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格列齐特与瑞格列奈对 2型糖尿病患者的临床疗效

及HOMA-β、HOMA-IR、FINS 水平影响分析
王　卓

天津和平天华诊所　天津　300021

摘　要 ：目的：分析格列齐特与瑞格列奈对 2 型糖尿病患者的临床疗效及 HOMA-β、HOMA-IR、FINS 水平影响。方法：研究于

2023 年 1 月—12 月之间，选择 100 例患者实施此次研究。随机数字表法分组后，组内各自包含患者 50 例。其中对照组给予格

列齐特治疗，观察组接受瑞格列奈治疗。通过对比治疗效果、血糖指标、胰岛素指标、不良反应情况，明确不同治疗方法的实

际效果。结果：观察组的治疗总有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。干预前，血糖指标、胰岛素指

标对比均无统计学意义（P＞ 0.05），干预后，观察组的血糖指标均低于对照组，胰岛素指标均好于对照组（P＜ 0.05）。结论：

与格列齐特相比，瑞格列奈可以更好的提高 2型糖尿病患者的临床疗效，控制胰岛素、血糖水平，降低不良反应发生率。
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2 型糖尿病（T2DM）作为慢性代谢疾病在全球广泛

流行 [1]。现有干预方案多聚焦行为模式调整、口服降

糖药物干预及胰岛素补充疗法，格列齐特（Gliclazide）

与瑞格列奈（Repaglinide）作为主流降糖制剂，分别

通过差异化作用路径调节血糖稳态，二者在代谢调控维

度及临床获益差异仍需系统探究 [2]。本项研究聚焦两种

药物在 T2DM 群体中的疗效差异，重点监测 HOMA-β、

HOMA-IR 与 FINS 数值的动态演变。追踪治疗周期内代

谢参数的波动规律，揭示不同药物在促进胰岛素分泌的

效率、缓解胰岛素抵抗强度方面的梯度差异，最终指导

个体化治疗路径的精准实施。具体内容如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究于 2023 年 1 月—12 月共筛选了 100 例患者作

为对象，随机数字表法分组，组内患者数量分别是50例。

对照组内患者的男女数量分别是 24 例、26 例，年龄在

35-69 岁之间，平均是（55.12±1.23）岁；观察组中

男为 23 例，女为 27 例，年龄最小 35 岁，最大 70 岁，

平均年龄是（55.14±1.16）岁。所有患者的基本资料

之间对比均无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准为：符合国际糖尿病联合会（IDF）或美

国糖尿病协会（ADA）对 2 型糖尿病的诊断标准；病程

至少半年，且在此期间未使用降糖药物的患者；患者能

够理解研究的内容，并签署知情同意书。

排除标准为：有严重的心血管、肝肾疾病、内分

泌系统疾病或其他代谢性疾病的患者；怀孕或准备怀孕

的女性，哺乳期内的女性；有精神障碍或认知障碍，无

法配合研究的患者。

1.3 方法

对照组接受格列齐特（国药准字 H41022616，郑州

瑞康制药有限公司，规格 80mg）治疗，初始给药量设

定为 30 毫克每日，于早餐前完成服用；依据空腹血糖

（FPG）与餐后 2 小时血糖（2hPG）监测数值，每两周

调整剂量增加 30 毫克，日最大给药量限制在 120 毫克

以内；持续治疗周期 12 周，同步执行饮食控制（每日

总热量摄入不超过25千卡/千克）及规律运动方案（每

周中等强度有氧运动不少于 150 分钟）。

观察组接受瑞格列奈（国药准字 HJ20171160，

德 国 BoehringerIngelheimPharmaGmbH&Co.KG， 规 格

2mg）治疗，口服方案采取起始单次剂量 0.5 毫克，每

日三次给药（服药时间控制在餐前 0 ～ 30 分钟）；依

据餐后血糖波动情况，每周单次剂量上调 0.5 毫克，限

定单次最大给药量 4 毫克，每日累计剂量控制在 16 毫

克以下；治疗周期与对照组保持同步，饮食热量控制标

准及运动干预模式完全参照对照方案实施。

1.4 观察指标

治疗效果：按照患者疾病控制情况，分为无效、有效

和显效，总有效率为（有效+显效）/总例数×100%。

血糖指标：包括空腹血糖（FEB）、餐后 2h 血糖
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（2hPBG）、糖化血红蛋白（HBALC）。

胰岛素指标：包括胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、

胰岛β细胞功能指数（HOMA-β）、空腹胰岛素（FINS）。

不良反应：包括上腹痛、呕吐、便秘，计算发生率。

1.5 统计学方法

利用SPSS20.0分析，计量资料以均数±标准差（

±s）表示，组间对比采用均数t检验，计数资料以率（%）

表示，组间对比采用 x² 检验，P ＜ 0.05 证明具备统计

学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

如表 1，观察组的治疗总有效率高于对照组（P

＜ 0.05）。

2.2 血糖指标

如表 2，干预前各项指标对比无统计学意义（P ＞

0.05），干预后，观察组的指标均低于对照组（P＜0.05）。

2.3 胰岛素指标

如表 3，干预前各项指标对比无统计学意义（P ＞

0.05），干预后，观察组的指标均低于对照组（P＜0.05）。

2.4 不良反应

如表 4，观察组的不良反应发生率低于对照组（P

＜ 0.05）。

表 1对比治疗效果

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 35 12 16 7 28（80.00）

观察组 35 16 18 1 34（97.14）

X2 - - - - 5.081

P - - - - ＜ 0.05

表 2 对比血糖指标

组别 例数
FEB（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HBALC（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 11.92±1.85 7.88±1.32 14.95±2.77 11.85±1.62 9.25±0.95 8.08±0.75

观察组 35 11.89±1.57 7.15±1.55 14.32±2.75 10.92±1.55 9.22±0.98 7.21±0.65

t - 0.073 2.121 0.955 2.454 0.130 5.186

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 对比胰岛素指标

组别 例数
HOMA-β HOMA-IR FINS（ng/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 37.12±11.25 55.25±15.32 3.86±0.95 2.77±0.95 8.99±2.02 6.25±1.55

观察组 35 37.11±11.24 67.54±19.25 3.85±0.85 2.32±0.84 8.87±1.92 3.77±1.64

t - 0.004 2.955 0.046 2.099 0.255 6.502

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4 对比不良反应发生率

组别 例数 上腹痛 呕吐 便秘 发生率

对照组 35 3 3 2 8（22.86）

观察组 35 1 0 0 1（2.86）

X2 - - - - 6.248

P - - - - ＜ 0.05

格列齐特与瑞格列奈对 2 型糖尿病患者的临床疗效及 HOMA-β、HOMA-IR、FINS 水平影响分析
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3 讨论

2 型糖尿病（T2DM）正演变为全球公共卫生领域的

严峻挑战，患病率持续攀升，成为心血管病变、肾损伤

等合并症的重要诱因 [3-4]。治疗策略聚焦于血糖浓度调

控、胰岛素敏感性改善、胰腺 β 细胞功能恢复三大核

心方向 [5-6]。格列齐特与瑞格列奈作为作用机制迥异的

口服降糖制剂，在临床实践中占据重要地位 [7-8]。

本次研究结果提示，观察组的治疗总有效率显著

高于对照组（P ＜ 0.05），干预前各项指标对比无统计

学意义（P ＞ 0.05），干预后，观察组的指标均低于对

照组（P＜ 0.05）。指标包括空腹血糖、餐后 2h血糖、

氧合血红蛋白。同时，干预前各项指标对比无统计学意

义（P ＞ 0.05），干预后，观察组的指标均低于对照组

（P ＜ 0.05）。此外，观察组的不良反应发生率低于对

照组（P ＜ 0.05），包括上腹痛、呕吐、便秘。研究结

果提示，格列齐特针对 2 型糖尿病患者呈现更优的血糖

调控能力及耐受特征。

综上，瑞格列奈的应用效果更好，可以有效控制

血糖、胰岛素水平，降低不良反应发生率，值得推广。
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