
　 ·医院药学　 ·

作者简介：潘洪，男，主治医师　 　 Ｔｅｌ：１３７９７０３４０７８　 　 Ｅｍａｉｌ：ｗｈｓｚｘｙｙｐｈ＠ １６３． ｃｏｍ

阿卡波糖对老年糖耐量减低患者颈动脉内中膜厚度的影响
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摘要：目的　 观察阿卡波糖对老年糖耐量减低患者颈动脉内中膜厚度的影响。方法　 １２０例老年糖耐量减低患者分为两组：
６０例口服阿卡波糖５０ ｍｇ，３次·ｄ －１，持续１年，６０例未服药，均随访１年。结果　 治疗后４周患者口服馒头餐后２ ｈ血糖明
显下降（Ｐ ＜ ０． ０１）；１年后治疗组患者ＨｂＡ１ｃ明显减低（Ｐ ＜ ０． ０５），平均颈动脉内中膜厚度增加治疗组明显低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）。结论　 阿卡波糖有效降低糖耐量减低患者餐后血糖，长期治疗可降低糖化血红蛋白，减缓动脉粥样硬化的发展。
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　 　 目前广泛认为，大部分２型糖尿病患者均经过
糖耐量减低（ＩＧＴ）阶段，每年约有１％ ～ ５％的ＩＧＴ
发展为２型糖尿病，ＩＧＴ患者存在显著的血脂代谢
异常［１］，患冠心病、高血压的危险较高。Ｈｏｏｒｎ研究
提示，糖负荷后２ ｈ血糖能更好地预测心血管死
亡［２］，ＩＧＴ作为心血管疾病的独立危险因素理应受
到充分重视［３］。因此对ＩＧＴ进行积极治疗可有效
预防发展为糖尿病，减少心血管事件发生的风险。
笔者选取１２０例老年ＩＧＴ患者，其中６０例口服阿卡
波糖，６０例未服药，观察治疗前后、餐后两组间血
压、血脂，餐后２ ｈ血糖（２ｈＰＧ），糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ），颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）的变化，评价其
疗效。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

入选条件：ＯＧＴＴ试验符合ＩＧＴ要求（静脉血浆

血糖ＦＰＧ ＜ ７． ０ ｍｍｏｌ·Ｌ －１，７． ８ ｍｍｏｌ≤２ｈＰＧ ＜
１１． １ ｍｍｏｌ·Ｌ －１）；年龄６０岁以上。所有确诊的
ＩＧＴ患者，均被告知疾病的危害及要求服药治疗。
其中入选治疗组６０例，要求无明显消化和吸收障碍
的慢性胃肠功能紊乱；入选对照组６０例，入选原因：
自认为未达到糖尿病标准而拒绝服药；曾口服阿卡
波糖而不能耐受；因经济、顾虑药物不良反应等原因
坚持拒绝服药。两组间在年龄、性别比例、体重指数
（ＢＭＩ）、血压、血脂等方面无显著差异，治疗前ＦＰＧ，
２ｈＰＧ，ＨｂＡ１ｃ也无显著差异。
１． ２　 治疗方法

两组均采取饮食、运动等基础治疗，入选治疗组
患者在停用影响糖耐量药物至少１周后口服阿卡波
糖片（商品名：拜唐苹，拜耳公司）５０ ｍｇ，每日３次，
进餐时与第一口食物嚼服，持续１年。两组均随访
１年。
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１． ３　 观测指标
常规测体重指数、血脂，血压采用动态血压监测

２４ ｈ，取全天血压平均值。抽取清晨空服８ ｈ以上
肘静脉全血测血浆血糖（ＦＰＧ）及ＨｂＡ１ｃ；１００ ｇ富强
粉制成的馒头在１０ ｍｉｎ内吃完，第一口与阿卡波糖
５０ ｍｇ 同时嚼服，测餐后２ ｈ 静脉血浆血糖（
２ｈＰＧ）。颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）：采用彩色高分
辨超声系统（西门子），选择频率７． ５ ～ １０ ＭＨｚ探头
扫描患者双侧颈动脉，于前侧、侧颈部两个方向纵切
扫描，ＩＭＴ定义为腔－内膜交接面至外膜上层之间
的距离，每个方向测定３个点的ＩＭＴ：分叉部向下１，
２ｃｍ各１个点，共测１２个点，取其平均值及最大值。
１． ４　 统计方法

采用ＳＰＳＳ１１． ０软件处理所有数据，数据用（珋ｘ
± ｓ）表示，记数资料组间比较用χ２检验，两组数据比
较采用ｔ检验，Ｐ ＜０． ０５为有显著差异。
２　 结果
２． １　 体重指数、血压、血脂

１年后，体重指数变化两组无显著差异（Ｐ ＞
０． ０５）；ＴＧ治疗组降低０． ３４ ｍｍｏｌ·Ｌ －１，对照组升
高０． １６ ｍｍｏｌ·Ｌ －１，两组差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５），
ＴＣＨＯＬ变化两组无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；收缩压治
疗组降低３ ｍｍＨｇ，对照组升高２ ｍｍＨｇ，两组差异
显著（Ｐ ＜ ０． ０１），舒张压治疗组降低４ ｍｍＨｇ，对照
组升高１ ｍｍＨｇ，两组差异显著（Ｐ ＜０． ０１）。结果见
表１。

表１　 两组患者一般情况（珋ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ ± ｓ）

组别 年龄／岁性别比／男／女 ＢＭＩ ／ ｋｇ·ｍ －２ ＢＰ ／ ｍｍＨｇ ＴＧ ／ ｍｍｏｌ·Ｌ －１ ＴＣＨＯＬ ／ ｍｍｏｌ·Ｌ －１

治疗组（ｎ ＝ ６０） ６９ ± ８ ３６ ／ ２４ 治疗前 ２４． ６４ ± ５． １２ １３５ ± ２０ ／ ８２ ± １３ １． ７８ ± ０． ４５ ５． ２２ ± １． ３８

１年后 ２３． ３８ ± ４． ７１ １３２ ± １９ ／ ７８ ± １２ １． ４４ ± ０． ４２ ５． １８ ± １． ３６

对照组（ｎ ＝ ６０） ７０ ± ９ ３５ ／ ２５ 治疗前 ２３． ９２ ± ４． ８７ １３６ ± ２１ ／ ７８ ± １３ １． ８２ ± ０． ４７ ５． １３ ± １． ２４

１年后 ２３． １５ ± ４． ２１ １３８ ± ２１ ／ ７９ ± １３ １． ９８ ± ０． ４９ ５． １５ ± １． ３０

２． ２　 血糖及ＨｂＡ１ｃ
治疗前两组各指标均无显著差异。４周后治疗

组患者２ｈＰＧ明显下降（Ｐ ＜ ０． ０１）；１年后，治疗组
患者２ｈＰＧ与治疗前及对照组比较均明显下降（Ｐ ＜
０． ０１），ＨｂＡ１ｃ与治疗前及对照组比较均明显下降
（Ｐ ＜０． ０５），期间治疗组患者无１例发生低血糖症。
结果见表２。
表２　 治疗前后血糖及ＨｂＡ１ｃ变化（珋ｘ ± ｓ）
Ｔａｂ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ ± ｓ）
组别 ＦＰＧ ／ ｍｍｏｌ·Ｌ －１ ２ｈＰＧ ／ ｍｍｏｌ·Ｌ －１ ＨｂＡ１ｃ ／ ％

治疗组 治疗前 ５． ０４ ± １． １７ ９． １６ ± １． ６１ ６． ８８ ± １． ８０

（ｎ ＝６０） 治疗４周 ４． ７７ ± １． ０３ ７． ３４ ± １． ３４１） ６． ５８ ± １． ７７

治疗１年 ４． ８１ ± １． ０５ ７． １１ ± １． ２８１），３） ５． ８２ ± １． ３９２），４）

对照组 治疗前 ４． ９３ ± １． ０８ ８． ７３ ± １． ５４ ６． ６２ ± １． ７５

（ｎ ＝６０） １年后 ５． ６８ ± １． ２５ ９． ４７ ± １． ７７ ７． １６ ± １． ９８

注：与治疗前比，１）Ｐ ＜０． ０１，２）Ｐ ＜０． ０５；与对照组比，３）Ｐ ＜０． ０１，４）Ｐ ＜０． ０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１）Ｐ ＜ ０． ０１ ，２）Ｐ ＜ ０． ０５；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，３）Ｐ ＜０． ０５，４）Ｐ ＜０． ０５
２． ３　 颈动脉ＩＭＴ

治疗组平均ＩＭＴ治疗前（０． ７２ ± ０． １５）ｍｍ，１

年后（０． ７４ ± ０． １６）ｍｍ，增加０． ０２ ｍｍ，对照组平均
ＩＭＴ治疗前（０． ７４ ± ０． １５）ｍｍ，１年后（０． ７９ ± ０． １８）
ｍｍ，增加０． ０５ ｍｍ，增加厚度两组差异显著（Ｐ ＜
０． ０５）；治疗组最大ＩＭＴ治疗前（０． ８２ ± ０． １８）ｍｍ，１
年后（０． ８３ ± ０． １８）ｍｍ，增加０． ０１ ｍｍ，对照组最大
ＩＭＴ治疗前（０． ８５ ± ０． １８）ｍｍ，１年后（０． ８６ ± ０． １９）
ｍｍ，增加０． ０１ ｍｍ，增加厚度两组无显著差异（Ｐ ＞
０． ０５）。
３　 讨论

糖耐量减低（ＩＧＴ）作为心血管疾病的独立危险
因素［３］越来越得到重视，发达国家７０岁以上的老
人，ＩＧＴ患率超过２０％，武汉地区６０ ～ ７０岁人群
ＩＧＴ是４０岁组的３． ６倍［４］。近期中国心脏调查发
现８０％冠心病患者合并高血糖，在糖尿病前期个体
中７０％为ＩＧＴ患者，这一比例在老年患者中更高。

阿卡波糖是一种生物合成的假性四糖，通过对
小肠壁细胞刷状缘α葡萄糖苷酶的活性抑制，延缓
了肠道内多糖、寡糖或双糖降解，使来自碳水化合物
的葡萄糖的降解和吸收入血进度变缓，降低了餐后
血糖，因此适用于降低ＩＧＴ患者的餐后血糖。

餐后高血糖致动脉硬化的可能机制［５］：①脂质
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过氧化；②内皮功能障碍；③高凝状态；④黏附因子
水平升高；⑤炎性因子分泌增加；⑥氧化／氮化应激
增强。在葡萄糖耐量受损者的动脉粥样硬化和糖尿
病风险（ＲＩＡＤ）研究中用颈动脉ＩＭＴ作为动脉粥样
硬化的指标，结果提示餐后２ ｈ血糖升高是ＩＭＴ的
重要预测指标，罗莉等［６］研究发现颈动脉ＩＭＴ与收
缩压、舒张压呈正相关。本研究发现：口服阿卡波糖
１年可有效降低ＩＧＴ患者收缩压和舒张压，减缓颈
动脉内中膜厚度的增厚，同时还可降低ＴＧ。
Ｈａｎｅｆｅｌｄ等［７］研究表明阿卡波糖可延缓ＩＧＴ患者的
颈动脉ＩＭＴ的增加，Ｃｈｉａｓｓｏｎ等［８］研究发现阿卡波
糖显著降低ＩＧＴ患者收缩压和舒张压，Ｏｇａｗａ等［９］

研究提示阿卡波糖可降低２型糖尿病患者餐后高甘
油三酯血症，这些结果与本研究发现一致，说明阿卡
波糖通过降低ＩＧＴ患者的餐后血糖，降低甘油三酯，
减慢了动脉内中膜厚度的增厚，改善了动脉弹性，延
缓了动脉粥样硬化的发展。

ＳＴＯＰＮＩＤＤＭ试验表明阿卡波糖降低餐后血糖
使ＩＧＴ转为糖尿病的风险降低３５％ ［１０］，使ＩＧＴ患者
心血管事件主要是心肌梗塞的相对危险降低
４９％ ［８］。积极治疗ＩＧＴ可预防进一步发展为糖尿
病，预防心血管事件，因此尽早干预ＩＧＴ具有十分重
要的临床意义。
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丙戊酸治疗躁狂症及其血药浓度的临床对照研究
范振国，沈卫民（湖州市第三人民医院，浙江湖州３１３０００）

摘要：目的　 探讨丙戊酸治疗躁狂症的临床疗效、血药浓度及药物不良反应。方法　 ６０例躁狂症患者分别接受丙戊酸钠缓释
剂及丙戊酸镁治疗６周，并于服药后１，２，４，６周末使用高效液相色谱法检测丙戊酸血药浓度，以ＢｅｃｈＲａｆａｅｌｓｅｎ躁狂量表
（ＢＲＭＳ）和不良反应量表（ＴＥＳＳ）观察临床疗效和药物不良反应。结果　 观察组有效率为８０． ００％，对照组有效率为７６． ６７％，
两组疗效无明显差异，有效病例的血药浓度平均为（７７． ５８ ± １４． ４５）μｇ·ｍＬ１，治疗窗范围为５０ ～ １００ μｇ·ｍＬ１之间。结论　
丙戊酸能有效治疗躁狂症，血药浓度监测有助于临床安全有效用药。
关键词：丙戊酸；躁狂症；血药浓度；高效液相色谱法
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