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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

甘精胰岛素对肝源性糖尿病血糖控制的疗效

骆成林, 王少峰, 马春涛

®

■背景资料
1 9 0 6年N a r m y n
将由慢性肝实质
损害所继发的糖
尿病定义为肝源
性糖尿病 (hepa-
togenous diabetes, 
HD), 其以餐后血
糖升高为主 ,  而
血糖的异常也是
影响肝病患者预
后的一个重要因
素, 据统计, 约有
50%-80%的慢性
肝病患者存在糖
耐量异常, 其中约
20%-30%最终发
展为糖尿病, 而正
常人群的糖尿病
发病率仅为10%
左右. 
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Abstract
AIM: To assess the efficacy of glargine in the 
management of hepatogenic diabetes. 

METHODS: Eighty-two patients with hepa-
togenic diabetes treated with glargine were 
included in the study. The insulin dose was 
adjusted according to fasting blood glucose 
(FBG) till discharge. FBG, 2 h postprandial blood 
glucose (2 h PBG) and glycosylated hemoglobin 
(HbAlc) were monitored for 24 wk. HbAlc and 
blood glucose levels were compared before and 
after treatment.

RESULTS: The FBG, 2 h PBG and HbAlc were 
significantly decreased after treatment (FBG: 6.35 
mmol/L ± 1.47 mmol/L vs 10.52 mmol/L ± 3.13 

mmol/L, P < 0.05; 2 h PBG: 9.81 mmol/L ± 3.14 
mmol/L vs 17.51 mmol/L ± 4.33 mmol/L, P < 0.05; 
HbA1c: 7.54% ± 1.31% vs 10.65% ± 1.43%, P < 0.05). 
There were no significant differences in the above 
parameters between 12 and 24 wk after treatment  
(FBG: 6.47 mmol/L ± 1.25 mmol/L vs 6.35 mmol/
L ± 1.47 mmol/L, P > 0.05; 2 h PBG: 8.91 mmol/L 
± 2.76 mmol/L vs 9.81 mmol/L ± 3.14 mmol/L, P 
> 0.05; HbA1c: 7.28% ± 1.12% vs 7.54% ± 1.31%, P 
> 0.05). The incidence of hypoglycemia was low, 
which occurred only once.

CONCLUSION: Glargine therapy is effective 
and safe for hepatogenic diabetes.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨甘精胰岛素在肝源性糖尿病中的
应用价值.

方法: 应用甘精胰岛素控制82例肝源性糖尿
病患者的血糖, 随后对其空腹血糖(f a s t i n g 
b l o o d g l u c o s e, F B G)、餐后2 h血糖(2 h 
postprandial blood glucose, 2 h PBG)及低血
糖发生等情况进行随访24 wk, 每12 wk检测
一次糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin, 
HbAlc), 然后将治疗12、24 wk后的FBG、2 h 
PBG及HbAlc与治疗前比较.

结果: 治疗12 wk后FBG、2 h PBG及HbAlc
均较治疗前明显下降(FBG: 6.35 mmol/L±
1.47 mmol/L vs  10.52 mmol/L±3.13 mmol/L, 
P<0.05; 2 h PBG: 9.81 mmol/L±3.14 mmol/L vs  
17.51 mmol/L±4.33 mmol/L, P <0.05; HbAlc: 
7.54%±1.31% vs  10.65%±1.43%, P <0.05), 而
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■研发前沿
HD的治疗推荐在
饮食控制及适当
运动基础上, 主张
早期应用胰岛素
控制血糖, 现临床
上大多数使用短
效胰岛素 ,  由于
其每日需多次注
射、同时需反复
监测血糖以免发
生低血糖等原因
临床上应用受到
限制, 因此选择一
种简便安全有效
的胰岛素治疗非
常关键.

治疗24 wk后血糖及HbAlc与治疗12 wk后相比
无明显变化(FBG: 6.47 mmol/L±1.25 mmol/
L vs  6.35 mmol/L±1.47 mmol/L, P >0.05; 2 
h PBG: 8.91 mmol/L±2.76 mmol/L vs  9.81 
mmol/L±3.14 mmol/L, P >0.05; HbAlc: 7.28%
±1.12% vs  7.54%±1.31%, P >0.05), 治疗期间
低血糖发生率低, 仅仅发生过一次.

结论: 甘精胰岛素对肝源性糖尿病的血糖控
制安全有效.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 对肝源性糖尿病 (h e p a t o g e n o u s 
diabetes, HD)的血糖有效控制将有利有肝细胞的
修复、改善预后, HD的治疗目前主张早期应用胰
岛素控制, 该研究发现使用基础胰岛素(甘精胰岛
素)可有效控制血糖, 同时比较安全且操作简便, 
在实际临床中具有较高的应用价值.
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0  引言

肝脏是糖类代谢的主要场所, 对于维持血糖的

稳定具有非常重要的作用 ,  肝脏病变容易引

起糖代谢障碍, 而肝源性糖尿病(hepatogenous 
diabetes, HD)则是指继发于肝实质损害的糖尿

病[1], Kuriyama等[2]研究显示, 慢性肝病患者中

约50%-80%存在糖耐量减低, 最终发展为糖尿

病(diabetes mellitus, DM)者约为20%-30%, 而
血糖的异常同时也是影响肝病患者预后的一个

重要因素, 故及早诊断及有效治疗对控制病情

和改善预后非常关键, 由于胰岛素能够迅速控

制血糖, 有利于肝细胞修复, 促进肝功能恢复, 
现有研究认为在HD患者中应尽早使用[3,4], 本
文通过基础胰岛素甘精胰岛素对HD的血糖控

制, 探讨其在HD中的应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料 完整收集2011-10/2013-6苏州市相城人

民医院消化科住院确诊为肝源性糖尿病的82例
患者资料, 其中男性52例, 女性30例, 平均年龄

51.21岁±18.42岁, 病例分布: 肝炎后肝硬化50

例, 酒精性肝病14例, 血吸虫后肝纤维化17例, 
原发性肝癌1例.
1.2 方法
1.2.1 入选标准: 以美国糖尿病协会1997年对HD
的诊断标准为依据[5]: (1)肝病发生在糖尿病之

前或同时发生; (2)肝功能和血糖、尿糖的好转

或恶化相一致; (3)无糖尿病家族史, 无垂体、

肾上腺、甲状腺疾病; (4)有肝病的临床表现、

生化检查或组织学变化, 血糖、尿糖升高; (5)
排除利尿剂、糖皮质激家、降压药、避孕药等

药物引起的糖代谢紊乱. 糖尿病按美国糖尿病

协会诊断标准: 空腹血糖(fasting blood glucose, 
FBG)>7.0 mmol/L, 餐后2 h血糖(2 h postprandial 
blood glucose, 2 h PBG)>11.1 mmol/L, 患肝病前

无糖尿病病史.
1.2.2 治疗: 在治疗原发病基础上对确诊为肝源

性糖尿病的82例患者的FBG、2 h PBG及糖化血

红蛋白(glycosylated hemoglobin, HbAlc)进行检

测, 给予甘精胰岛素6-12 U, 1次/d, 皮下注射控

制血糖, 待血糖控制稳定后, 随后对其FBG、2 h 
PBG及低血糖发生情况进行随访24 wk, 每12 wk
检测一次HbAlc, 同时将血糖控制情况进行一次

评估, 然后将治疗12、24 wk后的FBG、2 h PBG
及HbAlc与治疗前的比较.
统计学处理 应用SPSS14.0软件进行统计学

分析, 各组间比较采用t检验, P <0.05为差异有统

计学意义.

2  结果

在治疗后24 wk的随访过程中其中1例原发性肝

癌患者在随访8 wk后因肝衰竭死亡, 其余均顺

利完成. 通过对血糖、HbAlc监测发现在治疗12 
wk后FBG、餐后2 h PBG及HbAlc均较治疗前明

显下降, 差异有统计学意义(P <0.05), 而治疗24 
wk后血糖及HbAlc与治疗12 wk后相比较, 差异

无统计学意义(P >0.05)(表1). 在随访的24 wk内
仅发生过1次低血糖(表1).

3  讨论

HD由Narmyn于1906年最早提出, 但其发病机

制至今尚未完全阐明[6], 目前研究认为胰岛素

抵抗继发高胰岛素血症是HD形成的主要病理

生理基础, 同时胰岛素代谢异常、肝损害产生

的毒性代谢产物引起继发性损害等因素也可

能相关[7,8], 其临床表现以FBG正常或轻度升高, 

■相关报道
目前有大量文献
报道了甘精胰岛
素在原发性糖尿
病患者的应用 , 
其安全性、有效
性得到广泛认可, 
但尚未见甘精胰
岛素在HD的应用
报道.
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而餐后血糖明显升高为特征, 在本研究中也体

现出以餐后血糖升高为主, 而与2型糖尿病相

比缺乏典型的临床表现, 同时往往被肝病症状

所掩盖, 较少伴随微血管病变[9]. 对HD的治疗

要兼顾原发性肝病和糖尿病两个方面, 改善和

保护肝功能, 降低高血糖, 防治肝病及糖尿病

的各种急、慢性并发症的发生和发展, 提高患

者生活质量[10], HD患者的血糖控制可稍高于普

通糖尿病患者, 这样既可防止出现急性糖尿病

并发症, 又能防止发生严重低血糖[11], 目前治

疗上推荐在饮食控制及适当运动基础上, 建议

早期应用药物控制血糖, 而口服药物大多经肝

脏代谢, 同时可引起严重的胃肠道反应, 易加

重肝脏损害, α-葡萄糖苷酶抑制剂可降低餐后

血糖, 但其易引起腹胀表现, 同时禁用于肝硬

化、肾功能不全患者, 故口服降糖药临床应用

受到限制[12], 而胰岛素能够迅速控制血糖, 阻
止进一步损害肝细胞, 且不良反应少, 主张尽

早使用[11].
甘精胰岛素是一种人工合成的胰岛素类似

物, 其在A链21位的天冬氨酸被甘氨酸所代替, 
并且在B链的30位加了两个精氨酸, 因而分子

结构稳定, 可在弱酸环境下溶解, 甘精胰岛素

经皮下注射后其沉淀物能形成稳定的六聚体, 
进一步延缓溶解和吸收的时间, 其降糖作用持

续24 h, 没有峰值, 为机体提供了相当稳定的基

础胰岛素供应, 且低血糖(特别是夜间低血糖)
发生率低[13], 其在原发性糖尿病的血糖控制方

面已得了证实[14,15], 但在HD中的应用尚未见报

道. 本研究中发现甘精胰岛素治疗HD 12 wk后
FBG、2 h PBG及HbAlc均较治疗前明显下降, 
治疗24 wk后与12 wk后相比较两者间无明显

差异, 说明甘精胰岛素对HD的血糖控制有效, 
同时比较稳定、波动小, 而本研究中低血糖仅

在原发性肝癌患者治疗8 wk后发生过1次, 但
停用甘精胰岛素后，仍反复发生低血糖, 患者

死于肝衰竭, 分析低血糖原因为肝癌晚期肝衰

竭引起代谢紊乱, 而非甘精胰岛素治疗后引起

的低血糖, 因此, 甘精胰岛素对HD的血糖控制

安全有效, 同时每日只需注射1次, 更方便灵活, 
从而提高了患者的依从性, 在H D的血糖控制

中有一定的应用价值, 但需多监测血糖, 同时

本研究亦有病例量少及随访时间偏短等不足

之处.
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表  1  甘精胰岛素对肝源性糖尿病治疗前后血糖、HbAlc等指标变化及低血糖的发生情况

分组 n FBG(mmol/L) 餐后2 h血糖(mmol/L) HbAlc(%) 低血糖(n )

治疗前 82 10.52±3.13 17.51±4.33 10.65±1.43 0

治疗12 wk后 82    6.35±1.47a    9.81±3.14a    7.54±1.31a 1

治疗24 wk后 81    6.47±1.25a    8.91±2.76a    7.28±1.12a 0

aP<0.05 vs  治疗前. FBG: 空腹血糖; HbAlc: 糖化血红蛋白.

■创新盘点
HD主张应用胰岛
素控制血糖, 现临
床上大多数使用
短效胰岛素, 由于
其每日需多次注
射、同时需反复
监测血糖等原因
临床上应用受到
限制 ,  甘精胰岛
素在原发性糖尿
病患者中的安全
性、有效性得到
广泛认可, 但尚未
见甘精胰岛素在
H D的应用报道 ,  
因此, 甘精胰岛素
在HD中是否同样
安全有效尚需临
床研究证实.

■应用要点
该论文通过研究
发现甘精胰岛素
对HD的血糖控制
安全有效, 同时每
日只需注射一次,  
比较简便, 从而提
高了患者的依从
性 ,  在HD的血糖
控制中有一定的
应用价值.
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■同行评价
该论文切合临床
研究了甘精胰岛
素在H D中的应
用, 具有一定的临
床使用价值, 但新
颖性一般.
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