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不同剂量二甲双胍对糖尿病合并急性脑梗塞的治疗效果�

尹红胜
湖北省汉川市第三人民医院 湖北 汉川 431600

摘 要：目的：研究不同剂型二甲双胍对糖尿病并发急性脑梗塞的药物效应。研究方法：按照病人的入院时间先

后顺序，对二零二零年一月至二零二一年十月份在医院接受的糖尿病并发急性脑梗塞病人近一百例进行分类，根据上

述病人的药物方法选择二甲双胍，对照组选择最低剂量进行治疗，对照组病人则选择最高剂量进行治疗，以比较临床

疗效。结论：本实验的对照组病人的血糖水平及其神经功能的正常水平均高于对照组，P < 0.05。结果：高剂量二甲
双胍可以有效的提高高血糖合并急性脑梗塞病人的血糖水平，使病人的中枢神经系统受到更良好的保护，并且提高了

该药的应用剂量而不使其不良反应上升，安全系数也更为理想。
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引言： 糖尿病在临床上作为一个常见的慢性疾病，

发生率也较高，需对其血糖水平加以合理管理，不然

就会造成各类并发症的出现，包括微血管疾病、大中血

管疾病，进而会损害脏器功能，对病人的生活质量带来

很大负面影响，甚至危及病人的生命安全。脑梗塞也是

一个典型的病症，属于高血压并发症。二甲双胍是一

个常见的降糖药品，便宜的价钱，患者和病人青睐程度

很高。但二甲双胍用量问题始终是药物临床中的焦点问

题，从而推动药物有效性提高，确保药物安全。本研究

对不同用量的疗效进行研究，结论表现如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
根据病人的入院治疗时间先后顺序，将从二零二零

年一月至二零二一年十月份在医院接受诊治的糖尿病合

并急性脑梗塞病人共一百例加以分类，每群为五十例，

而这些病人的主要诊断用药则是二甲双胍。

1.2  方法
2组病人在入院后，均采取常规的护理方式，包括并

发症防治、营养神经、脑护理等，对血压和血脂实现了

合理管理。对病人心肌酶、肾功能、血脂。以及血糖等

多种情况的密切观察。

1.3  对比指标
对比指标：患者血压、血脂、血糖水平；发生并发

症情况[1]。

1.4  统计学方法
研究中的统计分析与处理均以SPSS21.0软件包方

式，在数据中t对计算数据进行检测，X� 2则对计算数据进
行检测，表示方式分别为（X±s），统计学用P < 0.05作
为意义的判断依据，以证实组别间对比差异性存在。

2��结果

3��糖尿病患者不一定服用药物

3.1  糖尿病前期人群是可以不吃药的
血糖前期患者一般采用生活方式干预，即通过膳食

改变和体育锻炼来调节血糖，可是如果在血糖前期的患

者采用生活方式干预之后达到了六个月以后，血糖水平

却还是控制得较差，即如果空腹血糖 > 6.1毫摩尔/升和
（或）餐后血糖 > 7.8毫摩尔/升，又或者高血糖程度仍然
持续得很快的，则应该在早期阶段尽量进行药物干预[2]。
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3.2  型糖尿病“蜜月期”可以暂停胰岛素
小儿和1型糖尿病患儿在发病早期使用胰岛素疗法

后，随着血糖的情况逐渐好转，胰岛素的剂量也就会慢

慢降低，有的病人甚至可能完全停止使用胰岛素数周。

虽然所有的工作时间均可超过几个月，但血糖水平却仍

能保持在正常范围内，而这种血糖的缓解时期也就被称

为“蜜月期”。

不过，对于一型糖尿病患者而言则更必须进行深入

认识，由于“蜜月期”仅能持续数月，不打胰岛素并不

是糖尿病治愈了，如果误以为停用胰岛素是糖尿病治愈

的表现，从而放松对血糖的管理，会导致“蜜月期”的

终结，甚至可能会引发糖尿病症酸中毒[3]。

3.3  新诊2型糖尿病强化治疗后
刚被检测出慢性高血糖情况的二型糖尿病患者，即

使在接受了医生的胰岛素调整处理以后，血糖仍然能够

获得良好控制，而之后在很长的一段时间里（一般六个

月到三五年不等），胰岛素剂量的变化可能并不大，但

也可能不会降糖药。所以，在完全摆脱了降糖药物治疗

的时期，这就被称为“蜜月期”了。而与一型高血压类

似的，对于蜜月期间的高血压病人并没有放松或其他的

干预方法，如饮食和运动等。

3.4  减重手术后一段时间内
体胖的高血压患者，还可采用降低体重治疗以取得

控制血糖的作用。不过，即使通过实施了减轻体重手

术，大部分病人的血糖在临床情况下仍然能够有所改

善，但降糖药剂量仍可能明显下降，部分病人即使有可

能已经停止使用降糖药，但在术后中仍然需要保持良好

的生活状况，如减少饮食，进行适当运动等，同时还需

要及时为预防和处理并发症而采取相应的措施[4]。所以如

果在实施降低重量处理之后，如果血糖情况还是控制的

不好，那每个糖尿病人都必须持续应用降糖药的。不过

除了以上的情况以外，每个糖尿病人也必须是按医生服

药，又或者打胰岛素效果良好的。

4��讨论

糖尿病的发病，一般是由于胰岛素分泌减少、胰岛

素活性下降。脑血管病变致死率和致残率都很高，严重

威胁病人的心理健康和人身安全。而二甲双胍则是一个

很常见的降糖药物，不仅能明显降低血糖浓度，同时还

能保护病人心血管。由于二甲双胍用量不足，一直受到

人们重视。由于缺血性脑梗塞是严重高血压并发症，如

果二个病症的合并同时出现将会基底节区、大面积、多

造性梗死区[5]。而血糖的上升会提高血黏稠度，从而降

低血液效率，并破坏了血管下结构，血栓大量生成，从

而引起了血管内栓塞，因此，需对患者血糖水平进行有

效控制。本实验重点对三个剂型，即大剂量、小剂量、

大剂量二甲双胍的药物作用展开分析，实验结论中指

出，大剂量组的药物作用更好，能有效调节病人血压、

血糖、血脂水平，且其并发症风险较小，血糖调控能力

好，医学上推荐使用高剂量二甲双胍。

糖尿病患者发生急性脑梗塞之后其脑组织会出现缺

血以及缺氧的现象，机体会呈现出比较严重的应激状

态，这种情况下患者会出现血糖升高的情况，至体内的

酸性代谢物不断的堆积导致梗塞的面积不断增加，严重

影响患者的治疗效果，预后通常不够理想[6]。所以，要

在给病人实施缺血性脑梗塞处理的同时实施降糖药物管

理，以防止血糖持续的增加和反复变化干扰病人的疗

效，这样病人的住院期内血糖 > 8.4mmoL/L的预后水平就
会被显著降低。但积极调节血糖水平则可能降低患者的

血液黏稠度，并因此推迟脑水肿的出现，也因而减轻了

中枢神经中毒程度，并可能使中枢神经系统的功能恢复

得更加好。而二甲双胍也是降糖药中比较常用的一种，

能够减少胃肠道对标准葡萄糖刺激的摄取，进而提高对

标准胰岛素作用的敏感度，使外周内对总胆红素的利用

率增加。而在患者合并急性脑梗塞时，因为传统的低剂

量药物对血糖水平的影响并不理想，也比较容易发生血

糖水平异常改变，所以在增加药物用量之后能够更加合

理的保证患者的血糖稳定性，进而避免了在血糖水平突

然下降后患者的症状改变[7]。

糖尿病治疗中的脑梗塞发生率是普通糖尿病治疗的

26倍。型高血压患者死于心脑血管事件。一方面，二甲
双胍能明显降低血糖；另一方面，二甲双胍还能通过提

高GLP-1含量，提高对胰岛素抵抗，从而提高外周血细
胞对胰岛素的敏感度等。本研究结果显示，二甲双胍在

常规胰岛素疗法的基础上，可有效地减少空腹血糖、餐

后血糖和糖化血红蛋白。并可很大程度地修复身体机

能，减轻残废，在脑梗塞早期，脑损伤的中枢神经系统

的正常再生，降低心肌收缩或严重抽搐的风险，以保证

后续健康。体重是缺血性中风的独立风险参数。如果体

重指标小于二十四kg/m2，缺血性中风的患病率就会明显

下降，同时体重对急性脑梗塞病人肢体能力的康复也有

很大作用[8]。提高医务人员帮助恢复的难度，缩短了恢

复时期；另提高患者体育锻炼的困难度，使病人更易于

产生紧张时间。又因为这一病也有着相当的特点，患上

这一病的患者的死亡率也相对较高。适当用量的二甲双

胍，使患者可以有效降低血糖，维持正常心血管功能，

从而增加了治病的效果。根据调查结果表明：察组病人
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医疗效果度优于参考组，察组的不良反应发生率小于参

考组，察组病人的生命质量优于参考组，察组血糖调控

疗效优于参考组，差距存在统计学含义（P < 0.05）。所
以，对于高血糖合并急性脑梗塞病人采取较低剂量的二

甲双胍进行治疗的效果比较好，并且血糖的好转也比较

明显，从而增加了其治愈疗效以及降低术后的不良反应

发病率，从而帮助他们形成较好的心理状况，因此主动

配合治疗，是应该的。

结语

综上所述，对高血压的急性脑梗塞患者应用较小剂

量的二甲双胍进行防治的效果较好，而在急性脑梗塞的

发作阶段往往伴有着不同程度的动作能力、语言机能和

认知功能障。小剂量的二甲双胍的使用不但可以明显降

低患者的血糖，同时能够改善病人的意识水平以及生活

自理能力，有助于改善其医疗效率和降低术后不良反应

风险，有很大的医疗作用，可以宣传和使用。
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