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摘 要 目的：观察二甲双胍治疗2型糖尿病（T2DM）合并非酒精性脂肪肝病（NAFLD）的疗效和安全性。方法：106例T2DM合

并NAFLD患者随机均分为对照组和观察组。对照组患者接受T2DM合并NAFLD的健康教育，并给予生活干预治疗（糖尿病饮

食、运动治疗）；观察组患者在对照组治疗的基础上给予二甲双胍片0.5 g，口服，每日3次。两组患者疗程均为12周。观察两组患

者的临床疗效，治疗前后肝脏脂肪含量、体质量指数（BMI）、空腹血糖（FPG）、稳态胰岛素评价指数（HOMA-IR）、甘油三酯（TG）、

总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、糖化血红蛋白（HbA1c）及不良反应发生情况。结

果：治疗后，两组患者肝脏脂肪含量、上述指标（除对照组HOMA-IR外）均显著优于同组治疗前，且观察组优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不

良反应发生。结论 ：在常规治疗的基础上，二甲双胍治疗T2DM合并NAFLD的疗效和安全性均较好。

关键词 二甲双胍；2型糖尿病；非酒精性脂肪肝病；疗效；安全性

Clinical Observation of Metformin in the Treatment of Type 2 Diabetes with Non-alcoholic Fatty Liver Disease
RUAN Yong，TAN Qing-ying，RUAN Yun，WANG Xiu-jing，YAO Jia-qi，WANG Hui-ling，WANG Jing（Dept. of
Endocrinology，the 117 Hospital of PLA，Hangzhou 310013，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of metformin in the treatment of type 2 diabetes（T2DM）with

non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）. METHODS：106 patients with T2DM with NAFLD were randomly divided into control

group and observation group. Control group was received health education about T2DM with NAFLD and living intervention（diabe-

tes diet and physical therapy）；observation group was additionally given Metformin tablet 0.5 g，orally，3 times a day. The treat-

ment course for both groups was 12 weeks. Clinical efficacy，and liver fat content，BMI，FPG，IR，TG，TC，LDL-C，HDL-C，HbA1c

before and after treatment，and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：After treatment，liver fat con-

tent and related index in 2 groups were significantly better than before（except HOMA-IR in control group），and observaton group

was better than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. The total effective rate in observation group

was significantly higher than control group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Based on the

conventional treatment，metformin has good efficacy and safety in the treatment of T2DM with NAFLD.

KEYWORDS Metformin；Type 2 diabetes；Non-alcoholic fatty liver；Efficacy；Safety
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由于现代社会人们生活水平的提高，2型糖尿病（T2DM）、

非酒精性脂肪肝病（NAFLD）的发病率呈现上升趋势[1]。有研

究发现，胰岛素抵抗（IR）在 NAFLD 的形成中起重要作用 [2]。

糖尿病患者为 IR的多发群体，在T2DM患者中有 30％～50％

的患者合并NAFLD[3]。因此，如何预防T2DM合并NAFLD已

成为许多学者所关注的问题。为此，在本研究中笔者观察了

二甲双胍治疗T2DM合并NAFLD的疗效和安全性，以为临床

治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2014年 1月－2015年 1月我院收治的 106例 T2DM

合并NAFLD患者，均符合 1999年世界卫生组织（WHO）颁布

的糖尿病诊断标准和 2006年中华医学会肝病学会制定的《非

酒精性脂肪性肝病诊疗指南》的诊断标准。纳入标准：（1）最

近 3个月内未使用调脂药物；（2）空腹血糖（FPG）＞12 mmol/

L，餐后 2 h 血糖＜18 mmol/L；（3）均为重度脂肪肝。排除标
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准：（1）肝炎、药物、饮酒导致的肝功能损伤者；（2）糖尿病合并

急性并发症者；（3）过量酒精的摄入（男性摄入乙醇量＞140

g/周，女性摄入乙醇量＞70 g/周）；（4）妊娠期或哺乳期妇女。

按随机数字表法将所有患者均分为对照组和观察组。对照组

男性 29例、女性 24例，年龄（54.3±7.9）岁；观察组男性 31例、

女性22例，年龄（55.1±8.0）岁。两组患者性别、年龄等基本资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署了知情同

意书。

1.2 治疗方法

对照组患者接受 T2DM 合并 NAFLD 的健康教育及常规

治疗，并给予生活干预治疗（糖尿病饮食、运动治疗）；观察组

患者在对照组治疗的基础上给予二甲双胍片（中美上海施贵

宝制药有限公司，规格：0.5 g/片）0.5 g，口服，每日 3次。两组

患者疗程均为12周。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后肝脏脂肪含量、体质量指数

（BMI）、FPG、稳态胰岛素评价指数（HOMA-IR）、甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、糖化血红蛋白（HbA1c）及不良反应发

生情况。

1.4 疗效判定标准

（1）显效：重度脂肪肝变为轻度；（2）有效：重度脂肪肝变

为中度；（3）无效：未达上述标准。总有效率＝（显效例数+有

效例数）/总例数×100％。轻度：0.7＜肝/脾 CT 比值≤1.0；中

度：0.5＜肝/脾CT比值≤0.7；重度：肝/脾CT比值≤0.5。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用秩和检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后肝脏脂肪含量比较

治疗前，两组患者肝脏脂肪含量比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组患者肝脏脂肪含量均显著低于同组

治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后肝脏脂肪含量比较（x±±s，％）

Tab 1 Comparison of liver fat contents between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s，％）

组别
观察组
对照组

n

53

53

治疗前
64.3±4.4

64.8±4.7

治疗后
55.7±4.1＊#

59.4±4.3＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后相关指标比较

治疗前，两组患者相关指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者相关指标（除对照组 HOMA-IR

外）均显著优于同组治疗前，且观察组优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表2。

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表3。

表2 两组患者治疗前后相关指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of related indexes between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s）

指标

BMI，kg/m2

FPG，mg/dl

HOMA-IR，mmol/L

TG，mmol/L

TC，mmol/L

LDL-C，mmol/L

HDL-C，mmol/L

HbA1c，％

观察组（n＝53）

治疗前
26.3±3.1

8.1±1.9

7.9±2.3

1.6±0.5

4.8±1.1

3.2±0.2

1.3±0.1

8.8±1.9

治疗后
23.4±3.0＊#

6.4±1.1＊#

5.6±1.8＊#

1.1±0.3＊#

4.3±0.9＊#

2.8±0.1＊#

1.5±0.2＊#

7.7±1.8＊#

对照组（n＝53）

治疗前
26.1±2.9

8.2±2.0

7.6±2.2

1.6±0.5

5.2±0.8

3.2±0.2

1.31±0.2

9.1±2.0

治疗后
25.8±2.3＊

7.8±1.6＊

7.5±2.7

1.4±0.4＊

4.9±0.9＊

2.9±0.1＊

1.5±0.2＊

8.5±1.8＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表3 两组患者临床疗效比较[例（％）]
Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

53

53

显效
10（18.87）

4（7.55）

有效
30（56.60）

16（30.19）

无效
13（24.53）

33（62.26）

总有效率，％
75.47

37.74

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
NAFLD 是指除酒精外其他各种原因引起的肝细胞内脂

肪堆积过多而导致的病变，与 IR密切相关[4]。由于T2DM早期
临床表现为糖耐量异常，NAFLD早期临床表现为脂肪肝，故
在预防上应侧重于疾病的早期治疗[5]，如控制肥胖、加强锻炼、

控制 IR等[6]。

有研究显示，T2DM合并NAFLD的发生、发展与患者体内
的 IR相关，IR可抑制脂肪酶的活性，增加游离脂肪酸的质量浓
度，引起脂质代谢紊乱，脂肪在肝细胞发生堆积，从而形成脂
肪肝，造成肝细胞损伤，进而影响肝功能[7]。有研究报道，肝脏
脂肪含量过高可导致患者出现食欲不振、恶心、疲倦乏力、肝
区疼痛等症状[8]。

二甲双胍主要通过减少肝糖原的异生，抑制肝糖的输出，

加快葡萄糖的无氧酵解，增加外周组织对葡萄糖的摄取，从而
减少肝脏中堆积的脂肪，达到改善 IR的目的[9]。

本研究结果表明，治疗后，两组患者肝脏脂肪含量、相关
指标（除对照组HOMA-IR）均显著优于同组治疗前，且观察组
优于对照组，差异均有统计学意义。观察组患者总有效率显
著高于对照组，差异有统计学意义。这说明，二甲双胍不仅可
降低血糖，还可调节能量代谢的相关指标[10]。

综上所述，在常规治疗的基础上，二甲双胍治疗T2DM合
并NAFLD的疗效和安全性均较好。由于本研究纳入的样本
量较小，此结论有待大样本、多中心试验进一步验证。
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叶酸联合维生素B12对高血压合并脑卒中伴轻度认知障碍患者相
关指标的影响
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摘 要 目的：探讨叶酸联合维生素B12对高血压合并脑卒中伴轻度认知障碍患者相关指标的影响。方法：选择高血压合并脑卒

中伴轻度认知障碍患者80例为观察组，另选择20名健康自愿者为健康对照组。观察组患者给予加强型匀浆膳300～500 ml，口

服，每日3次+叶酸片5 mg，口服，每日3次+维生素B12片25 μg，口服，每日3次。连续用药2个月，不能自行服用者鼻饲给予。观察

所有患者治疗前后简易精神状态量表（MMSE）评分、叶酸、维生素B12、Hcy水平，并与健康对照组进行比较，记录所有患者的不良

反应发生情况。结果：治疗后，观察组患者MMSE评分、叶酸、维生素B12水平均显著高于同组治疗前，但低于健康对照组；Hcy显

著低于同组治疗前，但高于健康对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应发生率为5.00％，均未见严重不良

反应发生。结论：叶酸联合维生素B12可降低高血压合并脑卒中伴轻度认知障碍患者的认知障碍程度与Hcy水平，安全性较好。

关键词 高血压；脑卒中；认知障碍；叶酸；维生素B12；同型半胱氨酸

Effects of Folic Acid Combined with Vitamin B12 on Related Indicators of Patients with Hypertension，Cere-
bral Stroke and Vascular Cognitive Impairment
ZHANG Fen，MA Hong-ying，GUO Xiu-ting，ZHANG Ge（Tangshan Workers’Hospital，Hebei Tangshan
063000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of folic acid combined with vitamin B12 on the vascular cognitive impairment

（VCI）and homocysteine（Hcy）of patients with hypertension and cerebral stroke. METHODS：80 VCI patients with hypertension

and cerebral stroke were regarded as observation group，and another 20 healthy volunteers were regarded as healthy control group.

Observation group was treated with enhanced homogenized meal 300-500 ml，3 times a day+Folic acid tablet 5 mg，3 times a day+

Vitamin B12 tablet 25 μg，3 times a day. Observation groups were treated for continuous 2 months with no nasal administration by

themselves. The Mini-Mental State Examination（MMSE）score，the level of folic acid，vitamin B12 and Hcy before and after treat-

ment were observed and compared with healthy control group，and the incidence of adverse reactions was recorded. RESULTS：Af-

ter treatment，MMSE score，the level of folic acid，vitamin B12 in observation group were significantly higher than before and low-

er than healthy control group，the level of Hcy was significantly lower than before and higher than healthy control group，the differ-

ences were statistically significant（P＜0.05）. The incidence of adverse reactions was 5.00％ . There were no serious adverse reac-

tions. CONCLUSIONS：Folic acid combined with vitamin B12 can reduce the cognitive impairment degree of patients with hyperten-

sion，cerebral stroke and vascular cognitive impairment and level of Hcy，with good safety.
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