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［摘要］目的 对比观察 BIAsp30与 BHI30胰岛素对老年 2型糖尿病患者血糖的控制能力．方法 选择老年

2型糖尿病患者 80例，观测分别用 BIAsp30与 BHI30胰岛素药治疗前后早餐前后、午餐前后和晚餐前后的血糖

动态变化及低血糖不良反应发生率．结果 血糖控制效果：观察组患者与对照组治疗前后的各项观察指标差异无

统计学意义（ ＞0.05）；观察组患者经治疗后空腹血糖、餐后 2 h血糖和糖化血红蛋白水平均低于治疗前（ ＜

0.05）；对照组患者经治疗后空腹血糖、餐后 2 h血糖和糖化血红蛋白水平均低于治疗前（ ＜0.05）．血糖动态监

测：观察组患者早餐后峰值和晚餐后峰值均明显低于对照组患者水平（ ＜0.05）．低血糖不良反应发生率：观察

组患者不良反应发生率（5%）低于对照组患者（12.5%）．结论 BIAsp30皮下注射给药对治疗老年 2型糖尿病

患者较 BHI30具有更强的血糖控制能力．

［关键词］ 2型糖尿病；老年；血糖；BIAsp30；BHI30；胰岛素

［中图分类号］ R587.1［文献标识码］ A［文章编号］ 2095－610X（2014） 04－0108－03

Comparative Study on the Control of Blood Glucose by
BIAsp30 and BHI30 Insulin for Elderly Patients with Type 2

Diabetes

ZENG Xi - yun

（Dept. of Care and Treatment for Cadre，First People’s Hospital of Kunming，Kunming Y unnan 650011，

China）

［Abstract］ Objective To compare the control ability of BIAsp30 and BHI30 insulin on blood glucose in

elderly patients with type 2 diabetes mellitus. Methods We selected 80 elderly patients with type 2 diabetes，and

divided them into two groups： observation group and control group. Patients in the two groups were treated by

BIAsp30 and BHI30 insulin， respectively， then the change of blood glucose and incidence rate of hypoglycemia

were observed before and after insulin treatment， before and after breakfast，lunch and dinner. Results The effect

of blood glucose control：There was no significant difference in all indexes between two groups before and after the

treatment（ ＞0.05）；The fasting blood glucose，postprandial 2 hour blood glucose and glycosylated hemoglobin

levels of patients in observation group and control group were lower than those before treatment（ ＜0.05） .

Monitoring of blood glucose dynamics: The peak value of blood glucose of patients in observation group after breakfast
and dinner were significantly lower than the control group（＜0.05） . The incidence of hypoglycemia:The incidence

of hypoglycemia in patients in the observation group（5%） was lower than that of the control group （12.5%） .

Conclusion Subcutaneous injection of BIAsp30 insulin has stronger ability to control blood glucose than BHI30 in

treatment of elderly patients with type 2 diabetes.
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组 别 空腹血糖平均值（mmol/L） 餐后 2 h血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

观察组

治疗前 9.0±1.3 14.2±2.2 9.5±1.2

对照组

治疗前 8.8±1.2 15.0±2.0 9.4±1.1

治疗后 7.5±0.9 8.9±1.2 6.8±2.1

差值 2.5±1.2* 5.3±1.0* 2.7±0.9*

治疗后 7.4±1.1 8.6±1.5 7.0±1.8

差值 1.4±0.2* 7.4±0.8* 1.6±0.7*

BHI30（预混合人胰岛素注射液）是用来控制

2型糖尿病患者血糖波动的胰岛素制剂[1]，具有血

糖控制能力强和药效持久的特点，已广泛应用于

临床．然而，有文献报道[2]：患者在使用 BHI30治

疗后低血糖不良反应发生率较高．新近研发的

BIAsp30（双相门冬胰岛素注射液）制剂弥补了这

一缺点[3-4]，被证明具有更好的药物代谢动力学特

征．本研究旨在对比观察 BIAsp30与 BHI30 胰岛

素对老年 2型糖尿病患者血糖的控制能力．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究资料来自于 2011年 2月至 2013年 4月

在昆明市第一人民医院治疗的老年 2型糖尿病患者

80 例，男性 33 例和女性 47 例，年龄为 60～82

岁，平均（71.2±10.5）岁．（1） 统计资料入选

标准：所有患者均为住院患者，临床诊断结果符

合 WHO制定的关于 2型糖尿病的诊断标准[5]；患

者均有过口服降糖药史但血糖控制效果不佳（糖化

血红蛋白测定结果在 7.5%以上）；患者均知情并且

在知情同意书上签字．（2）统计资料排除标准：

排除同时合并严重的内科疾病患者；排除内脏器官

（肝脏、肾脏等）存在严重衰竭现象患者；排除精

神病者、意识模糊者及其他原因不能配合调研的患

者．2组患者一般资料（平均年龄、性别比例和治

疗前糖尿病相关各指标）经统计学检验，差异无

统计学意义（ >0.05）．

1.2 实验研究分组与治疗方法

按照患者用药不同分为 2组：选择 BIAsp30进

行治疗的 40例为观察组；选择 BHI30进行治疗的

40例为对照组．所有 80例患者入院治疗前先进行

糖尿病相关知识教育，嘱咐患者治疗期间不要再继

续服用降糖类药物，2组患者在严格控制饮食和适

量活动的基础上分别治疗．观察组患者在早餐前

10 min和晚餐前 10 min皮下注射 BIAsp30（商品名

为诺和锐 30，购自诺和诺德中国制药），每次给药

剂量根据患者不同需求合理评估；对照组患者同样

方法给予 BHI30（商品名为诺和灵 30R，购自诺和

诺德中国制药）．

1.3 观测指标

每位患者均达到血糖控制目标（空腹血糖值控

制在 4.5～7.5 mmol/L范围，睡前血糖控制在 5.5～

8.5 mmol/L范围）后进行数据统计，观测患者血糖

达标所需的时间和胰岛素用量，统计各组患者低

血糖不良反应发生率．应用 CGMS 血糖仪监测）

患者在血糖达标并稳定 2 d后为期 1周的血糖动态

变化，分别记录患者在早餐前后、午餐前后和晚餐

前后的血糖值，并以组为单位进行比较．

1.4 统计学方法

选择 SPSS统计学软件，数据以均数±标准差

（x±s）表示，多组间比较用单方差分析因素（F

检验），两两比较用 检验， ＜0.05为差异有统

计学意义．

2 结果

2.1 2组患者血糖控制结果

观察组患者与对照组治疗前后的各项观察指标

差异无统计学意义 （ ＞0.05）；观察组患者经治

疗后空腹血糖、餐后 2 h血糖和糖化血红蛋白水平

均低于治疗前（ ＜0.05）；对照组患者经治疗后空

腹血糖、餐后 2 h血糖和糖化血红蛋白水平均低于

治疗前（ ＜0.05），见表 1．

表 1 2组患者血糖控制结果比较（x±s）
Tab. 1 The comparison of blood glucose control results between two groups of patients（x±s）

两组患者治疗前后各项指标差值比较，* ＜0.05．
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3 讨论

临床上，胰岛素是老年 2型糖尿病患者治疗的

主要手段之一[6]．胰岛素制剂能够模拟正常胰岛素

生理功能，在患者体内发挥控制血糖的作用．对照

组患者选用的 BHI30 制剂属于一种短效的胰岛素

混悬液[7]，控制血糖能力中等，每天皮下注射方式

给药两次具有较好的血糖控制效果，但是这种剂型

的胰岛素在人体内的具有吸收慢和起效慢的药物代

谢动力学特点，不能保证患者在餐后血糖代谢和胰

岛素血药浓度水平的完全匹配[8]．因此，患者在服

用 BHI30 后血糖波动范围较大，容易出现低血糖
不良反应或者餐后的高血糖现象．而观察组患者选

择的 BIAsp30制剂的组成成分为可溶性的门冬胰岛

素（占 30%）和精蛋白门冬胰岛素（占 70%） [9，10]，

门冬胰岛素注入人体后，能够快速解离成单体被患

者吸收，其活性成分是通过生物技术将人胰岛素氨

基酸链的 B28 位置的脯氨酸以天门冬氨酸代替，

通过带有负离子天门冬氨酸的电荷排斥作用，抑制

胰岛素单体的自我聚合反应，使胰岛素的血药浓度

水平与餐后血糖升高同步，合理模拟人体正常胰岛

素分泌功能，发挥强大的控制血糖作用．

综上所述，从 2组患者血糖控制效果和低血糖

不良反应发生率结果来看，对老年 2型糖尿病患

者， BIAsp30与 BHI30在降糖作用方面均具有满

意的临床效果，但 BIAsp30 比 BHI30具有更强的

血糖控制能力．
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组 别 早餐前 10 min 早餐后峰值 午餐前 10 min 午餐后峰值

对照组 6.71±1.03 9.20±1.45 6.61±1.27 11.32±1.95

观察组 6.6±1.12 8.82±1.33* 6.72±1.35 11.12±2.02

晚餐前 10 min

6.78±1.20

6.68±1.44

晚餐后峰值

11.07±2.31

8.95±1.29*

表 2 2组患者血糖动态变化比较［（x±s），mmol/L］

Tab. 2 The comparison of dynamic changes of blood glucose between two groups of patients［（x±s），mmol/L］

与对照组比较，* ＜0.05．

2.2 血糖动态监测结果

观察组患者早餐后峰值和晚餐后峰值均明显

低于对照组患者水平（＜0.05），见表 2．

2.3 低血糖不良反应发生率

观察组患者有 2 例出现过最低血糖小于 3.9

mmol/L，不良反应发生率为 5%；对照组患者 5例

出现低血糖，不良反应发生率为 12.5%．
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