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胰岛素联合格列美脲治疗Graves病合并糖尿病患者疗效观察
黄庆，吴标良，郭星荣，杨大伟，何明杰

（右江民族医学院附属医院内分泌内科，广西 百色 533000）

【摘要】 目的 观察胰岛素联合格列美脲治疗Graves病合并糖尿病患者的临床疗效。方法 选择2013年1

月至2015年11月于我院治疗的94例Graves病合并糖尿病患者。依照简单随机数表法将患者随机分为观察组和对

照组，每组47例，两组患者均服用甲巯咪唑(赛治)抗甲亢治疗，对照组另予以常规胰岛素控制血糖治疗，观察组则

在使用常规胰岛素的基础上增用格列美脲控制血糖，治疗8周后比较两组患者的疗效及血糖、甲状腺相关激素水

平。结果 观察组患者甲亢的治疗总有效率为95.74%，与对照组的89.36%比较差异无统计学意义(P>0.05)；组间

比较，两组患者治疗前后的血清游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、血清游离甲状腺素(FT4)及促甲状腺激素(TSH)水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)；组内比较，两组患者治疗后的FT3及FT4水平明显低于各组治疗前，但TSH水

平明显高于各组治疗前，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者糖尿病的治疗总有效率为97.87%，明显高于对

照组的87.23%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组患者的空腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(2 hBG)及糖化血红

蛋白(HbA1c)水平均明显低于治疗前，治疗后对照组患者的HbA1c水平明显低于治疗前，差异有统计学意义(P<

0.05)，而FBG及2 hBG与治疗前相比，差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后观察组的FBG、2 hBG以及HbA1c水

平明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胰岛素联合格列美脲治疗Graves病合并糖尿病，能够有效

改善患者的机体血糖代谢，有利于更好地提高临床疗效，且对甲亢疗效无明显影响。
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【Abstract】 Objective To study clinical effect of insulin combined with glimepiride in the treatment of patients

with Graves' disease and diabetes mellitus. Methods A total of 94 patients with hyperthyroidism and diabetes, who ad-

mitted to our hospital from January 2013 to November 2015, were selected and randomly divided into the observation

group and the control group according to the simple random number table method, with 47 cases in each group. Two

groups of patients were treated with methimazole (Sai zhi) for anti-hyperthyroidism; the control group was additionally

treated with conventional insulin to control blood glucose, and the observation group was treated with the additional use

of glimepiride to control blood glucose on the basis of the use of conventional insulin. After 8 weeks of treatment, the

clinical effects of the two groups of patients and the levels of blood glucose and thyroid-related hormones were com-

pared. Results The total effective rate of hyperthyroidism was 95.74% in the observation group and 89.36% in the con-

trol group, and the difference was not statistically significant (P>0.05). There was no significant difference in the levels

of serum free triiodothyronine (FT3), serum free thyroxine (FT4) and thyroid stimulating hormone (TSH) between the

two groups before and after treatment (P>0.05). The FT3 and FT4 levels in the two groups of patients after treatment

were significantly lower than those before treatment, but the TSH levels were significantly higher than those before treat-

ment, with statistically significant differences (P<0.05). The total effective rate after treatment of observation group pa-

tients was 97.87% , which was significantly higher than 87.23% of the control group patients (P<0.05). The levels of

FBG, 2 hBG and HbA1c in the observation group patients after the treatment were significantly lower than those before

treatment (P<0.05); the HbA1c level of the control group patients was significantly lower than that before treatment (P<

0.05); while, there was no significant difference in the levels of FBG and 2 hBG in the control group before and after the

treatment (P>0.05). After treatment, the levels of FBG, 2 hBG and HbA1c in the observation group patients were signifi-

cantly lower than those in the control group patients (P<0.05). Conclusion Using insulin combined with glimepiride to

treat Graves' disease and diabetes mellitus can effectively improve the patient's body glucose metabolism, which is con-

ducive to enhance the clinical curative effect, with no significant effect on the curative effect of hyperthyroidism.
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糖尿病以及毒性弥漫性甲状腺肿(以下称Graves

病)均是内分泌科发病率较高的疾病。在临床治疗患

者的过程中发现，近年来甲亢合并糖尿病的患者发

病率较高，这不仅影响了患者的日常生活质量，而

且增加了治疗难度 [1]。当前认为对此种合并症患者

进行治疗时，既要抗甲亢治疗以控制甲亢症状，也
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要控制血糖，以阻止其病情发生进一步的恶化，而二者

先后发病则可给予规范性治疗[2]。因此，选择合适的治

疗方案，对于控制并改善患者的临床症状显得十分必

要。本文旨在观察胰岛素联合格列美脲治疗Graves病

合并糖尿病患者的临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月至2015年11月

于我院治疗的94例Graves病合并糖尿病患者，其中男

性 41 例，女性 53 例；年龄 32~69 岁，平均(51.28±2.19)

岁。纳入标准：(1)满足WHO关于Graves病以及糖尿病

的相关诊断标准[3-4]；(2)年龄>30岁。排除标准：(1)其他

类型的内分泌性疾病；(2)存在恶性肿瘤；(3)存在血液疾

病；(4)存在严重感染者。依照简单随机数字表法将患

者分为观察组和对照组，每组各47例。观察组患者中

Graves病先发生者19例，糖尿病先发生者20例，同时发

生者8例。对照组患者中Graves病先发生者18例，糖

尿病先发生者19例，同时发生者10例。两组患者的基

线资料比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性，见表1。本研究经我院医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组患者均在确诊后服用甲巯
咪唑(赛治)进行抗甲亢治疗，药物剂量根据患者的病
情确定。对照组另予以常规胰岛素治疗方案，用量遵
循个体化原则。观察组则基于对照组的用药原则另
服用格列美脲(产自重庆康刻尔制药有限公司，国药准
字：H20010543)治疗，剂量为 2 mg/d，在清晨空腹时口
服。两组患者在此治疗过程当中不再应用其他种类
的降糖药物，并在分别治疗8周之后评价疗效。

1.3 观察指标 统计并记录两组治疗前后的血

清游离三碘甲状腺原氨酸(free triiodothyronine，FT3)、
血清游离甲状腺素(free thyroxine，FT4)、促甲状腺激
素(thyroid stimulating hormone，TSH)、空腹血糖(fast-

ing blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖(postprandial 2 h

blood glucose，2 hBG)以及糖化血红蛋白(glycosylated

hemoglobin，HbA1c)的水平。
1.4 疗效评价 [5-6] (1) Graves 病的疗效判定标

准：①好转，患者的甲亢症状及体征均已基本消失，且
FT3、FT4以及TSH水平已有改善，但未恢复到正常的
水平；②甲减：患者的FT4水平下降，且伴或不伴FT3下
降及TSH上升；③无效：未满足上述症状者。将①②
③的比例之和计算总有效率。(2)糖尿病的疗效判断
标准：①理想，FPG<6.4 mmol/L，且2 hPG<7.8 mmol/L；
②一般，FPG<7.8 mmol/L，且 2 hPG<11.2 mmol/L；③
无效：FPG>7.8 mmol/L，且 2 hPG>11.2 mmol/L。将
①②的比例之和计算总有效率。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均
数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者的Graves病治疗效果比较 观察
组患者的Graves病治疗总有效率为95.74%，与对照组
的89.36%比较，差异无统计学意义(χ2=1.389，P>0.05)，
见表2。

2.2 两组患者的甲状腺相关激素比较 两组患
者治疗前后的FT3、FT4及TSH水平比较，差异均无统
计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的FT3及FT4水
平明显低于治疗前，而TSH水平明显高于治疗前，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的基线资料比较(x-±s)
组别

观察组(n=47)

对照组(n=47)

t/χ2值

P值

年龄(岁)

50.84±1.93

51.07±1.88

0.585

0.560

性别(男/女，例)

20/27

21/26

0.043

0.835

糖尿病病程(年)

5.53±0.14

5.57±0.19

1.162

0.248

BMI

23.42±5.32

23.55±3.30

0.142

0.887

注：BMI：体质量指数。

表3 两组患者的甲状腺相关激素比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

47

47

FT3 (pmol/L)

治疗前

16.34±0.63

16.28±0.59

0.477

0.635

治疗后

6.42±0.43a

6.55±0.46a

1.415

0.160

治疗前

47.95±1.47

48.02±1.59

0.222

0.825

治疗后

16.99±1.26a

17.24±2.01a

0.722

0.472

FT4 (pmol/L)

治疗前

0.49±0.18

0.48±0.21

0.248

0.805

治疗后

7.56±0.35a

7.58±0.37a

0.269

0.788

TSH (mU/L)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组甲亢的治疗效果比较（例）

组别

观察组

对照组

例数

47

47

好转

38

33

甲减

7

9

无效

2

5

总有效率(%)

95.74

89.36

表4 两组患者糖尿病的治疗效果比较（例）

组别

观察组

对照组

例数

47

47

理想

28

21

一般

18

20

无效

1

6

总有效率（%）

97.87

87.23

2.3 两组患者糖尿病的治疗效果比较 观察组

患者糖尿病的治疗总有效率为97.87%，明显高于对照

组的87.23%，差异有统计学意义(χ2=3.859，P<0.05)，见

表4。

2.4 两组患者的血糖相关指标比较 治疗前两组

患者的FBG、2 hBG及HbA1c水平比较，差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后，观察组患者的FBG、2 hBG及

HbA1c水平均明显低于治疗前，差异均有统计学意义(P<
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0.05)；而对照组患者仅HbA1c水平明显低于治疗前(P<

0.05)，FBG、2 hBG与治疗前比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后观察组的FBG、2 hBG及HbA1c水平明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表5 两组患者的血糖相关指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

47

47

FBG (mmol/L) 2 hBG (mmol/L) HbA1c (%)

治疗前

10.64±2.71

10.70±2.48

0.112

0.911

治疗后

7.83±1.82a

10.01±1.75

5.919

0.000

治疗前

15.38±3.12

14.97±4.33

0.527

0.600

治疗后

9.34±3.06a

13.81±3.07

7.070

0.000

治疗前

10.27±2.53

10.19±2.40

0.157

0.875

治疗后

8.74±1.65a

9.37±1.32a

2.044

0.044

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

3 讨 论

伴随人们的生活质量水平以及生活方式的逐渐
变化，当前内分泌疾病也表现出逐渐升高的发病率态
势，并对人们的身体健康造成了一定的危害。Graves

病和糖尿病均是临床十分常见的内分泌型疾病，两者
既可分别单独存在，又可同时存在。据统计，近几年
来我国糖尿病合并Graves病的患者发病率也有增多
趋势[7]。因此，强化对合并症的治疗并改善患者的最
终生活质量逐渐成为临床治疗重点，而寻找最好的治
疗方案显得尤为必要。

本文通过分析胰岛素联合格列美脲治疗Graves病
合并糖尿病患者后的疗效情况，结果发现，观察组Graves

病的治疗总有效率为95.74%，与对照组的89.36%相比，
差异无统计学意义，而在涉及甲状腺相关激素方面的
组间比较，两组治疗前后的FT3、FT4以及TSH水平比
较，差异无统计学意义(P>0.05)，但组内比较，两组治
疗后的FT3及FT4水平明显低于各组治疗前，TSH水
平明显高于各组治疗前(P<0.05)，这符合国外Dost等[8]

和胡晓丽等[9]的报道结果，提示两组治疗方案均可在
一定程度上较好地治疗Graves病，也可改善患者的甲
状腺相关激素水平，但总体治疗效果并无明显区别。
笔者考虑原因可能在于两组在利用降糖药物治疗之前
均给予了相同的抗甲亢药物。换言之，两组在相同条
件下用药，产生的抗甲亢效果也趋于一致。此外，本文
还发现，观察组糖尿病的治疗总有效率为97.87%，明显
高于对照组的87.23%，且治疗后观察组的FBG、2 hBG

以及HbA1c水平均明显低于治疗前，治疗后观察组的
FBG、2 hBG 以及 HbA1c 水平明显低于对照组 (P<

0.05)。这些结果提示观察组对糖尿病患者进行治疗
的疗效更佳，对于患者机体的血糖水平具有明显更好
的调节作用。分析原因，可能是因为格列美脲具有较
好的胰外作用，其能使周围组织对于胰岛素产生的敏
感性增大，进而对于葡萄糖的摄取和利用增大，最终促
进了脂肪与糖原的合成[10-11]。同时，格列美脲和胰岛素
联合应用，可在降糖效果上发挥叠加与协同作用，不仅
减少了胰岛素的用量水平，而且避免了单独通过胰岛
素治疗时可能导致的高胰岛素血症及体重增加等情
况。但需指出，由于格列美脲有一定的增敏作用，与胰
岛素联用可能有带来低血糖的风险。但本文并未发现

观察组低血糖患者更多，且未出现甲亢患者胰岛素抵
抗较大的现象，原因可能与研究样本量较少有关，这
也值得今后研究的进一步深入探讨。本文观察组的
血糖相关指标降低的更为明显，这也从侧面显示了观
察组的降糖效果和胰岛素增敏效果较好。Geng等[12]

和李淑云等[13]也报道证实，格列美脲能够改善T2DM

患者机体的糖代谢紊乱情况，临床应用价值较高。
综上所述，利用胰岛素与格列美脲进行联合应

用，能够有效改善患者的机体血糖代谢，有利于更好
地提升临床疗效，但对甲状腺激素水平无明显影响，
值得重视。
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