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糖尿病并甲亢患者应用甲巯咪唑与甘精胰岛素，阿卡波糖联合

治疗的效果观察
汪洋

达州中医药职业学院

[摘　要]目的：探讨糖尿病并甲亢患者应用甲巯咪唑与甘精胰岛素，阿卡波糖联合治疗的效果。方法：选取我院在2019

年10月至2020年10月期间收治的80例糖尿病合并甲亢患者作为本次的研究对象，并随机将其分为对照组和观察组，对照组采用

甲巯咪唑与甘精胰岛素进行治疗，观察组则在此基础上；想和阿卡波糖进行治疗。对比两组治疗前后血糖指标和甲状腺激素指

标变化情况。结果：治疗后，两组的各项血糖指标以及甲状腺激素指标均有不同程度改善，且观察组各校指标明显优于对照组

（P<0.05），观察组不良反应发生率为7.50%，对照组不良反应发生率为17.5%，二者均有明显差异（P＜0.05）。结论：糖尿

病合并甲亢患者应用甲巯咪唑与甘精胰岛素，阿卡波糖联合治疗，血糖水平能够得到有效控制，甲状腺功能得到明显改善，具

有显著的临床疗效。
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糖尿病作为临床上极为常见的慢性代谢类疾病，其发病

原因主要是由于生物感染、免疫功能紊乱致使胰岛素分泌不

足进而导致血糖升高所致，随着病情进展，会引发多种并发

症，甲亢就是其中较为常见的一种并发症，会影响到患者的

消化、循环功能和神经功能，进而严重影响到患者的生活质

量[1-2]。临床上针对糖尿病伴甲亢患者主要采用甲巯咪唑、甘

精胰岛素或阿卡波糖进行治疗[3]。对此，本次研究主要探析

糖尿病并甲亢患者应用甲巯咪唑与甘精胰岛素，阿卡波糖联

合治疗的效果，现将研究结果做如下汇报：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院在2019年10月至2020年10月期间收治的80例糖

尿病合并甲亢患者作为本次的研究对象，并随机将其分为对

照组和观察组，对照组40例中，男女比例为23：17，最大年

龄71岁，最小34岁，年龄均为数为43.18岁；其中26例患者

的临床表现主要以糖尿病为主，14例以甲亢症状为主；糖尿

病病程均数为5.13年；甲亢病程均数为3.86年。观察组40例

中，男女比例为25：15最大年龄70岁，最小35岁，年龄均为

数44.23岁；其中27例患者的临床表现主要以糖尿病为主，

13例以甲亢症状为主；糖尿病病程均数为4.88年；甲亢病

程均数为3.64年。两组患者的基线资料均无显著差异（P＞

0.05）。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者均符合糖尿病合并甲亢的临床

诊断标准；（2）对于本次治疗研究中的所有用药均不存在禁

忌症；（3）所有患者均对本次研究内容知情，并自愿签署知

情同意书参与本次研究；（4）并未有严重器质性病变且无精

神异常。

排除标准：（1）患者基本临床资料不全者；（2）存在

认知障碍或精神障碍者；（3）存在严重的心脑疾病会或肾功

能疾病者；（4）妊娠期、哺乳期患者；（5）严重过敏者；

（6）患有免疫系统疾病或血液病者。

1.3方法

对照组采取甲巯咪唑（上海黄海制药有限责任公司，国

药准字H31021243，5mg）联合甘精胰岛素（珠海联邦制药股

份有限公司，国药准字S20160009，3ml：300单位）进行治

疗，甲巯咪唑于每日餐后温水服用，20～40mg/次，1次/天，

并根据患者病情变化进行剂量的调整；甘精胰岛素每天定时

行皮下注射，1次/天。

观察组在对照组基础上联合阿卡波糖（拜耳医药保健股

份公司，国药准字H19990205，50mg）进行治疗，起始剂量每

次服用50mg，每天3次，视情况增加剂量，最多每次不可超过

100mg。

1.4观察指标

（1）对比两组治疗前后的血糖各项指标水平，主要包括

空腹血糖（FBG）、餐后2h血糖（FBH2h）以及糖化血红蛋白

（HbALc）；

（2）对比两组治疗前后的各项甲状腺激素水平，主要包

括促甲状腺激素（TSH）、血清游离三碘甲腺原氨酸（FT3）

以及血清游离甲状腺素（FT4）。

（3）对比两组治疗后的不良反应发生率情况，不良反应

主要包括低血糖、糖代谢紊乱和甲亢代谢紊乱等。

1.5统计学分析

将数据通过SPSS22.0软件进行统计分析，其中计数资料

以x2检验；计量资料用t检验，两组数据均以P<0.05表示有统

计学差异性。

表 1 两组治疗前后血糖指标变化对比 [ sx ± ]

组别 n
FBG（mmol/L） FBG2h（mmol/L） HbALc（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 8.58±1.21 5.65±1.43 11.42±2.43 8.53±2.06 7.23±1.15 5.04±1.32

对照组 40 8.62±1.16 6.94±1.58 10.86±3.06 9.58±1.62 7.05±1.23 5.98±1.38

t - 0.189 3.829 0.906 2.534 0.676 3.113

P - 0.851 0.000 0.368 0.013 0.501 0.003
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2 结果

2.1血糖指标变化情况

由表1所示可知，治疗后，两组患者的血糖指标水平

均有所下降，且观察组各项指标水平均明显低于对照组

（P<0.05）。

2.2甲状腺激素水平变化情况

由表2所示可知，治疗后，观察组TSH、FT3指标水平均明

显低于对照组，而FT4明显高于对照组（P<0.05）。

2.3不良反应发生率

由表3所示可知，观察组不良反应发生率明显低于对照组

（P＜0.05）。

表3 两组不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n 低血糖 糖代谢紊乱 甲亢代谢紊乱 总发生率%

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 7（17.50）

2x - - - - 4.414

P - - - - 0.036

3 讨论

随着我国社会老龄化的持续发展以及人们生活方式的改

变，2型糖尿病的患病率呈现出逐年递增的发展趋势，对中老

年群体的身体健康造成严重影响。引发2型糖尿病的主要因素

是由于胰岛素分泌障碍、胰岛素抵抗、不良生活习惯和生活

环境所致。而甲亢则是患者体内产生过多的甲状腺激素，进

而导致患者交感神经兴奋以及新陈代谢亢进，而患者持续增

高的甲状腺激素水平，会促使其血糖水平逐渐升高。糖尿病

作为常见的终身慢性代谢类疾病，常会引发各种并发症，甲

亢就是其中较为多见的一种。糖尿病伴甲亢患者的主要临床

症状主要表现为多食、多尿、多汗、发热、乏力等，患者系

统存在严重的紊乱现象，并伴有眼睑肿胀、视力减退、眼球

凸起等症状，给患者生活和身体健康造成严重影响[4]。临床

上在针对糖尿病伴甲亢治疗的过程中发现，甲巯咪唑联合甘

精胰岛素与阿卡波糖进行治疗，具有较为显著的治疗效果，

能够对各种症状起到缓解作用。

甲巯咪唑是一种抗甲状腺类药物，通常用于对甲亢疾病

的治疗，能够对患者的甲状腺过氧化物酶起到抑制作用，防

止三碘甲状腺原氨酸与甲状腺素的合成，从而促使甲状腺刺

激性的抗体有所下降，逐渐让T细胞功能得以恢复；并且该种

药物还能降低机体甲状腺刺激性抗体的水平，促进患者T细胞

快速恢复，从而使患者的甲亢症状得到有效缓解。甘精胰岛

素是治疗糖尿病常用的胰岛素药物，将皮下注射后，药物会

与机体内的酸性溶液相互综合，产生细微的沉淀物，这些沉

淀物会持续释放出胰岛素单体，从而达到稳定稳定血糖水平

的效果[5]。而阿卡波糖作为新型的一种抗糖药，能够作用于

肠道，对葡萄糖甙水解酶的活性起到抑制作用，减少蔗糖、

多糖的分解以及患者机体对碳水化合物的过量吸收，从而对

餐后血糖起到有效的控制。

本次研究发现，针对观察组患者采用甲巯咪唑与甘精胰

岛素联合阿卡波糖进行治疗，具有较好的治疗效果，不仅能

够促使患者的甲状腺激素水平得到有效改善，合理控制空腹

血糖，还能够对餐后血糖指数的上升起到有效的控制。除此

以外，由于甘精胰岛素对胃肠道所造成的刺激相对较小，不

容易导致患者出现胃肠道不适或低血糖等多种不良反应，由

此证明，甲巯咪唑与甘精胰岛素联合阿卡波糖治疗糖尿病并

甲亢，具有较强的联合作用，且三种药物相互协同作用，能

够让各自的药效充分的发挥出应有的功效和作用，有效缓解

患者甲亢的各种临床症状，并合理控制患者血糖指数水平。

研究结果显示，经治疗后，两组患者的各项血糖指标水

平以及甲状腺水平均发生不同程度改善，且观察组各项指标

数值均明显优于对照组（P＜0.05），另外观察组患者不良

反应发生率为7.50%，明显低于观察组17.50%的不良反应发生

率。由此可见，糖尿病合并甲亢患者应用甲巯咪唑与甘精胰

岛素，阿卡波糖联合治疗，三种药物相互协同作用下，血糖

水平能够得到有效控制，甲状腺功能得到明显改善，具有显

著的临床疗效。
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表 2 两组治疗前后甲状腺激素水平对比 [ ]

组别 n
TSH FT3 FT4

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 14.12±6.11 1.73±1.13 48.45±12.43 6.53±0.76 0.36±0.12 2.82±0.81

对照组 40 13.76±6.14 3.52±0.86 48.61±13.06 8.38±2.17 0.35±0.11 1.35±0.46

t - 0.363 7.972 0.056 4.188 0.389 9.981

P - 0.717 0.000 0.955 0.000 0.699 0.000


