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社区全科医生抗糖尿病药物治疗成人 2 型糖尿病患者的临
床效果评价
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〔摘　要〕 目的　探究在成人 2 型糖尿病的治疗工作中，在社区全科医生的指导下，予以抗糖尿病药物治疗的价值。方

法　将我社区 2023 年 2 月到 2024 年 2 月 150 例成人 2 型糖尿病患者抽取，随机取样法分组处理（每组纳入 75 例）；社区全

科医生指导，给予对照组盐酸二甲双胍缓释片，观察组联合阿卡波糖治疗。结果　观察组治疗效果比对照组高（P ＜ 0.05）。

治疗后观察组患者血糖水平较低，血糖控制情况良好（P ＜ 0.05）。结论　对成人 2 型糖尿病血糖控制不佳者开展治疗，需在

社区全科医生的指导下实施药物治疗，是提高治疗效果的根本，也是控制患者血糖水平的关键。
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随着社会经济的发展和人们生活方式的变化，糖尿病已

成为全球范围内最常见的慢性病之一。根据国际糖尿病联盟

（IDF）报告，全球约有 4.62 亿成年人患有糖尿病，其中，

成人 2 型糖尿病（T2DM）患者占据了绝大多数。在我国，糖

尿病的患病率亦呈快速增长趋势，给公共卫生系统带来了巨

大的压力。针对成人 2 型糖尿病患者，治疗方案的选择和调

整至关重要 [1]。社区全科医生作为糖尿病防治工作的第一线，

肩负着对患者进行长期、全面、个性化的管理职责。在治疗

过程中，社区全科医生需要根据患者的病情、年龄、生活方式、

并发症等因素，制定合适的治疗方案。这包括对口服降糖药物、

胰岛素、生活方式干预等方面的综合管理。此外，社区全科

医生还需密切关注患者的病情变化，及时调整治疗方案，以

确保血糖水平得到有效控制，降低并发症风险。在此背景下，

探讨二甲双胍联合阿卡波糖，在社区全科医生指导下治疗成

人 2型糖尿病的疗效，具有重要的临床意义。

1　资料和方法

1.1 一般资料

纳入我社区 2023 年 2 月到 2024 年 2 月 150 例成人 2 型

糖尿病患者并分组；其中对照组：男 / 女 =40/35 例；年龄

53-78岁，病程1-3年；均值为（65.53±5.45）岁、（2.03±0.45）

年。观察组：男 / 女 =38/37 例；年龄 54-78（65.69±5.22）

岁，病程 1.5-3（2.15±0.58）年。组间信息对比、均衡性较

高，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组给予二甲双胍常规治疗：严格遵照各项检查结果，

指导其每日早、晚餐后口服盐酸二甲双胍缓释片，单次用药

剂量 0.5g，每天 2次即可。

观察组在二甲双胍基础上加用阿卡波糖片治疗：指导患

者在饭前加服阿卡波糖片，初始剂量 50mg/ 次，3 次 /d；后

根据患者的血糖水平，可适量增加药物剂量。两组患者持续

用药 3个月。

1.3 观察指标

治疗效果。显效领域：病情得到有效控制，血糖各参数

已恢复正常水平。有效判据：症状出现改善，血糖指标逐渐

趋向正常。治疗后，患者症状和血糖指标未见明显改变，部

分患者病情恶化，可判定为无效。

血糖水平控制情况。主要对比空腹（FPG）和餐后2h（2hPG）。

检测日要求患者清晨保持空腹，采集静脉血、离心处理，后

借助血糖尿酸测试仪测定 FPG、2hPG。

1.4 统计学方法

数值录入 SPSS20.0 软件，治疗效果用 [n/（%）] 表述、

χ2 检验，血糖水平控制情况借助（χ±s）表述、t 检验；统

计学意义成立、P＜ 0.05。

2　结果

2.1 治疗效果

观察组治疗效果明显比对照组高（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1　治疗效果 [n（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=75） 48 25 2 73（97.33）

对照组（n=75） 31 35 9 66（88.00）

χ2 4.807

P P ＜ 0.05

2.2 血糖水平控制情况

治疗后观察组患者血糖水平较低，血糖控制情况良好（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2　血糖水平控制情况（χ±s）

组别
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=75） 9.21±1.24 6.23±0.25 13.51±2.22 11.02±1.47

对照组（n=75） 9.22±1.15 7.01±0.43 13.44±2.25 12.55±2.11

t 0.026 7.013 0.099 2.660

P P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05
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3　讨论

社区全科医生作为糖尿病治疗的主要提供者，对患者进

行全面评估，制定个体化的治疗方案。在治疗过程中，全科

医生密切监测患者血糖波动，及时调整药物剂量，以确保治

疗效果。此外，全科医生还承担着对患者进行健康教育、生

活方式干预等任务，提高患者治疗依从性 [2]。盐酸二甲双胍

缓释片主要通过抑制肝脏糖异生作用来降低血糖水平。通过

抑制肝糖原酶的活性，减少了肝脏对葡萄糖的生成，从而降

低了患者的空腹和餐后血糖水平。同时，盐酸二甲双胍缓释

片还能提高机体对胰岛素的敏感性，促进周围组织对葡萄糖

的吸收利用，进一步降低血糖水平。阿卡波糖片是一种 α-

葡萄糖苷酶抑制剂，通过延缓肠道内碳水化合物的消化吸收，

降低餐后血糖的升高。

本研究数据显示，观察组治疗效果比对照组高，且治疗

后患者血糖控制情况良好（P＜ 0.05）。机制分析：两者联合

治疗，既能有效降低空腹血糖，又能控制餐后血糖高峰，使

血糖水平全面达标。二甲双胍缓释片负责降低空腹血糖，而

阿卡波糖片则针对餐后血糖升高起到抑制作用。两者联合使

用，可以全面控制患者的血糖水平，提高治疗的有效性 [3]。

综上，在社区全科医生的指导下，二甲双胍缓释片联合

阿卡波糖治疗成人 2 型糖尿病，能充分发挥药物优势，提高

临床疗效，降低血糖水平。这种治疗方案在我国具有广泛的

应用前景，有助于改善糖尿病患者的生活质量，降低并发症

风险。同时，社区全科医生在糖尿病治疗中的关键作用不容

忽视，需加强对其培训和支持，提高糖尿病管理水平。
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与替米沙坦的药理特性有关，它能够减轻硝苯地平可能引发

的一些不良反应，如头晕头痛、肌肉无力等。因此，替米沙

坦联合用药在提高治疗效果的同时，也增强了患者的用药安

全性。从药学分析来看，替米沙坦作为血管紧张素 II 受体拮

抗剂，通过阻断血管紧张素 II 的作用，实现降低血压的效果
[4]。而硝苯地平是钙通道阻滞剂（CCB），通过阻断钙离子进

入血管平滑肌细胞，导致血管扩张，降低血压 [5]。两种药物

的作用机制不同，但相互补充，共同作用于血压调节的多个

环节，从而实现了更为理想的降压效果。

综上所述，替米沙坦联合用药在老年高血压治疗中具有

显著的应用效果和药学优势。该方案能够提供更全面的血压

控制，降低不良反应发生率。因此，值得在临床实践中进一

步推广和应用。同时，未来的研究可以进一步探讨该联合用

药方案在不同类型、不同严重程度的老年高血压患者中的治

疗效果和安全性，以提供更为精准和个性化的治疗策略。
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较于单一使用奥美拉唑，其疗效得到了提升，并且头晕、腹泻、

恶心呕吐、腹痛腹胀等并发症的发生率也相对较低。这其中的

原因可以从以下几个方面进行具体说明：首先，铝碳酸镁作

为一种胃黏膜保护剂，具有中和胃酸的作用。它可以在胃黏

膜上形成一层保护层，有效隔离胃酸，防止胃酸对胃黏膜的

进一步损伤。同时，铝碳酸镁还可以缓解胃酸过多引起的各

种症状，如烧心、反酸等。当铝碳酸镁与奥美拉唑联合使用时，

两者可以协同作用，奥美拉唑抑制胃酸分泌，铝碳酸镁则进

一步中和剩余的胃酸，从而更有效地保护胃黏膜，促进胃溃

疡的愈合。其次，铝碳酸镁能够增强奥美拉唑的抗溃疡作用。

奥美拉唑作为质子泵抑制剂，主要通过抑制胃酸分泌来治疗

胃溃疡。而铝碳酸镁的加入，可以在胃黏膜上形成一层保护

屏障，使得奥美拉唑的药效更好地发挥，从而提高抗溃疡效果。

此外，铝碳酸镁还可以降低并发症的发生率。在联合治疗中，

铝碳酸镁的中和胃酸作用可以减少胃酸对胃黏膜的刺激，从

而减轻患者的疼痛感。同时，铝碳酸镁还可以缓解由于胃酸

过多引起的恶心、呕吐、腹胀等症状。因此，在联合用药的

情况下，患者的整体症状得到缓解，并发症的发生率也相对

较低。最后，铝碳酸镁的加入可能改善了药物的吸收和分布。

有些药物在酸性环境中吸收较差，而铝碳酸镁的中和胃酸作

用可以改善胃内的 pH 值，使得药物在更适宜的环境中吸收，

从而提高药效。

总而言之，铝碳酸镁联合奥美拉唑治疗幽门螺杆菌相关

性胃溃疡时，疗效提升且并发症发生率相对较低的原因主要得

益于铝碳酸镁的胃黏膜保护作用、增强奥美拉唑抗溃疡作用、

降低并发症发生率以及改善药物吸收和分布等多方面的作用。
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