎症指标。 

（4）于治疗前后检测患者胰岛功能指标，通过 C
肽胰岛素释放试验了解胰岛素指标（5-20mU/L）、胰

岛素抵抗指数（<2.69mmol/L）。 
（5）于治疗前后检测患者脂肪因子，利用酶联免

疫法检测脂联素（5-30ug/ml）、抵抗素（7.3-21.3ng/ml）、
瘦素（5.25-12.57ng/ml）。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，t 和x±s 为连续性

变量中服从正态分布的计量资料，卡方和%为计数资

料，P＜0.05 为有统计学意义或价值。 
2 结果 
2.1 免疫功能指标分析 
免疫功能指标方面，治疗前后相比，组间存在差异

（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1  比对治疗前后免疫功能指标（x±s） 

时间 例数 CD3+（%） CD4+/CD8+ IgG（g/L） IgM(g/L) 

治疗后 52 66.03±3.96 2.74±0.37 11.40±1.58 1.23±0.20 

治疗前 52 52.16±2.11 1.79±0.33 10.02±1.21 0.99±0.09 

t  22.290 13.817 5.000 7.891 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 糖脂代谢指标分析 
糖脂代谢指标方面，治疗前后相比，组间存在差异

（P＜0.05）。 
治疗前 FPG（8.83±0.55）（mmol/L）、2hPG（10.61

±1.11）（mmol/L）、HbA1c（9.88±2.01）（%）、TC
（5.06±0.38）（mmol/L）、LDL-C（5.92±0.25）
（mmol/L），治疗后 FPG（5.34±0.41）（mmol/L）、

2hPG（6.99±1.01）（mmol/L）、HbA1c（7.04±0.31）
（%）、TC（2.53±0.27）（mmol/L）、LDL-C（2.98
±0.13）（mmol/L），结果（t=36.686，P=0.001；t=17.394，
P=0.001； t=10.069，P=0.001； t=39.137，P=0.001；
t=75.238，P=0.001）。 

2.3 胰岛功能指标分析 
胰岛功能指标方面，治疗前后相比，组间存在差异

（P＜0.05）。 
治疗前 F1NS（30.19±3.47）（pmol/ml）、HOMA-

IR（5.05±1.21）（pmol/ml），治疗后 F1NS（19.25±
3.32）（pmol/ml）、HOMA-IR（2.28±1.01）（pmol/ml），
结果（t=16.427，P=0.001；t=12.673，P=0.001）。 

2.4 炎症指标分析 
炎症指标方面，治疗前后相比，组间存在差异（P

＜0.05）： 
治疗前肿瘤坏死因子-α（84.15±8.49）（ng/L）、

白细胞介素-6（77.15±5.46）（ng/L）、C 反应蛋白（52.63
±6.26）（mg/L）；治疗后肿瘤坏死因子-α（63.22±2.69）
（ng/L）、白细胞介素-6（62.13±3.15）（ng/L）、C
反应蛋白（10.03±1.11）（mg/L）。结果（t=16.946，
P=0.001；t=17.182，P=0.001；t=48.318，P=0.001）。 

2.5 脂肪因子分析 
脂肪因子方面，治疗前后相比，组间存在差异（P

＜0.05）： 
治疗前脂联素（24.15±2.49）（pg/L）、抵抗素（12.66

±1.51）（μg/L）、瘦素（20.16±3.02）（μg/L），治

疗后脂联素（38.02±3.46）（pg/L）、抵抗素（6.34±
0.72）（μg/L）、瘦素（10.54±1.41）（μg/L），结果

（t=23.462，P=0.001；t=27.243，P=0.001；t=49.194，
P=0.001）。 

3 讨论 
从临床实际发展来看，胰岛素抵抗、胰岛素分泌不

足、葡萄糖生成增加以及葡萄糖利用减少等，均为糖尿

病病理机制，且肥胖等为危险因素[3]。患者机体中糖脂

代谢、胰岛功能、脂肪因子等相关指标，均会发生异常
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变化，炎症反应明显[4]。在实际治疗中，需要关注患者

糖脂代谢、胰岛功能、脂肪因子、炎症反应等相关指标

变化情况，为疗效合理评估提供重要参考[5]。 
临床针对糖尿病患者主要会给予瑞格列奈片进行

治疗，该药物为可调节糖脂代谢的药物，能够激活

PPARα和 PPARγ受体，促进胰岛素敏感性，改善胰岛

素抵抗；能够抑制肝脏中糖原合成，减少肝脏释放葡萄

糖含量；刺激胰岛 β 细胞的胰岛素分泌，增加胰岛素

的释放；促进脂肪酸在肝脏和肌肉中的氧化代谢，减少

脂肪酸的产生，从而改善脂质代谢紊乱，减少脂肪沉

积，最终达到增加葡萄糖利用率、降低血糖的目的[6]。

但是随着老年糖尿病患者数量增加，单一用药方式不

能有效提高治疗效果。二甲双胍片为双胍类口服降血

糖药，进入人体后，能够通过抑制肝糖原合成、增加胰

岛素敏感性、抑制肠道对葡萄糖的吸收、提高 GLP-1
的水平促进胰岛素释放等多种作用机制，对血糖进行

控制，与瑞格列奈片联合使用，可增强控糖效果[7]。结

合文中研究结果，免疫功能指标方面，治疗前后相比，

组间存在差异（P＜0.05）。糖脂代谢指标方面，治疗

前后相比，组间存在差异（P＜0.05）。胰岛功能指标

方面，治疗前后相比，组间存在差异（P＜0.05）。炎

症指标方面，治疗前后相比，组间存在差异（P＜0.05）。
脂肪因子方面，治疗前后相比，组间存在差异（P＜
0.05）。究其原因，二甲双胍可以抑制核因子 κB（NF-
κB）信号通路的活化，通过激活 AMPK 信号通路，可

以减轻线粒体的氧化应激反应，从而减少炎症介质的

合成和释放，改善炎症反应；可以调节巨噬细胞的活性

和浸润，抑制 T 细胞的活化和增殖，调节 B 细胞功能，

维持免疫系统功能平衡状态；通过调节免疫细胞代谢

状态，如葡萄糖代谢和线粒体功能，有助于提高免疫细

胞的能量供应和功能，从而改善免疫功能；可以抑制肝

脏脂肪酸合成酶的活性、脂肪细胞的增殖和分化，促进

脂肪酸在线粒体内的氧化代谢，促进外周组织对脂肪

酸的摄取和利用，改善脂肪因子指标[8]。且联合瑞格列

奈片用药后，加强抑制肝糖原合成、增加胰岛素敏感

性、组织细胞对葡萄糖的摄取和利用等作用效果，有效

改善糖脂代谢[9]。提示，二甲双胍在老年糖尿病治疗中

效果较佳，这与杨欠[10]研究结果类似，但是文中研究

例数较少，存在局限性，需要对应用价值进一步分析，

明确效果。 
综上所述，在临床中实施二甲双胍片用药方案，能

够对老年糖尿病患者产生积极影响，有利于改善免疫

功能指标、炎症指标，降低糖脂代谢指标及脂肪因子，

促进胰岛功能恢复。 
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