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德谷门冬双胰岛素联合饮食管理对2型糖尿病疗效
的回顾性研究

项玉央，谢玉叶，林志豪

温州市中医院内分泌科（浙江温州 325000）

【摘要】目的  探究德谷门冬双胰岛素（IDegAsp）联合一体化饮食管理模式（IDMM）

对2型糖尿病（T2DM）患者血糖控制、血脂代谢、健康行为、自我管理能力及生活质量的

影响。方法  回顾性收集2023年1月至2024年6月温州市中医院内分泌科诊治的T2DM患者

的临床资料，根据是否采取 IDMM 分为 IDegAsp 组和 IDegAsp 联合 IDMM （IDegAsp-IDMM）

组。比较干预12周后2组患者的血糖控制指标、血脂代谢指标、健康促进生活方式量表-II
（HPLP-II）评分、自我管理行为量表（SDSCA）评分、修订版糖尿病生命质量量表（A-
DQOL） 评分。结果  共纳入 107 例 T2DM 患者，其中 IDegAsp 组 57 例，IDegAsp-IDMM 组

50例。干预后，血糖控制指标方面，IDegAsp-IDMM组的空腹C肽、餐后 2 h C肽、空腹血

糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白均显著低于 IDegAsp组（P < 0.05）。血脂代谢指标方面，

IDegAsp-IDMM组的高密度脂蛋白显著高于 IDegAsp组，而甘油三酯、低密度脂蛋白和总胆

固醇显著低于 IDegAsp 组 （P < 0.05）。量表方面， IDegAsp-IDMM 组的 HPLP-II 评分和

SDSCA 评分显著高于 IDegAsp 组，而 A-DQOL 评分显著低于 IDegAsp 组（P < 0.05）。结论  
IDegAsp-IDMM的整体疗效优于单独使用 IDegAsp，可改善T2DM患者糖脂代谢、健康行为、

自我管理能力和生活质量。
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Retrospective study on the efficacy of insulin degludec/insulin aspart 
combined with dietary management in patients with type 2 diabetes mellitus

                 
  

      

【Abstract】 Objective  To investigate the effects of insulin degludec/insulin aspart 
(IDegAsp) combined with an integrated diet management model (IDMM) on blood glucose 
control, lipid metabolism, health behaviors, self-management ability, and quality of life in patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods  Clinical data of T2DM patients diagnosed and 
treated in the Endocrinology Department of Wenzhou Traditional Chinese Medicine Hospital from 
January 2023 to June 2024 were retrospectively collected. Based on whether IDMM was adopted, 
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the patients were divided into an IDegAsp group and an IDegAsp combined with IDMM group 
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(IDegAsp-IDMM group). After 12 weeks of intervention, the blood glucose control indicators, the blood lipid 
metabolism indicators, health promoting lifestyle profile-II (HPLP-II) score, summary of diabetes self-care 
activities scale (SDSCA) score, and adjusted diabetes quality of life scale (A-DQOL) score of the two groups of 
patients were compared. Results  A total of T2DM 107 patients were included, including 57 in the IDegAsp 
group and 50 in the IDegAsp-IDMM group. After intervention, in terms of blood glucose control indicators, 
fasting C-peptide, 2-hour post-meal C-peptide, fasting blood glucose, 2-hour post-meal blood glucose, and 
glycated hemoglobin in the IDegAsp-IDMM group were significantly lower than those in the IDegAsp group 
(P < 0.05). In terms of lipid metabolism indicators, HDL in T2DM patients in the IDegAsp-IDMM group was 
significantly higher than that in the IDegAsp group, while TG, LDL, and TC were significantly lower than those 
in the IDegAsp group (P < 0.05). In terms of scale scores, the HPLP-II scores and SDSCA scores of T2DM 
patients in the IDegAsp-IDMM group were significantly higher than those in the IDegAsp group, while the A-
DQOL score was significantly lower than that in the IDegAsp group (P < 0.05). Conclusion  The overall 
efficacy of IDegAsp-IDMM is better than that of IDegAsp alone, and it can improve glycolipid metabolism, 
health behaviors, self - management ability, and quality of life in T2DM patients. 

【Keywords】 Type 2 diabetes mellitus; Insulin degludec/insulin aspart; Integrated diet management 
model; Efficacy observation

随着经济快速发展、生活方式改变以及人

口老龄化进程的加速， 2 型糖尿病 （type 2 
diabetes mellitus，T2DM） 的患病率呈现迅猛增

长态势，给个人、家庭及社会带来了沉重的经

济与健康负担［1］。T2DM 发病机制复杂，涉及

胰岛素抵抗、胰岛 β 细胞功能进行性减退等多

方面因素。长期高血糖状态若得不到有效控制，

将引发糖尿病肾病［2］、视网膜病变［3］、神经病

变、心血管疾病［4］等一系列严重慢性并发症，

甚至危及生命。

控制血糖水平是 T2DM 综合管理的核心目

标。传统治疗手段包括饮食控制、运动锻炼、药

物治疗等。药物治疗是控制血糖的关键环节，胰

岛素作为控制高血糖的重要手段，在 T2DM 治疗

中发挥着不可或缺的作用。德谷门冬双胰岛素

（insulin degludec and insulin aspart， IDegAsp） 是

一种新型的双胰岛素类似物，能够提供平稳、持

久的基础胰岛素覆盖，有效控制空腹血糖，显著

降低餐后血糖峰值，为T2DM患者的血糖管理提

供了新的选择［5］。然而，单纯依赖胰岛素治疗，

仍难以实现血糖的长期稳定控制。部分患者即使

规律使用胰岛素，由于持续摄入高糖、高脂饮

食，导致胰岛素抵抗加剧，血糖波动显著，甚至

引发低血糖与高血糖交替的恶性循环。研究显示

合理的饮食控制不仅有助于降低血糖波动，还能

改善胰岛素敏感性，减少降糖药物的使用剂量及

不良反应［6］。然而，在临床实践中，患者因缺乏

系统的饮食知识、良好的饮食习惯以及有效的监

督与管理等原因，单纯的饮食指导往往难以取得

理想效果［7］。基于此，一体化饮食管理模式

（integrated diet management model， IDMM） 应运

而生。IDMM 强调以患者为中心，通过多学科团

队协作，将饮食教育、个性化饮食方案制定、饮

食行为监督以及定期随访调整等环节有机整合，

为患者提供全面、系统、个性化的饮食管理

服务。

综上所述，本研究旨在探究 IDegAsp 联合

IDMM （IDegAsp-IDMM）对 T2DM 患者的临床疗

效，为优化T2DM的治疗策略提供临床依据，以

期为广大T2DM患者带来更多的临床获益。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组
回顾性收集2023年1月至2024年6月在温州

市中医院内分泌科诊治 T2DM 患者的临床资料。

纳入标准：①符合T2DM诊断标准［8］；②文化程

度小学及以上，且能够正常沟通；③年龄≥18岁，

性别不限；④病例资料完整，无缺失。排除标

准：①合并心脏、肝脏、肾脏等重要脏器功能障

碍者；②合并糖尿病急性或慢性并发症；③合并

抑郁症、精神分裂症等精神疾病者；④合并恶性

肿瘤、风湿免疫性疾病、血液系统疾病等。本研
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究经温州市中医院医学伦理委员会审批 （批准

号：WZY2024-KT-137-02），并获准豁免患者知

情同意。

1.2　样本量计算
本研究主要通过“糖化血红蛋白 （glycated 

hemoglobin，HbA1c）组间差异”计算样本量，在

临床有意义的差异情况下，假设 IDegAsp-IDMM
组比 IDegAsp组多降低 1.0% （δ）。前期预试验显

示 T2DM 患者 HbA1c 的标准差约为 1.2%~1.5%，

此处取σ=1.2%。检验水准：α=0.05 （双侧），对

应 Zα/2=1.96。检验效能=80%，对应Z1-β=0.84，δ=
1%。计算公式如下：

 n = 2 × (Zα/2 + Z1 - β )2 × σ2

δ2 　

代入计算出每组应至少纳入23例。本研究最

终 IDegAsp 组和 IDegAsp-IDMM 组分别纳入 57 例

和50例。

1.3　治疗方法
根据是否采取 IDMM将纳入患者分为 IDegAsp

组和 IDegAsp-IDMM组。

IDegAsp组：（1） IDegAsp （诺和诺德制药有

限公司，批号：2024031253，规格：3 mL∶300 U）
0.3 U/kg，sc，早晚各1次，持续12周。（2）常规

干预：住院期间，专科护士对患者的饮食健康状

况进行全面评估，并为其建立个人健康档案。

营养师及糖尿病专科护士定期为患者开展健康

饮食教育课程，每次 60 min，每周 1次，共 2次，

内容涵盖糖尿病饮食原则、体重控制方法等，

并提供个性化饮食处方。出院时，患者填写联

系卡，注明所在社区，并领取随访跟踪本，同

时被告知随访相关注意事项。随访护士定期对

返回社区的患者进行电话随访，提醒其到社区

测量血压、体重、血糖等指标，并完成饮食行

为调查问卷，调查结果将记录在个人档案中。

最终，所有随访信息反馈给专科医生和营养师，

以便对患者的行为进行评估并据此做出相应的

决策。

IDegAsp-IDMM组：（1） IDegAsp：用法用量

同 IDegAs 组。（2） IDMM：在常规干预基础上接

受 IDMM干预：①组建 IDMM小组：成立由医院、

社区和家庭共同参与的服务小组。小组成员包括

1 名内分泌科医生、1 名护士长、2 名专科护士、

3名初级护士及1名营养师。所有小组成员均接受

过《中国居民膳食指南（2002）》［9］和《中国糖

尿病医学营养治疗指南（2002 版）》［10］的相关

知识培训，并通过考核，具备专业的饮食指导

能力；②医院专科个性化饮食干预：医院专科

采用一对一模式，定期在糖尿病专科门诊为患

者提供饮食控制干预，每次 30 min，共 3次，分

别在干预开始后的第 1、2、3个月进行。由专科

护士通过手掌测量法为患者进行饮食指导，建

议每日摄入约自身两拳头大小的淀粉类食物、

1 拳头大小的水果及 1~2 掌心的蛋白类食物，

2手抓量的绿色蔬菜。同时，安排患者在医院餐

厅体验标准三餐，并在进餐过程中现场讲解食

物交换份法、饮食制作技巧以及外出就餐的注意

事项。

1.4　观察指标
所有观察指标均在患者完成12周干预治疗后

的1周内（即第12~13周之间）进行检测。

1.4.1　血糖控制指标
血糖控制指标包括胰岛素相关指标 ［空腹

C 肽 （fasting C-peptide，FCP） 和餐后 2 h C 肽

（2-hour post-meal C-peptide， 2 h-PCP）］、血

糖相关指标 ［空腹血糖 （FBG）、餐后 2 h 血糖

（2 h-PBG）、HbA1c］及低血糖发生率。

患者空腹状态维持 8~12 h 后，医护人员从

肘静脉抽取血液 5 mL，留取全血，并分离血清

及血浆待测。此外，患者在进食 100 g 馒头后开

始计时，2 h 后再次通过静脉采血收集血样，分

离血清及血浆待测。采用化学发光免疫分析法

检测血清 FCP 和 2 h-PCP，采用葡萄糖氧化酶法

检测FBG和 2 h-PBG，采用免疫比浊法检测全血

HbA1c。
治疗期间，通过微信、门诊、电话等方式随

访获取并记录低血糖（血糖 ≤ 3.9 mmol/L）发生

情况，低血糖可分为严重低血糖 （血糖 ≤ 
2.8 mmol/L）、非严重低血糖 （2.8 mmol/L < 血
糖 ≤ 3.9 mmol/L）及夜间（0~6点）低血糖。

1.4.2　血脂代谢指标
血脂代谢指标包括总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）。患者空腹状态维持 8~12 h 
后，医护人员从肘静脉抽取血液 5 mL，并分离血清

待测。采用化学法检测TC和TG；采用免疫比浊法

检测血清LDL-C和HDL-C。
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1.4.3　健康行为、自我管理能力及生活质量
采用健康促进生活方式量表- Ⅱ （health-

promoting lifestyle profile-Ⅱ，HPLP-Ⅱ）［11］、自

我管理行为量表 （summary of diabetes self care 
activities，SDSCA）［12］、修订版糖尿病生命质量

量表 （adjusted diabetes quality of life scale， A-
DQOL）［13］分别评估 T2DM 患者治疗前后的健康

行为能力、自我管理能力及生活质量。

1.5　统计学分析
使用SPSS 26.0统计分析数据。正态分布计量资

料采用 x̄±s表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料采用n（%）表示，组间比较使用卡方检验

或Fisher精确检验。以P < 0.05为差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　基线资料
本 研 究 共 纳 入 107 例 T2DM 患 者 ， 其 中

IDegAsp组57例，IDegAsp-IDMM组50例。2组患

者在年龄、性别、体重指数、病程、吸烟史、高

脂血症及高血压合并症方面差异无统计学意义

（P > 0.05），具体见表1。

2.2　血糖控制指标
干预前，2 组患者的 FCP、2 h-PCP、FBG、

2 h-PBG和HbA1c水平比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。干预后，2组患者的FCP、2 h-PCP、
FBG、2 h-PBG 和 HbA1c 水平较干预前显著降低

（P < 0.05）；且 IDegAsp-IDMM 组患者的 FCP、
2 h-PCP、FBG、2 h-PBG和HbA1c水平显著低于

IDegAsp组（P < 0.05）。具体见图1。
IDegAsp-IDMM 组非严重低血糖、严重低血

糖和夜间低血糖发生率低于 IDegAsp组，但差异

无统计学意义（P > 0.05）。具体见表2。
2.3　血脂代谢指标

干预前，2组患者的TG、TC、LDL和HDL水

平比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。干预

表1  IDegAsp组和 IDegAsp-IDMM组基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between IDegAsp and IDegAsp-IDMM groups

特征

年龄（x̄ ± s，岁）

性别 ［n（%）］

　女

　男

体重指数（x̄ ± s，kg/m2）
病程（x̄ ± s，年）

吸烟史［n（%）］

　否

　是

高脂血症［n（%）］

　否

　是

高血压［n（%）］

　否

　是

IDegAsp组（n=57）
44.04 ± 2.75

21（36.84）
36（63.16）
21.61 ± 1.30
6.09 ± 0.40

52（91.23）
5（8.77）

46（80.70）
11（19.30）

45（78.95）
12（21.05）

IDegAsp-IDMM组（n=50）
44.72 ± 2.79

18（36.00）
32（64.00）
21.22 ± 1.52
6.10 ± 0.35

46（92.00）
4（8.00）

40（80.00）
10（20.00）

38（76.00）
12（24.00）

t/χ2

-1.275
0.008

1.383
-0.071

0.021

0.008

0.133

P

0.205
0.928

0.170
0.943
0.886

0.927

0.715

图1  IDegAsp组和 IDegAsp-IDMM组胰岛素相关和血糖相关指标比较

Figure 1. Comparison of insulin-related and blood glucose-related indicators between 
the IDegAsp and IDegAsp-IDMM groups

注：与同组干预前比较，aP < 0.05；与同期 IDegAsp组比较，bP < 0.05。
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后，2组患者的TG、TC和LDL水平均较干预前显

著降低，而 HDL 则显著升高 （P < 0.05）；且

IDegAsp-IDMM组患者的TG、TC和LDL显著低于

IDegAsp 组，HDL 则显著高于 IDegAsp 组 （P < 
0.05）。具体见图2。
2.4　健康行为、自我管理能力及生活质量

干预前，2 组患者的 HPLP-II、SDSCA 和 A-
DQOL评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

干预后，2 组患者的 HPLP-II 和 SDSCA 评分较前

显著升高，A-DQOL 评分显著下降 （P < 0.05）；

且 IDegAsp-IDMM 组患者的 HPLP-II 和 SDSCA 评

分显著高于 IDegAsp 组，A-DQOL 评分显著低于

IDegAsp组（P < 0.05）。具体见图3。

3　讨论

传统的T2DM治疗多集中于单一的药物治疗

或简单的饮食建议，随着对疾病发病机制认识的

不断深入，越来越多的研究表明综合治疗模式对

于有效控制T2DM病情发展、改善患者预后具有

重要意义。本研究旨在探究 IDegAsp 联合 IDMM
对T2DM患者在血糖控制、血脂代谢、健康行为、

自我管理能力及生活质量等多方面的影响，以期

提高患者整体健康水平。

在血糖相关指标上，IDegAsp-IDMM组FCP、
2h-PCP、FBG、2h-PBG、HbA1c显著低于 IDegAsp
组，与既往研究［14-15］显示医院-社区-家庭一体化

饮食护理干预能够显著控制T2DM患者血糖稳定性

的结果大致相符。IDMM通过对患者饮食进行全面、

系统的管理，包括根据患者的体重、活动量、血糖

水平等制定个性化的饮食计划。合理的饮食结构调

整有助于稳定血糖波动。例如，控制碳水化合物的

摄入量与种类，增加膳食纤维的摄入。高纤维食物

可延缓碳水化合物的吸收，从而避免餐后血糖的急

剧上升。同时，规律的进餐时间也有助于维持血糖

的平稳，与胰岛素的作用时间相匹配，使胰岛素能

够更有效地发挥降糖作用。

在低血糖发生情况方面，IDegAsp 组非严重

低血糖、严重低血糖和夜间低血糖发生率分别为

14.04%、10.53%、19.30%，与既往报道［16］大致

相符，表明 IDegAsp 治疗 T2DM 的整体低血糖发

生 率 处 于 相 对 较 低 水 平 。 组 间 对 比 显 示 ，

表2  IDegAsp组和 IDegAsp-IDMM组低血糖

发生情况比较 [n（%） ]
Table 2. Comparison of the occurrence of hypoglycemia 

in the IDegAsp and IDegAsp-IDMM groups [n (%)]

低血糖情况

非严重低血糖

严重低血糖

夜间低血糖

IDegAsp组
（n=57）
8（14.04）
6（10.53）

11（19.30）

IDegAsp-IDMM
组（n=50）
5（10.00）
3（6.00）
7（14.00）

χ2

0.406
0.708
0.534

P

0.524
0.400
0.465

图3  IDegAsp组和 IDegAsp-IDMM组量表评分比较

Figure 3. Comparison of scale scores between IDegAsp and IDegAsp-IDMM groups
注：与同组干预前比较，aP < 0.05；与同期 IDegAsp组比较，bP < 0.05。

图2  IDegAsp组和 IDegAsp-IDMM组血脂代谢指标比较

Figure 2. Comparison of serum lipid metabolism indexes between IDegAsp and IDegAsp-IDMM groups
注：与同组干预前比较，aP < 0.05；与同期 IDegAsp组比较，bP < 0.05。
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IDegAsp组与 IDegAsp-IDMM组在3类低血糖发生

率上差异均无统计学意义，这可能是由于 2组患

者在治疗过程中均接受了较为规范的血糖监测与

低血糖预防教育，提示规范管理可有效控制低血

糖风险。值得注意的是，IDegAsp-IDMM组3类低

血糖发生率较 IDegAsp组均呈现降低趋势（非严

重：10.00% vs.14.04%；严重：6.00% vs.10.53%；

夜间：14.00% vs.19.30%），可能与 IDMM 的饮食

干预相关。合理的饮食安排能够为机体提供稳定

的能量供应，减少因饮食不当导致的低血糖风

险。例如，在胰岛素作用高峰期，通过合理分配

食物中的碳水化合物，避免血糖过低。需要指出

的是，本研究 IDegAsp-IDMM 组和 IDegAsp 组样

本量分别为 50例和 57例，针对低血糖发生率的

检验效能分析显示：当设定α=0.05（双侧检验）、

假设两组真实相对差异为15%时，研究把握度仅

为 68%。这意味着即使存在 15% 的真实组间差

异，本研究仅有 68% 的概率检测到统计学显著

性，样本量不足可能是导致趋势未达显著水平的

主要原因。

高血糖状态会干扰脂质代谢，良好的血糖控

制 是改善脂质代谢的基础［17］。本研究显示

IDegAsp-IDMM 组 HDL 显著高于 IDegAsp 组，而

TG、LDL和TC显著低于 IDegAsp组。该结果的可

能原因如下：第一，良好的血糖控制对血脂代谢

具有积极影响，从而改善血脂代谢指标；第二，

IDMM通过系统的饮食教育，使患者深入理解健

康饮食与疾病管理的紧密联系，从而主动改变不

良饮食习惯，增加蔬菜、水果、全谷物等健康食

物的选择。同时，IDMM根据患者身体状况制定

个性化运动计划，鼓励规律运动，这不仅有助于

控制血糖，还提升了患者的健康意识，促进其采

取更积极的健康行为。

在健康行为与自我管理能力上， IDegAsp-
IDMM组T2DM患者的HPLP-II评分（健康生活方

式） 与 SDSCA 评分 （自我管理） 显著高于

IDegAsp 组，表明前者更能促进患者健康行为、

提升自我管理能力。 IDMM 通过定期饮食教育

（营养知识讲解、食物选择指导），助患者改变不

良饮食习惯、增加健康食物摄入；同时依患者身

体状况制定个性化运动计划，鼓励规律运动以控

血糖、改善心血管功能、提升健康意识；还强调

患者定期记录饮食、运动、血糖等信息并与医护

沟通，互动式管理增强患者 I疾病关注度与责任

感，推动其主动参与自我管理。生活质量方面，

IDegAsp-IDMM组A-DQOL评分显著低于 IDegAsp
组（评分低代表生活质量高）。良好的血糖、血

脂控制降低糖尿病并发症风险，减轻患者疾病担

忧、改善心理状态与生活满意度；健康行为与自

我管理能力提升助患者更好应对疾病、增强生活

掌控感（如融入社会、参与日常活动）；且 IDMM
的心理与社会支持也助力生活质量提高。

本研究存在一定的局限性：第一，本研究采

用回顾性研究方法，依赖于既往记录的数据，可

能存在数据缺失、不准确或不完整的情况；第

二，研究样本量相对较小，且来源单一，可能无

法代表所有T2DM患者群体，研究结果的外推性

可能受限；第三，虽然 IDMM强调个性化，但在

实际操作中，可能难以完全实现对每个患者的精

准个性化管理，可能导致不同患者接受的干预存

在差异，影响研究结果的一致性；第四，研究仅

观察了12周的干预效果，缺乏长期随访数据，难

以评估该联合治疗模式的长期有效性和安全性；

第五，2组病例未进行倾向性评分匹配、加权等

混杂因素控制处理，可能因组间基线特征（如年

龄、病程、体重指数、基线血糖水平等）不均衡

而引入选择偏倚，从而影响两组间疗效比较的准

确性。未来研究应增加样本量，并纳入来自不同

地区、不同种族、不同年龄段和不同病程的

T2DM患者，以提高研究结果的代表性和外推性。

通过多中心研究，可以获取更广泛的患者数据，

减少地区差异等因素对结果的影响。

综上所述，IDegAsp联合 IDMM的整体疗效优

于单独使用 IDegAsp，并可改善T2DM患者血脂代

谢、健康行为、自我管理能力和生活质量。
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