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不同胰岛素治疗方案对老年糖尿病患者血糖波动及
并发症的影响比较

吴星蓉

重庆医科大学附属第二医院 重庆 400056

摘要：目的：比较不同胰岛素治疗方案对老年糖尿病患者血糖波动及并发症的影响，为临床选择更好的治疗方案

提供参考。方法：选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月在我院住院的老年糖尿病患者 240 例，随机分为 3 组，每组 80

例。A组采用基础胰岛素+餐时胰岛素治疗方案，B组采用预混胰岛素类似物每日 2 次注射方案，C 组采用预混胰

岛素类似物每日 1 次注射方案。观察三组患者治疗前后血糖波动指标（空腹血糖波动系数、餐后血糖波动系数、

日间血糖平均绝对差）及并发症发生率（低血糖事件、心血管事件、糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变）。 结果：

治疗前，三组患者血糖波动指标及并发症发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，A 组空腹血糖波

动系数、餐后血糖波动系数、日间血糖平均绝对差分别为（1.2±0.3）%、（2.1±0.4）%、（1.8±0.3）mmol/L，

均小于 B组（1.5±0.4）%、（2.6±0.5）%、（2.2±0.4）mmol/L，以及 C 组（1.8±0.5）%、（3.0±0.6）%、

（2.5±0.5）mmol/L，差异具有统计学意义（P＜0.05）；A 组低血糖事件发生率为 5.0%，低于 B 组 12.5%和 C

组 17.5%，心血管事件发生率为 3.8%，低于 B组 8.8%和 C 组 11.3%，糖尿病肾病发生率为 6.3%，低于 B组 13.8%

和 C 组 16.3%，糖尿病视网膜病变发生率为 5.0%，低于 B组 10.0%和 C 组 13.8%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论：基础胰岛素联合餐时胰岛素治疗方案在控制老年糖尿病患者血糖波动、降低并发症发生率方面优于预混胰

岛素类似物每日 2 次和每日 1次注射方案，具有临床推广价值。
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糖尿病属于当今社会非常普遍的慢性代谢性疾

病，它像一个隐藏的健康杀手，悄悄地危害着许多病

人的生活质量和生命健康。由于全世界人口老龄化的

进程飞速推进，老年糖尿病病人的数量一直处在上升

趋势，这已经成为一个不能轻视的公共卫生难题。

老年糖尿病患者由于身体机能下降明显，身体各

个器官系统的功能逐渐衰退，所以老年糖尿病患者一

旦发病就很容易出现各种并发症，比如心血管疾病、

糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变等等。这些并发症既

影响了患者的生活自理能力，又增加了治疗的难度和

医疗费用。而且老年糖尿病患者的血糖波动幅度较大，

很容易出现低血糖或者高血糖的情况，而老年糖尿病

患者对于治疗的耐受性较差，传统的治疗方案可能并

不适合特殊的生理需求
[1]
。

目前临床上常用的胰岛素治疗方案多种多样，基

础胰岛素联合餐时胰岛素治疗可以更准确地模拟人体

生理胰岛素分泌模式；而预混胰岛素类似物每日两次

注射和每日一次注射方案则有使用方便等优点。但是

不同治疗方案对血糖波动以及并发症控制到底存在哪

些差异，还缺少大规模、严格的临床研究进行比较。

因此，本研究针对老年糖尿病患者这一特殊人群，通

过科学合理的实验设计以及严谨的数据分析，比较不

同胰岛素治疗方案对老年糖尿病患者血糖波动以及并

发症的影响，为临床医生在面对老年糖尿病患者时选

择更优治疗方案提供坚实的依据
[2]
。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选择 2020年 1月-2022年 12月收治的老年

糖尿病患者共 240例为研究对象。在纳入标准上，严



《医学与公共健康》 ISSN 3058-3357 2025 年 第 3期

格按照世界卫生组织（WHO）1999年糖尿病诊断标准，

符合糖尿病的诊断标准；年龄≥60岁，聚焦老年人群；

患者自愿参与本研究，并签署知情同意书，保障患者

权益和研究合规性；排除标准包括 1 型糖尿病，因为

其发病机制与 2 型糖尿病不同；排除严重肝肾功能不

全的患者，因为肝肾功能会影响胰岛素的代谢，影响

研究结果；排除胰岛素过敏的患者；排除近期有急性

并发症或者严重感染的患者；排除有精神疾病或者认

知障碍的患者。 将 240例患者随机分为 A、B、C三

组，每组 80例。A 组为基础胰岛素联合餐时胰岛素治

疗，B 组为预混胰岛素类似物每日两次注射治疗，C

组为预混胰岛素类似物每日一次注射治疗。从表 1数

据可知，三组患者在年龄、性别、病程、BMI等一般

资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，表明三组患者

在基线水平上具有可比性，为后续不同胰岛素治疗方

案效果的比较提供公平、合理的比较基础
[3]
。

1.2 方法

在老年糖尿病患者治疗的探索过程中，A、B、C

三组尝试了各不相同的胰岛素治疗方案，希望为患者

寻找到最合适的治疗途径。

A 组选择的基础胰岛素（甘精胰岛素）联合餐时

胰岛素（门冬胰岛素）的治疗方案，是较为精细的、

更符合人体生理胰岛素分泌的治疗方式。基础胰岛素

在每晚睡前皮下注射，起始剂量为 0.2U/kg，基础胰岛

素能持续稳定作用，模拟人体夜间基础胰岛素分泌，

帮助控制空腹血糖，为一天的血糖稳定打好基础。随

后根据空腹血糖灵活调整剂量，让基础血糖控制得更

加精准。餐时胰岛素在三餐前皮下注射，起始剂量为

0.1U/kg，餐时胰岛素能够快速应对进食后血糖的快速

升高，根据餐后血糖情况灵活调整剂量，让餐后血糖

控制得更加精准，帮助患者血糖在餐后也维持在合理

范围。

B 组使用的是预混胰岛素类似物(门冬胰岛素 30)

每日两次注射方案，既方便又有效。分别在早餐前和

晚餐前皮下注射，起始剂量为 0.4U/kg，该预混制剂含

有短效和中效胰岛素，可以同时满足基础和餐时胰岛

素需求。根据空腹及餐后血糖综合调整剂量，在一定

程度上简化治疗方案，提高患者治疗依从性。

C组采用的预混胰岛素类似物（门冬胰岛素 30）

每日一次注射方案，操作较为简单。在早餐前皮下注

射，起始剂量为 0.6U/kg，根据空腹及餐后血糖调整剂

量，注射次数少，但也能一定程度控制血糖
[4]
。

为保证研究结果的科学性与全面性，三组患者皆

执行统一的糖尿病教育，包括糖尿病知识讲解，饮食

控制，运动指导等内容，以辅助患者塑造起健康的生

活方式，同时把治疗时长统一规划成 12周，在相同时

间段里观测不同疗法在血糖调节及并发预防等方面的

效果区别，从而给临床治疗供应切实可信的参照
[5]
。

1.3 观察指标

血糖波动指标属于本次研究的关键观察内容之

一，包含空腹血糖波动系数（FBG - CV），餐后血糖

波动系数（PPG - CV），日间血糖平均绝对差（MAGE）。

为了准确获取这些指标，使用动态血糖监测系统

（CGMS）对患者持续监测 72h 的血糖，此系统可以

及时、持续地记录血糖变动情形，利用专门的软件来

分析并算出上述血糖波动指标，以此全方位、精确地

评判患者的血糖波动状况。并发症发生率也是主要观

察指标，其中涉及低血糖事件（以血糖＜3. 9mmol/L

作为判定标准），心血管事件（心绞痛，心肌梗死，

脑卒中等严重的心血管疾病），糖尿病肾病（通过检

测尿微量白蛋白/肌酐比值，比值＞30mg/g 即判定为糖

尿病肾病），糖尿病视网膜病变（经眼底检查找到微

动脉瘤，出血等病变特征予以判定）。 这些并发症的

出现跟血糖控制的情况有很大联系，通过比较不同治

疗方案下并发症发生率的高低，可以很直接地看出各

个治疗方案给老年糖尿病患者长期健康带来的影响，

从而给临床选到更好治疗方案给予有力支持。

1.4 统计学方法

本研究选用SPSS22.0统计学软件展开数据分析工

作，这样做保证了数据处理的专业性和精确性。针对

计量资料，像年龄，病程，BMI，血糖波动指标等等，

用均数正负标准差（x̄±s）来表示，这种表示方式清楚

地显示出数据的集中态势和离散态势，组与组之间比

较采用单因素方差分析，凭借此办法能判定各个组别

计量资料是不是存在明显差异。计数资料，比如性别，
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低血糖事情，心血管事情等并发症出现状况，用百分

比（%）表示，直观地显示各个事情在全部事情中所

占的比例。 组间比较使用χ2检验，来观察不同组别

的计数资料之间的差异是否有统计学意义。在统计学

分析中，把 P<0.05当作差异有统计学意义，这是统计

学界普遍接受的评判准则，它可以有效地找出有意义

的研究成果，给研究结论的可靠性给予坚实的统计学

支持。经过严格的统计学处理，使得本研究的结果更

有说服力，可以为老年糖尿病的治疗方案改良给予有

力的参照。

2 结果

2.1 三组患者治疗前后血糖波动指标的对比分析

在治疗开始之前，为了保证研究的科学性和公正

性，对三组患者的血糖波动指标进行了详细的检查。

结果显示，A、B、C三组患者的空腹血糖波动系数、

餐后血糖波动系数、日间血糖平均绝对差等指标，差

异均无统计学意义（P>0.05），说明在研究的初始阶

段，三组患者的血糖波动情况大致相同，具有可比性，

为后续不同治疗方案的效果观察奠定了良好的基础。

经过 12周的治疗之后，情况出现显著改变，A组

采取基础胰岛素联合餐时胰岛素治疗方案有着明显优

势，其空腹血糖波动系数，餐后血糖波动系数以及日

间血糖平均绝对差均低于 B组和 C组，而且差异具备

统计学意义(P<0.05)，这表明 A组的治疗方案在控制血

糖波动效果上更加优秀，可以更好地稳定患者的血糖

水平，使血糖波动幅度变小，而 B组和 C组的治疗方

案在控制血糖波动效果上略差一些，详细数据可查阅

表 1，这些数据直观地表现出不同治疗方案对老年糖尿

病患者血糖波动带来的不同影响，给临床选用更好的

治疗方案给予数据支持。

表 1 三组患者治疗前后血糖波动指标比较（x ±s）

组别 时间
FBG-CV

（%）

PPG-CV

（%）

MAGE

（mmol/L）

A 组 治疗前 2.1±0.5 3.5±0.7 2.8±0.6

治 疗

后

1.2 ±

0.3
2.1±0.4 1.8±0.3

B 组 治疗前 2.0±0.4 3.4±0.6 2.7±0.5

治 疗

后

1.5 ±

0.4
2.6±0.5 2.2±0.4

C 组 治疗前 2.2±0.6 3.6±0.8 2.9±0.7

治 疗

后

1.8 ±

0.5
3.0±0.6 2.5±0.5

2.2 三组患者并发症发生率比较

在老年糖尿病患者治疗研究当中，并发症发生情

况是判断治疗方案好坏的关键指标，经过 12周的治疗

观察之后，A 组在并发症控制方面取得优异成果，其

低血糖事件、心血管事件、糖尿病肾病以及糖尿病视

网膜病变的发生率皆明显少于 B组和 C组，而且经过

严格的统计学分析，这些差异具备统计学意义

（P<0.05）。

低血糖事件方面，A 组治疗方案可以更精确地调

整胰岛素剂量，有效地防止血糖过度下降，极大地减

少了低血糖的风险，保证了患者的安危。心血管事件

发生率低，表明 A组方案对心血管的保护效果更好，

有益于维持心血管功能的稳定。糖尿病肾病和糖尿病

视网膜病变的预防上，A 组方案能够更好地控制血糖

波动，减轻高血糖对肾脏和视网膜的损伤，推迟并发

症的进程。

具体数据见表 2，这些详细的数据清晰地显示出 A

组治疗方案在减少老年糖尿病患者并发症方面的明显

优势，给临床医生为老年糖尿病患者挑选更为安全且

有效的治疗方案赋予了非常有力的支撑。

表 2 三组患者并发症发生率比较（n，%）

组

别

低 血 糖

事件

心 血 管

事件

糖 尿 病

肾病

糖尿病视网膜

病变

A

组
4（5.0） 3（3.8） 5（6.3） 4（5.0）

B 10 7（8.8） 11 8（10.0）
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组 （12.5） （13.8）

C

组

14

（17.5）
9（11.3）

13

（16.3）
11（13.8）

3 讨论

老年糖尿病患者胰岛β细胞功能减退，胰岛素抵

抗增加，血糖波动大，并发症多。胰岛素治疗是控制

血糖的重要手段，不同治疗方案对血糖波动和并发症

的影响也有所不同。本研究比较基础胰岛素联合餐时

胰岛素治疗、预混胰岛素类似物每日 2次注射和每日 1

次注射三种方案对老年糖尿病患者血糖波动和并发症

的影响。

结果显示治疗后 A组空腹血糖波动系数、餐后血

糖波动系数、日间血糖平均绝对差均低于 B组和 C组，

说明基础胰岛素联合餐时胰岛素治疗方案对控制血糖

波动优于预混胰岛素类似物治疗方案，可能是由于基

础胰岛素可提供稳定的基线血糖水平，餐时胰岛素可

以根据餐后血糖波动来灵活调整剂量，更好地模拟生

理胰岛素分泌模式。

在并发症发生率上，A 组低血糖事件发生率、心

血管事件发生率、糖尿病肾病发生率、糖尿病视网膜

病变发生率均低于 B组和 C组。低血糖是糖尿病治疗

的常见并发症，严重低血糖可致意识障碍、昏迷甚至

死亡，基础胰岛素联合餐时胰岛素治疗方案可以更精

准地调整剂量，从而减少低血糖发生率。心血管事件、

糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变等慢性并发症的发生

与长期高血糖、血糖波动有关，A 组有效控制了血糖

波动，降低了这些并发症的发生率。

本研究也存在一些不足之处，如观察时间较短，

无法得出长期疗效和安全性；样本量少，不能证明结

果的一般性，以后需要进行更大规模、更长时间的临

床研究来证实本研究的结果。

基础胰岛素联合餐时胰岛素治疗方案在控制老年

糖尿病患者血糖波动、降低并发症发生率方面优于预

混胰岛素类似物每日 2次注射方案和每日 1次注射方

案，值得临床推广应用。
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