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dietary fiber and monounsaturated fatty acids 
(monounsaturated fatty acids, MUFA) ratio increased 
substantially. It’s specifically good for high blood 
sugar patient. Peters thought that Glucerna can help 
control blood sugar levels by increasing dietary fiber 
which can delay gastric emptying time and slow 
down the gastrointestinal tract in nutrient absorption. 
McCargar’s study was consistent with the findings [6]. 
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亚莫利联合预混胰岛素类似物治疗 2 型糖尿病的临床观察 
 

李旭芳，罗荔，王敏哲(新疆医科大学第五附属医院内分泌科，乌鲁木齐 830011) 

 
摘要：目的  研究亚莫利联合预混胰岛素类似物治疗 2 型糖尿病的临床疗效和安全性。方法  纳入 60 例单用胰岛素治疗

血糖控制不佳的 2 型糖尿病患者。随机分为接受胰岛素联合亚莫利组(A 组)和继续胰岛素单药治疗组(B 组)，根据监测血

糖情况，调整胰岛素和亚莫利剂量，观察 12 周后，监测治疗后血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白，比较 2 组治疗前后体重、

胰岛素用量和低血糖发生率。结果  2 组治疗后空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白较治疗前降低(P<0.05)。治疗后 A 组

胰岛素剂量、低血糖发生率与 B 组比较均有减少(P<0.05)，而 2 组治疗后体重无明显改变。结论  亚莫利联合预混胰岛

素类似物是控制 2 型糖尿病高血糖的有效手段之一，与单用胰岛素治疗相比，能减少胰岛素用量及低血糖发生率，对体

重影响不大。 
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2 型糖尿病的特点主要表现为胰岛素分泌不

足伴胰岛素抵抗，英国糖尿病前瞻研究(UKPDS)

推荐在 2 型糖尿病中应当广泛开展胰岛素治疗。

然而，笔者在临床使用胰岛素过程中，往往遇到

部分患者胰岛素用量很大，血糖控制仍不理想，

增加胰岛素剂量又容易发生低血糖，血糖波动大，

而联用二甲双胍、阿卡波糖胃肠道反应不能耐受，

联合亚莫利治疗后，很好解决了这一问题。患者

血糖控制平稳，同时减少胰岛素用量，低血糖事

件也明显减少，无明显胃肠道反应。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

选自 2008 年 1 月—2010 年 1 月在本院内分泌

科住院的 2 型糖尿病患者 60 例，符合 WHO 关于

糖尿病的诊断标准[1]，无严重心、肝、肾及胃肠道

疾患，均为口服药物失效或不耐受，已改为预混

胰岛素类似物治疗的患者。将纳入患者随机分为

A，B 2 组，其基线特征见表 1，2 组间的基线特征

无差异(P>0.05)，2 组具有可比性。 

表 1  2 组患者的基线特征( sx  ) 

性别(男/女) 17/14 16/13 >0.05 

年龄/岁 62.74±10.18 56.53±12.21 >0.05 

体重指数/kg·m2 28.1±3.2 27.5±3.1 >0.05 

糖尿病病程/年 6.5±4.1 6.4±5.2 >0.05 

糖化血红蛋白/% 8.4±1.4 8.5±1.2 >0.05 

胰岛素用量/U·d1 23±6 22±8 >0.05 
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1.2  方法 

将 60 例患者随机分为 2 组，A 组为预混胰岛

素类似物(诺和锐 30，诺和诺德中国制药有限公司， 

J20100037)联合亚莫利(意大利安万特制药有限公

司，J20030046)组，B 组为单用预混胰岛素类似物

(诺和锐 30)治疗组；亚莫利起始剂量为 1 mg，每

日早餐前口服，最大治疗剂量为 4 mg·d1；每周

3~5 d 监测七段血糖，调整胰岛素剂量，2 组连续

观察 12 周后，监测患者餐前血糖、餐后 2 h 血糖、

糖化血红蛋白值；并比较 2 组的体重、胰岛素用

量及低血糖发生率。 

1.3  安全性评价  

安全性评价根据患者的查体资料、实验室检

查、不良事件和低血糖事件的记录进行分析。轻

微低血糖事件定义为血糖<3.1 mmol·L1，无症状

或症状轻微能够自行处理；严重低血糖是指血糖

<3.1 mmol·L1 并出现神经精神症状，需要他人帮

助处理，进餐或应用静脉输注葡萄糖后症状缓解；

夜间低血糖事件指在 11∶00~20∶00 期间出现的

轻微和严重低血糖事件。 

1.4  统计学方法  

计量资料以均数士标准差 sx  表示，组间及

组内比较采用两样本均数非配对检验，计数资料

采用2 检验进行比较。 

2  结果 

2.1  治疗后两种治疗方案对患者血糖控制及胰岛

素用量的比较   

治疗后 2 组患者的空腹血糖、餐后血糖、糖

化血红蛋白均有下降，A 组胰岛素用量较 B 组明

显减少，见表 2。 

表 2  2 组治疗前后血糖、糖化血红蛋白、胰岛素用量的比较 

空腹血糖/mmol·L1 餐后血糖/mmol·L1 糖化血红蛋白/% 胰岛素用量/U·d1 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 31 10.5±2.34 6.8±1.61) 15.3±5.9  9.5±4.21) 8.4±1.4 6.9±1.31) 23±6  23±62) 

B 组 29 11.6±1.89 7.9±1.91) 14.9±7.6 10.9±4.21) 8.5±1.2 7.2±1.31) 22±8 39±8 

注：与本组治疗前比较，1)P<0. 05；治疗后 2 组比较，2)P<0. 05 

2.2  2 组治疗方案低血糖事件的比较 

A 组低血糖发生率明显低于 B 组，2 组比较有

显著差异(P<0.05)，见表 3。 

表 3  2 组治疗方案低血糖事件比较[例(%)] 

组别 
轻微低血

糖事件 

症状性低血 

糖发生率 

低血糖 

昏迷 

夜间低血

糖事件 

A 组(n=31)  5(16.1)1)  2(0.06)1) 0(0) 0(0)1) 

B 组(n=29) 8(27.5) 6(20.7) 0(0)  4(13.7) 

注：2 组间比较，1)P<0.05 

2.3  2 组治疗后体重的变化 

治疗 12 周后 A 组的体重由(65.8±10.4)kg 增

加至(66.4±10.6)kg，而 B 组由(64.3±11.7)kg 增加

至(65.6±12.7)kg，没有达到统计学差异(P>0.05)。 

3  讨论 

随着 2 型糖尿病病程的进展，患者逐渐需要

应用胰岛素治疗来使血糖达到良好的控制。从本

研究中可以看到，使用胰岛素治疗可使血糖达到

有效的控制。然而，单用胰岛素治疗，剂量大，

低血糖风险增加。随着制药技术的进步，磺脲类

这一经典药物也在发展，亚莫利是新一代的磺脲

类，它具有双重的作用机制，即生理性促胰岛素

分泌和更强的胰外作用，有效针对 2 型糖尿病的

两个主要病理生理异常-胰岛素分泌缺陷和胰岛素

抵抗。本试验观察到亚莫利组低血糖发生率明显

降低，Mevorach 等[2]研究显示，其促胰岛素分泌

具有葡萄糖浓度依赖效应，Szoke 等[3]研究证明，

当血浆葡萄糖水平较低时，格列美脲在低血糖状态

下，较少刺激内源胰岛素分泌。而一次严重的低血

糖可能会抵消一生维持血糖正常所带来的益处[4]。

亚莫利与磺酰脲受体 65 kDa 亚单位结合，与传统

磺脲类的结合位点 140 kDa 亚单位不同，和受体快

速结合，迅速解离，不但可以快速起效，且低血

糖风险更小。另外，亚莫利可以通过诱导 GLUT4

去磷酸化，提高其在细胞膜上的表达，增加葡萄

糖转运，增强外周肌肉、脂肪组织对葡萄糖的摄

取，Volk 等[5]研究显示，其更强的胰外作用主要

表现为改善胰岛素抵抗。Hiroyuki 等[6]的研究证

明，亚莫利联合胰岛素较胰岛素单药治疗，患者

依从性更高，在有效控制血糖的同时，有效减少

胰岛素用量。 

本试验结果显示：亚莫利与预混胰岛素类似
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物合用，在有效控制血糖的同时，能明显减少胰

岛素用量，降低低血糖发生率，且不增加体重；

对于血糖波动大、单用胰岛素血糖控制不理想的 2

型糖尿病患者是安全、有效的选择。 
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摘要：目的  了解我院乳腺手术患者围手术期抗菌药物使用状况及合理性。方法  对我院 2009 年 1 月—12 月间 138 例

乳腺手术患者围手术期抗菌药物应用进行回顾性研究。结果  无明确指征预防使用抗菌药物的比例占 71.74%，患者使用

抗菌药物用于术后感染时间合理的比例占 61.62%，其中术后预防用药超过 72 h 的比例为 38.38%。此外预防使用头孢呋

辛单剂量过大的比例为 82.85%，阿洛西林溶媒选择错误的比例为 100%。结论  乳腺手术患者围手术期抗菌药物预防应

用存在着不合理的状况，应加强抗菌药物的管理，增强医务人员正确使用抗菌药物的意识。 

关键词：乳腺手术；围手术期；抗菌药物；合理用药 
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Research and Analysis of Preventive Application of Antibacterial Medicine for Breast Surgery Patient 
during Perioperative Period 
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830028, China；3.College of Pharmacy, Xinjiang Medical University, Urumqi, 830000, China) 

   
ABATRACT: OBJECTIVE  To study the use of antibacterial medicine during perioperative period for breast surgery patient 
and the analysis of its rationality. METHODS  Carry out retrospective study of antibacterial medicine application for 138 cases 
of breast surgery patient during their perioperative period between January and December 2009 in our hospital. RESULTS  
71.74% of the antibacterial drug application cases were without clear target. Use of antimicrobial agents in patients who with 
infection after the time for a reasonable proportion of 61.62%. 38.38% of these cases had post operation drug use period longer 
than 72 hours. In addition, 82.85% of the cases had excessive dosage of Cefuroxime sodium. In call cases, the choices of solvent 
for Azlocillin sodium are wrong. CONCLUSION  Irregular application of antibacterial medicine for breast surgery patients 
during their perioperative period exists. Management of antibacterial medicine needs to be strengthened and awareness of proper 
application of antibacterial medicine among medical professionals needs to be raised. 
KEY WORDS: breast surgery; perioperative period; antibacterial medicine; rational use of drugs 

 

根据《卫生部办公厅关于进一步加强抗菌药物

临床应用管理的通知》[卫办医政发(2009)38 号]中

《抗菌药物临床应用指导原则》的明确规定，Ⅰ

类切口手术通常不需要预防使用抗菌药物，只有
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