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!!"摘要#!目的!探讨优泌乐 %" 治疗初诊 ( 型糖尿病的临床疗效% 方法!选取初诊 ( 型糖尿病患者 E"
例$使用优泌乐 %" 治疗 )( 周$比较治疗前后空腹血糖’餐后 ( 5 血糖’糖化血红蛋白’空腹胰岛素’胰岛素分
泌指数’胰岛素抵抗指数的变化% 结果!治疗后空腹血糖’餐后 ( 5 血糖’糖化血红蛋白’胰岛素抵抗指数较
治疗前明显下降"Ci"G"%#&空腹胰岛素’胰岛素分泌指数明显升高"Ci"G")#% 结论!应用优泌乐 %" 治疗
能显著降低初诊 ( 型糖尿病患者血糖和改善胰岛功能%
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!!( 型糖尿病是一种缓慢进展性疾病$其发病的中心环节
是胰岛$细胞功能异常和胰岛素抵抗$其中$细胞分泌功能
的缺陷则是其发病的必要条件$而$细胞功能逐渐衰竭又是
糖尿病病情逐渐进展的驱动力量))* $持续性高血糖是诱发和
加重胰岛$细胞功能衰竭的最主要因素$并可进一步增加胰
岛素抵抗)($’* % 胰岛素治疗是控制血糖’推动血糖达标的有
效手段$而胰岛素治疗初诊 ( 型糖尿病是目前糖尿病治疗的
研究热点)$* $应用胰岛素对糖尿病进行强化治疗$可迅速控
制血糖$解除高糖毒性$使胰岛 $细胞功能有所恢复% 本文
探讨优泌乐 %" 治疗对初诊 ( 型糖尿病患者的血糖控制及改
善胰岛$细胞功能的疗效$现报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8选择初诊 ( 型糖尿病患者 E" 例$男 $# 例$
女 ’$ 例$年龄"%% H)&G##岁$空腹血糖"OK̂ #")"G) ..91R
>和"或#餐后 ( 5血糖"(5‘K̂ #")$G’ ..91R>$糖化血红蛋
白"MY?)8#"*G’F$从未接受过口服降糖药及胰岛素治疗$
无糖尿病急慢性并发症%
@AB8方法8所有入选的糖尿病患者均进行系统的糖尿病教

育$能坚持糖尿病饮食和运动治疗$接受胰岛素注射方法及
血糖监测方法的培训% 治疗前查 OK̂ ’(5‘K̂ ’MY?)8’空腹
胰岛素"OBh[#$然后开始用优泌乐 %""美国礼来公司生产#
治疗$早’晚餐前皮下注射$初始剂量 # C)" aR次$监测空腹
及三餐后 ( 5血糖$根据血糖调整胰岛素剂量$血糖控制目标
为OK̂ $G$ C#G) ..91R>$(5‘K̂ $G$ CEG" ..91R>% 所有病
人治疗 )( 周后复查上述指标$用M9./模型计算胰岛素分泌
指数 M9./-$e(" cOBh[R"O‘̂ +’G%#$胰岛素抵抗指数
"M9./-BP# e空腹胰岛素"OBh[# cO‘̂ R((G%$并对上述指标
治疗前后作自身对照%
@AC8统计学方法8应用 [‘[[)’G" 统计软件进行分析$计量
资料用均数H标准差"!DHA#表示$组间比较采用 5检验$Ci
"G"%为差异有统计学意义%

B8结果

治疗后空腹血糖’餐后 ( 5 血糖’糖化血红蛋白’胰岛素
抵抗指数较治疗前明显下降"Ci"G")#$空腹胰岛素’胰岛素
分泌指数明显升高"Ci"G")#% 见表 )%
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表 )!患者治疗前后各项指标比较%’eE"!#!DHA$&

时!段 OK̂ "..91R># (5‘K̂ "..91R># MY?)8"F# OBh[".XR># M9./-$ M9./-BP

治疗前 )’G% H(G# )&GE H’G% )(G) H(GE )(G* H(G$ ((G) H))G% #G% H)G(

治疗后 %G% H)G( &G$ H)G’ #G* H)G$ )*GE H(G% $&GE H))G) $G) H)G(

5 ’G)$ ’G(# ’G’) (GE% ’G"( (G(&

C i"G") i"G") i"G") i"G") i"G") i"G"%

C8讨论

据最新资料统计$目前我国年龄标化的总糖尿病患病率
"包括既往诊断的糖尿病和既往未诊断的糖尿病#和糖尿病
前期患病率分别为 *G&F"在男性中为 )"G#F以及在女性中
为 EGEF#和 )%G%F"在男性中为 )#G)F以及在女性中为
)$G*F# )%* % 在aJ‘@[研究结果中$发现 ( 型糖尿病患者的
血糖达到诊断糖尿病时$$细胞的功能已丧失 %"F$随着病
程延长$胰岛$细胞功能呈逐年减退% 糖尿病发病早期$细
胞功能损害是可逆的$在解除高血糖毒性后可使胰岛 $细胞
休息% 故保护胰岛$细胞功能是糖尿病治疗的重点$尽早使
用胰岛素控制血糖$有利于胰岛 $细胞功能恢复)#* % 近年
来$胰岛素的种类和制剂日益丰富$尤其是包括赖脯胰岛素
在内的胰岛素类似物的问世$揭开了糖尿病胰岛素治疗的新
篇章% 优泌乐 %" 含 %"F赖脯胰岛素"速效胰岛素类似物成
分#和 %"F精蛋白锌赖脯胰岛素"中效胰岛素类似物成分#$
赖脯胰岛素在皮下注射后以单体形式存在$吸收快$起效和
达峰迅速$能够产生更符合生理需要的胰岛素谱$能够提供
更快更高的餐时胰岛素分泌峰$精蛋白锌赖脯胰岛素则提供
基础胰岛素的补充% 这样餐后胰岛素吸收峰与餐后血糖峰
的同步性大大改善$可有效降低餐后血糖漂移$同时速效胰
岛素降低餐后血糖后血药浓度迅速下降$在下一餐前发生低
血糖的风险相对减少$此种胰岛素类似物餐前注射或餐后立
即注射的方式大大提高了患者的依从性和满意度$使给药更
加科学’合理$给患者工作生活带来便利% 本研究显示$应用

优泌乐 %" 治疗初诊 ( 型糖尿病患者$血糖均显著降低$无明
显低血糖出现$治疗后胰岛素分泌指数显著升高$胰岛素抵
抗指数显著下降$应用优泌乐 %" 能有效控制初诊 ( 型糖尿
病患者血糖$改善胰岛 $细胞分泌功能和胰岛素抵抗$逆转
高糖毒性对胰岛 $细胞的损害$有利于胰岛 $细胞功能恢
复$延缓病情进展$值得在临床推广%

参考文献

)!廖二元7内分泌学)A*7第 ( 版7北京!人民卫生出版社$(""&!

)’%% +)$)*7

(!‘X22U119O$P/YX/==9?A7AUD/Y9108W/8D923D5/D/WWU8DYUD/-8U11WX;8-

D09; /;Q 3X2T0T/1)g*7@0/YUDU3hXD2AUD/Y$("""$)’"(#!E$ +*)7

’![0T0D=dB7>0V9D9\080D:/;Q <1X89D9\080D:0; D:VU( Q0/YUDU37,WWU8D39;

QUTU19V.U;D/;Q V29<2U3309;)g*7‘93D<2/QAUQ$("")$)"*"$#!%% +

%*$#’ +#$7

$!aZ ‘293VU8D0TU@0/YUDU3[DXQ:"aJ‘@[# 2̂9XV7B;DU;30TUY199Q-<1X-

893U89;D29140D5 3X1V59;:1X2U/3920;3X10; 89.V/2UQ 40D5 89;TU;D09;/1

D2U/D.U;D/;Q 203Z 9W89.V108/D09;30; V/D0U;D340D5 D:VU( Q0/YUDU3

"aJ‘@[ ’’#)g*71/;8UD$(""E$’%("*)’)#!E’& +E%’7

%!n/;<d$>X g$dU;<g$UD/17‘2UT/1U;8U9WQ0/YUDU3/.9;<.U; /;Q

49.U; 0; I50;/)g*7h,;<1gAUQ$(")"$’#(")(#!)"*" +))")7

#!伍军伟$凌俊宏7胰岛素联合二甲双胍缓释片治疗新诊断 ( 型糖

尿病患者的体会)g*7中外医疗$(""E$’)"’)#!E* +*"7

"收稿日期!(")" +"% +"&#"本文编辑!韦挥德!吕文娟#

经验交流

AP?在脑血管疾病诊断中的应用
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!!"摘要#!目的!探讨磁共振血管成像"AP?#在脑血管疾病诊断中的应用价值% 方法!采用西门子
"G’%L磁共振对 ’’ 例颅脑常见脑血管患者进行 AP?检查% 结果!AP?能清楚显示颅内主要血管形态$发
现血管疾病的异常改变% 结论!颅脑AP?作为一种无创性的检查方法$在常见脑血管疾病诊断中发挥着重
要作用%
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