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毗磺环己脉对 亚型糖尿病病人

降糖作用的临床研究
’

余斌杰 梁奕锉 曾育安 钟月娴 陈 寅 林文栋

( 第一附属医院内科内分泌科 )

祖 架 25 例 I 型糖尿病病人用毗磺环己脉治疗
,

每夭剂量 5 ~ 3 om g
,

持续追踪观察 6 个月
,

总有效

率为 8 8 %
,

治疗前后 毗磺环己脉
一

葡萄塘介导胰岛素分泌面积无改变
,

但葡萄糖介导胰岛素分泌 面 积
、

胰

岛素敏感性和葡萄糖利用常数 ( kI ) 明显升高
。

提示该药的降糖作用除刺激胰岛 日细胞分泌胰岛 素
,

改善

葡萄糖介导胰岛素分泌外
,

还改善机体对胰岛素的敏感性和增加葡萄糖利用
。

关健词 毗磺环己脉 I 型糖尿病 葡萄糖利用常数

毗磺环己脉 ( Q l i p i z i d e ) 为第二 代磺脉类

口服降糖药之一
,

近年来欧美各国已在临床应

用
,

并对其作用机理进行研究
,

认为具有吸收

迅速
、

降血糖作用明显和较少产生低血糖等优

点
。

但目前该药在我国临床使用不多
,

有关其

降糖作用的研究报道尚少
。

为探讨该药对我国

! 型糖尿病病人的疗效及降糖作用
,

我们近年

来用以治疗 25 例 l 型糖尿病病人并进行长达半

年的系统观察
。

现于报道
。

研 究对象和方法

一
、

病例选择 按 w H O 标准
,

经临床 及

实验室检查确诊为 互型糖尿病
,

收入内分泌专

科病房住院
,

经两周以上单纯饮食治疗
,

而高血

糖状态未能控制者作为研究对象
。

全组 25 例
,

男

1 1例
,

女 1 4例
。

平均年龄 4 9
.

8 土 9
.

5岁 ( 3 0~

70 岁 )
。

3 例是原使用优降糖疗 效 不 佳 的病

人
,

余 2 2例为新诊断未经治疗者
。

均无伴有其

它内科疾病
。

二
、

研究方法 毗磺 环 己脉 ( M i n i d i a b“

意大利 F a r m i t a l l a C a r IO E r b a
药 厂 生 产 ) 从

每天 5 m g 开始
,

以后根据空腹 血 糖
、

餐后 2

小时血糖
、

例小时尿糖定量和 4 段 ( 早餐后至

午餐前
,

午餐后至晚餐前
,

晚餐后至睡前
,

睡

后至早餐前 ) 尿糖定性结果
,

每周调整剂量一

次
,

最大剂量为每天 和 m g
。

全 日剂量 开 始均

于早餐前 30 分钟一次口服
,

如控制不满意除考

虑剂量不足外
,

同时改变服药方法
。

病情控制

稳定后出院
,

在专科门诊由固定医师随诊
,

按

照住院时的方案继续饮食治疗和用药
。

定期每

月复查糖化血红蛋白 A : 〔 G H b A , ,

化 学 法
,

以每克血红蛋白含有相应的 5一甲基糠醛量为单

位 ( m g H M F / g H b) 表示 〕
,

空腹血糖 ( 血浆邻

甲苯胺法 ) 和标准馒头 ( 含富强面粉 1 0 09 ) 餐

后 2 小时血糖
,

追踪观 察 时 间 6 个 月
。

治疗

前
、

后均作馒头负荷试验 〔试验前一天禁食
,

翌晨空腹取血后服标准馒 头一个
,

服馒 头后

1
、

2
、

3小时取血
,

分别作血糖及胰岛素测

定 ( R I A 法 ) 〕
。

21 例作毗磺环 己脉
一
馒 头负荷

试验 ( 试验前一天晚上禁食
,

次晨空腹取血后

服毗磺环 己脉 5 m g ,

30 分钟后服标准 馒 头一

个
,

服馒头后取血分别测血糖和胰岛素
,

取血

时间与馒头试验同 )
。

20 例作胰岛素耐量试验

〔早上空腹 以每公斤体重静脉注 射 0
.

lu 速效

胰岛素 ( cA t ar p l d R H M N o v o厂 )
,

于 注 射

前
,

注射后每 5 分钟测定血糖一次
,

共 30 分钟

(血糖测定采用 G l u c o s m e t e r 亚
,

A m es ) 〕
。

全

组病人均于治疗前后查血清总胆固醇
,

甘油三

醋
,

血钾
、

钠
、

氯化物
、

总蛋白
、

尿素氮
、

肌

配
、

二氧化碳张力和肝功能
,

以及心 电图
、

x

.
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L者 l 例
, 8

.

凌~ l z
.

z m m o l / L 者 1 5例
, 1 1

.

2~

1 3
.

o m m o l / L 者 叹 例
,

大 于 ] 3
.

o m m o l / L 者 5

例
。

用药后病情控制达优和 良者 18 例 ( 72 % )
,

病情控制中等者 4 例 ( 1 6% )
,

总有效率 88 %

` 表 1 )
。

控制差的 1 例
,

空腹血糖和 G H bA :

分别由1 4
.

l m m 0 1/ L 和 0
.

4 4 9m g HM F / s H b 降至

1 1
.

4m m o l / L和 o
.

2 3 7m s HM F / g H b
。

2 例无效
,

1 例原用优降糖治疗 5 年出现继发性失效
,

改

用本药 4 周后空腹血糖 18 m m ol / L无明显改变
,

后改用胰岛素治疗
。

1 例用药头两个月空腹血

糖曾一 度 由 用 药 前 的 9
.

4m m ol / L 降 至 7
.

2

m m ol / L
,

但以后又升至 8
.

7m m ol / L
,

血 糖较

表 1 2 5例 亚型糖尿病病人用毗

磺环 己眼治疗的病情控制效果

空腹血糖
m m o l / L )

G H b A I

( m gH M F / gH b )
例数 %

八O丹D几O八0OU,上OtOIJJ住
< 0

。

22 0

0
。

22 1~ 0
。

24 0

0
。
2 4 1~ 0

。

26 0

优良中

线胸部透视和眼底检查等
。

结 果 分 析

一
、

降箱效果 全组除 1 例原发性失效未

能按计划完成治疗外
,

余 24 何均持续治疗 6 个

月
。

毗磺环 己脉的平 均 用 量 为 每 天 1 6
.

7m g

( 5 ~ 3 0 m s )
, 2 2例 ( 8 8% ) 于早 餐 前 3 0分

钟一次口服
, 3例每天剂量分两次于早

、

晚餐

前 30 分钟 口服
。

空腹血糖和餐后 2 小时血糖于

用药 1 个 月 后 分 别 从 用 药 前 的 11
.

1 士 .0 4

m m o l / L ( 无士 S E ,

下同 ) 和 2 0
.

3士 0
.

g m m o l / L

下降至 8
.

1 土 O
。

4mm ol / L 和 1 1
.

7 士 O
.

7mmo l/ L
,

以后 5 个月基本维持在同 一 水 平
。

G H bA :
则

于 用 药 后 第二个月明显下降
,

从 用 药 前 的

0
.

3 0 6 士 0
.

0 1 m g HM F / g H b 降 至 0
.

2 1 6 士 0
.

0 1

m g H M F / g H b (正常范围 0
.

1 6 0~ 0
.

2 2 0m s H M F /

g H b )
,

以后未见明显波动 ( 图 1 )
。

馒 头负

荷血糖面积 治疗 后 从 用 药 前 的 弘
.

3 士 .7 1

m m o l
·

h
·

L 一 `
降至 3 6

.

7 士 i
.

s mm o l
·

h
·

L
’

( p <

0
.

0 0 1
,

表 2 )
。

一 空履 立宝

一 公后 呈小时公峨

一 O H队
. 沪

差

无效

< 7
。

2 ( 1 3 0m g / d l )

7
。

2~ 8
。

3

( 1 3 0~ i 5 0m g / d l )

8
。

4~ 1 0

( 1 5 1~ 18 0m 8 d/ l )

) 10 ( i 8 0m g /d l ) > 0
。

26 0 1 4

2 8

用药前下降小于 10 %
。

全组空腹血糖较用药前

下降大于 40 % 者 5 例
,

大于 30 %者 10 例
,

空腹

血糖下降大于 10 %者 22 例
,

占88 % ( 图 2 )
。

有降糖作用的 23 例
,

其空腹血糖较用药前平均

降低 29 %
。

提示空腹血糖超过 1 6
.

7m m ol / L 者
,

其降糖效果受影响
。

全组病人在 6 个月治疗期

间无出现低血糖反应
。

。
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图 1 25 例 I 型糖尿病病人使用毗磺环 已脉洽疗
后的空腹血糖

、

标准馒头餐后 2 小时血糖
和 G H bA :

的下降结果 ( 又士S E )
无改倒

(
塑

以病人最后四次 的 空腹 血糖 的均 值和

G H b A
:

来评估本药对 I 型糖尿病病 人 的病情

控制效果
。

用药前空腹血糖在 7
.

2~ 8
.

3m m ol /

一 】
,

-
.

_ _

_ 汇

遭O 巨0 巴0

润 魏百 分效

白0 1口0 %

图 2 2 5例 I 型糖尿病病人毗磺环 已脉治疗后

空腹血糖较治疗前下降的百分数



二
、

对胰岛素分泌的影响 以馒头负荷试

验和毗磺环 己脚
一
巡头负荷试验的血糖 面 积

、

胰岛素面积和胰 岛素生成位 (胰岛索面积 /
.

血糖

面积 ) 来了解用药前后葡萄糖介导和毗磺环 己

脉
一
葡萄糖介导 B细胞分泌功能的变化

。

结果见

表 2
。

用药治疗前
,

毗磺环 己脉
一
葡萄糖介导血

糖面积明显小于葡萄糖介导血糖面积 ( 前者为

拍
.

9 士 2
.

5 m m of
·

.h L
一 ’ ,

后 者 为 6 5
.

3 士 7
.

1

m m lu
·

h
.

L 一 ` ,

P < 0
.

01 )
,

胰岛素分泌面 积则

毗磺环己脉
一
葡萄糖介导较葡萄糖介导 明显增

表 2 毗磺环 己脉治疗前
、

后葡萄糖介导
、

葡萄糖
一
毗磺环己脉介

导胰岛素分泌
、

葡萄糖利用常数 ( K )I 的改变 ( 又士 s E )

葡萄糖介导
( N 二 2魂)

毗磺环己脉
一

葡萄搪介导
( N = 2 1 )

血糖面积 胰岛素面积
(m m o l

.

h
一

L
一 1

) (协U
一

h
一

m l
-

胰岛素生成
: 、

(堕鱼壑夔孟
产

、 血糖面积

血糖面积
(m m o l

一

h
.

L
一 1

)
胰岛素面积
(林U

一

h
一

m l
一 l )

胰岛素生
.

成

K 一去

( n 二 20 )

(堕鱼崖亘塑、
、 血糖面积 /

治疗前

治疗后

65
。
3 士 7

。
1 5 0

。

0 土 0
。

05 士 0
。

0 1 3 9
。
9 土 2

。
5朴 9 5

。

9 士 1 0怜 0
。
1 5 士 0

。

02
共 . 2

。

8士 1

3 6
。

7士 1
。
8 9 1

。
7 士 1 5 0

。
1 5 土 0

。
0 4 34

。
1 土 1

。

6 7 8
。

2 士 8 6 ` 0
。
1 4 土 0

。

0 2
八人 4

。
4 士 1

< 0
。

00 1 < 0
。

0 1 < 0
。

02 < 0
。

0 5 > 0
。

0 5 > 0
。

0 5 < 0
。

01

注
舀K : 为静脉注射速效膜岛素。

。
lu/ kg 后

,

血糖每分钟下降百分数
` 八
与葡

;

萄糖介导比较 P > 。
。

05

. 与葡萄糖介导比较 P < 0
.

01

. 份与葡萄糖介导比较 P < O
。

05

高
,

从 5 0
.

0 土 8 俘u
·

h
·

m l
一 ’
升 至 5 5

.

9 土 1 0林u
·

.h m l
一 ` ( P < 0

.

0 1 )
,

胰 岛 素 生 成 值 亦 从

0
.

0 5 土 0
.

0 1 升至 0
.

2 5 士 0
.

0 2 ( p ( 0
.

0 5 )
。

然

而
,

治疗 6 个月后
,

毗磺环 己脉
一
葡萄 糖 介导

胰岛素分泌面积
、

胰岛素生成值则维持在治疗

前水平
,

与治疗后葡萄糖介导的相应数值比较

无明显差异
。

三
、

血糖对外源性胰岛素反应和葡萄糖利

用的改善 通过静脉注射胰岛素后测定血糖的

变化来了解治疗前后机体对胰岛素敏感性的变

化
。

结 果 表 明 经毗磺环 己脉治疗 6个月后
,

血糖对胰岛素反应 明显增强 ( 图 3 )
,

反映机

体对胰岛素敏感性的葡萄糖利 用 常 数 ( K : ,

以胰岛素耐量试验中血糖的自然对数与时间关

系作图
,

计算血糖每分钟
’

卜降的百 分 数
〔” )

明显升高 ( P < 0
.

01
,

表 2 )
。

为了分析治 疗

后血糖下降与机体对胰岛敏感性改变
、

胰岛素

分泌增加的关系
,

以治疗后血糖面积改变的百

分数 ( 治疗后血糖面积 /治疗前血糖面积 ) 分

别和 K
:

增高的百分数 (治疗后 K
;

/治疗前 K
工
)

、

气丁

治疗 户; f

治疗后

`

今方
\
\

圣:
、 、

卜 \

么
、

比
飞

70606040302010ǎ斌卞%。。工岔婴侧西à舞目

”合

图 3

5 1 0 1 5 2 0 2 5 3 0分钟

时 间

25 例 I 型糖尿病病人静脉注射 o
.

I U / kg胰

岛素后血糖下降清况 ( 又士 S E )



·

5 5户

胰岛素面积改变的百分数 ( 治疗后胰岛素面积

/治疗前胰岛素面积 ) 作相关分析
,

结果 前 者

呈明显的负相关 ( 图 4 )
,

而后者无明显相关

(
r = 0

.

0 6 7
, p > 0

.

0 5 )
。

长七淤护
,扛

P ( 0
一

0 5

对 . 2 0

(欲)翻衫1吕四仁识

。

! 0
。

名 0
一

3 0
一

4 0
一

5 O j o
一

, 0
一

日 0
一

0 1 x 1 0 o

怡泞习血 . 面权改女 {% )

图 4 毗磺环 已脉治疗 6 个月后葡萄糖利用常数

( K l ) 与血糖面积改变的关系

四
、

对血脂的影晌 24 例治疗前的血清总

胆固醇和甘油三醋分别 为 5
.

83 士 o
.

28 m m ol / L

和 2
.

3 6 士 O
.

60 m m ol / L
,

治疗后分别降至 5
.

49 士

o
.

2 3m om
l / L和 1

.

8 8 土 0
.

5 0
mm

o l / L
,

但经 统计

学处理均未见明显差异 ( P > 0
.

05 )
。

五
、

对体重的影响 24 例治疗 前 体 重为

5 6
.

0 士 2 k g ( 体重指数 0
.

2 2 士 0
.

0 2 )
,

治疗 6

个月后为 5 6
.

8 土 2 k g (体重指数 0
.

2 2 士 0
.

0 3 )
,

体重未见明显改变 ( P > 。
.

05 )
。

六
、

副作用 1 例曾出现一过性轻度低血

糖症状
,

但当时血糖值为 3
.

s m m of / L
,

未达到

低血糖水平
。

全组未见有明显的消化道
,

心血

管
,

神经系统等不适反应
。

实验室检查亦未见

肝
、

肾功能和血液方面异常
。

讨 论

毗磺环 己脉为较新的第二代磺脉类口服降

糖药
,

我们的资料显示该药对单纯饮食治疗无

效的 l 型糖尿病病人有明显的降低空腹和餐后

血糖作用
。

它最大能把空腹血糖降低 51 %
,

三

分之一病人降低 30 % 以上
。

在临床控制方面其

有效率达 88 %
,

其中获优和良临床 控 制 者 达

72 %
,

与文献报告相似
〔“ 一 “ 〕。

根据治疗前后体

重
i

无明显差异
,

说明其降糖作用与体重减轻无

关
,

可除外饮食治疗的因素
。

毗磺环己脉的降

糖效果稳定
,

用药 1 个月后血糖能达到满意控

制
,

以后一直维持至 6 个月以上
,

G H b A :于第

二个月下降至相应的控制水平
,

以后未见明显

波动
。

治疗后馒头负荷之血糖面积亦显示明显

下降 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

有报告本药对 老年 病 人

( > 6 0岁 ) 的降糖效果较好
,

且对其它磺脉类

药物无效者改用本药仍有50 %有效
〔“ ’ 。

本组 3

例过去用优降糖治疗出现继发性失效
, 1 例改

用本药仍无效
, 2 例改用本药达 中度 临床控

制
。

提示部份病人使用其它磺脉类药物无效改

用本药可能有效
。

毗磺环 己脉 口服单剂量后 30 分钟可见血液

中胰岛素浓度升高
, 1 ~ 2 小时达到高峰

,

半

寿期平均 4
.

1小时
,

因此是属于吸 收 快
,

起作

用迅速而半寿期短的药物
,

但其体内降糖生物

效应可长达 2 4小时
〔” ’ 7 ’ 。

本组病人用药剂 量平

均每天为 1 6
.

7m g ,

其中 88 %采用早 上 空 腹一

次口服能得到满意控制
,

一

与文献报道相同
〔 . ’ 。

因此是一种服用方便的药物
。

由 于 其 半 寿期

短
,

代谢产物无活性
,

因而不易因积蓄或肾功

能损害而发生迟发性低血糖反应
〔 7 〕 。

我们 24 例

用药半年来未发现有低血糖反 应
。

美 国 aS hc s

等 7 02 例总结报告中
,

有低血 糖 症 状 者 39 例

( 5
.

6% )
,

但实验室检查仅 1例有低 血糖
,

且其它方面副作用亦仅为 1 ~ 2
.

25 %
,

故低血

糖反应及其它副作用远较其它第二代磺脉类药

物低
仁“ ’ 。

本组亦无发现其它明显的副作用反应
,

实验室检查也无发现有肝
、 ’

肾功能异常
,

说明

本药具有极大安全性
,

尤其适用于老年患者
。

毗磺环 己脉的降糖作用机理仍未清楚
,

我

们的资料说明治疗开始前
,

毗磺环 己脉
一
葡 萄

糖介导的胰岛素分泌面积与胰岛素生成值均较

葡萄搪介导者明显升高 ( 前者 P < 0
.

01
,

后者



。

愁台
.

P < 。
.

0 5 )
,

而血糖 面 积 则 明显 降低 ( P <

0
.

01 )
。

然而
,

经过 6个月治疗后
,

葡萄糖介

导的血糖面积较治疗前明显降低 ( P < 0
.

0 1)
,

但毗磺环 己脉
一
葡萄糖介导的胰岛素分 泌 面积

和胰岛素生成值仍维持在 治 疗 前 水 平 ( P >

0
.

05 )
。

而葡萄糖介导的胰岛素分泌面积和胰

岛素生成值则明显较治 疗 前 升 高 ( 前 者 P <

0
.

01
,

后者 P < 。
。

02 )
,

并达到毗磺环 己脉一葡萄

糖介导的水平 (表 2 )
。

提示本药在短期降糖作

用方面依赖刺激胰岛 B 细胞增加胰岛素分泌来

完成
,

而长期作用则与改善葡萄糖介导胰岛素

分泌增加有关
。

随着研究深入
,

有人提出药物

和营养介导胰岛素分泌增加仅是本药维持其降

糖作用的基础
,

更重要的是提高机体对胰岛素

的敏感性和葡萄糖利用
〔`

· “ 〕。

本组资料显 示本

药治疗后
,

K
工

较治疗前明显增高 ( P < 0
.

01 )
,

血搪下降和 K
;

增高呈明显负相关
,

而和胰岛

素的增加则不呈相关
,

提示血糖下降是由于机

体对胰岛素敏感性增强使葡萄糖 利 用 加 强所

致
,

支持上述意见
。

近年越来越多的报告认为

对胰岛素敏感性升高的胰外作用是毗磺环 己脉

增加胰岛素受体数量及 /或敏感性 所 致
L6 ’ “ ’ ,

值得进一步探讨
。

今 考 文 献

[ l〕 L e ob v i t z H E
,

F e i n g lo s M N
.

T h e r a Py o f 宜n s u
-

l i n 一i n d e P e n d e n t d i a b e t e s m e ll i t此: G e n e r a l e o n -

s i d e r a t i o n s
.

M e t a b o l i sm 1 98 0 , 2 9 ( 5 ) : 4 7理
。

[ 2〕 Shu m a n C R
.

G l l p i z ld e : A n o v e r v i ew
`

A m J

M e d 1 9 83 ; 7 5 ( SB ) :
5 5

。

〔 3〕 S a c b s R
, e t a l

.

o v e r v i e w o f e l i n i e a l e
XP

e ir
-

e n c e w i th g li Pi z i d e
.

F i r s t i n t e r n a t主o n a l gl i P i
-

z i d e s y m Po s i u m P r i cn e t o n
.

N J E x e e r P t a
,

M a r e h

2 4一 2 5
一 1 9 7 7

。

〔 4〕 F e 主n s ot s M N
,

L e b o v i t z H E
.

L o n g 一 t e rm s a f e t y

a n d e f f主e a e y o f g l j P i z i d e
.

A m J M e d 1 9 8 3 ;

7 5 ( SB )
: 6 0

。

〔5〕 S P a n i s h S t u dy G r o u P LC il a i r m a n : S e r r a n o一 R i o s

M ): L o n g 一 t e rm e f f e e t s o f s li P j z i d e o n g l y e a e -

m i a
,

H b A I l e v e l s
, a l Ph a 一 a n d b e t a 一 e e l l P a n -

e r e a t i e a e t i v i t i e s a n d i sn u l i n 一 e
yt t h r o e y t e r e e e P

·

t o r b主n d i n g j n n o n 一 I n s u l立n 一 d e P e n d e n t d i a b e t主e s
.

I n : C l i n ie a l a n d Ph a rm a e o lo g i e a l A e t iv i t i e s o f

S u l f o n y l u r e a D r u g s , e d
.

b y S e r r a on
一 R i o s M

,

K r a l l L P
.

E x e e r P t a M
e di e a ,

A m s t e r d a t D ,
1 9 83 ;

P 77
一 1 0 7

。

〔6〕 o s tm a n J
, e t a l

.

T h e a n t i d a b e t i e e f f e e t a n d

P h a r m a e o k i n e t i e P r o P e r ti e s o f g l i P i z i d e
·

A c t a

M e d S e a n d 1 9 8 1 ; 2 1 0
1 1 7 3

.

仁7〕 M e l a n d e r A
,

W a h l i n
一 B o l l E

.

C l i n i e a l p h a r m a -

c o l o g y o f g li Pi z i d e
.

A m J M e d 1 9 8 3 , 7 5 ( SB ) :

4 1
。

〔8」W a h l i n 一 B o l l E
, e t a l

.

T h e r a P e u t i e e q u i v a l a n e e

o f o n e e a n d t h r l e e d a i ly g li P l z l d e
.

E u r J C l i n

P h a r m 1 9 8 6 ; 3 1 : 95
。

【9〕 L e b o v i t z H E
,

F e i n g lo s M N
.

M
e e h a n i sm o f

a e ti o n o f t h e s e e o n d一 g e n e r a t i o n s u l f o n y l u r e a

g l i P i z i d e
.

A m J M e d 1 9 8 3 , 7 5 ( SB )
: 4 6

.



·

57
。

C l i n i e a l S t u d y t h e H y P o g l y e em i e E f f e e t o f

G l iP i z id e

Y u B i n j i e

i n P a t i e n t s w i t h T y P e 豆 D i a b e t e s M e l l e t u s

L i a n g Y i q u a n Z e n g Y u a n g Z h o n g Y u e x i a n

C l z e n Y i n L i n W
e n d o n s

( D i v i s i o n o f E n d o e r i n o l o s y
,

D e Pa r t m e n t o f M e d i e l n e

F i r s t A f f i l i a t ed H o s P i t a l )

A b s t r a C t

T w e n t y 一 f i v e t y P e 亚 d i a be t i e s
( 1 1 m a le

,

1吐 介m a l e
)

,

m e a n a g e 4 9
.

8 土 9
.

5 y e a r s
,

u n e o n t Olr led

b y o n l y o n d i e t a至t e r t w o w ee k s
,

We r e t r e a t e d w i t h g l i P i z i de
, a n d f o l lo w e d u p e o n t互n u a l l y vo e r

6 m o n t h s ,

b u t 1 e as e w a s d i s e o n t i n u ed be e a u s e o f i n s u f f i e i e n t t il e r a P e u t i e r e s P o n s e
.

T w e n t y tw o

o f 2 5 P a t i e n t s w e r e n ew l y d i a g n o s ed u n t r e a t e d P a t i e n t s
,

a n d r e m a i n i n g 3 e a s e s h a e b e e n Per v l o u
-

s l y t r e a t e d w i t h s l lb e n e l a m i d e of f a i l e d r es P o n s e
.

G l i P i z ld e d a i l y d O Sa s e r a n g e d f r o m 5 m 8 u P

t o a m a x im u m of 3 0m g a n d m e a n d o s e w a s 1 6
.

7m g
·

I n 8 8% o f P a t i e n t s
,

t h e d r u s w a s t a k e n

o n e e d a i l y o n e h a l f h o u r b e f o r e b r ea k fa s t b y o r a l
.

F a s t i n g b l o o d g l u co s e a n d tw o h o u r s P o s t
-

P r a n d i a l g l u co se fe l l f r o m 1 1
.

1士 0
.

4 n。刀n o l / L ( 又上 S E ) t o 8
.

1 士 0
.

4 nI lon l / L
a n d 2 0

.

3 土 0
。

gm m o l / L

t o 1 1
.

7 士 0
.

7m m O I/ L r eS P e e t i v e l y a t t h e e n d O f f i r “ t m o n t h O f g l i P i z i d e t r e a tm e n t
,

a n d 8 1了co s y
·

l a t e d h e m o g l o b i n A ,
(G H b A : ) w a s 0

.

3 0 6 士 0
.

0 1m g HM F / g H b v s o
.

Z z 6 士 0
.

o i m g HM F / SH b a f t e r

艺n d m o n t h d u r i n g t h e r a P y
,

a n d t h e n
,

s t ea d i l y r e m a i n ed i n s a m e l e v e l s t h r o u g ho
u t t h e t h e r a Pe u

·

t i e e o u r s e
.

T h e o v e r a l l e l i n i e a l e f f i e a e y w a s 8 8% o f t h e P a t i e n t S
,

a n d 7 2% o f t h e e v a l u a b l e

P a t i e n t s w e r e u n d e r e x e e l l e n t a n d g o o d e o n t r o l
.

T h e r e w e r e n o h y PO 8 l y e e m i e a n d o t h e r s i d e e f
-

f e e t s w h i l e o n t h e r a P y
.

T h e i n s u l i n a r e a s o f g l u e o s e一 s l i P i z i d e一m e d i a t e d i n s u l i n s e e r e t i o n i n P a
-

t i e n t s w e r e u n e h a n g e d b e f o r e a n d a f t e r t r ea t m e n t
,

b u t t h e i n s u l i n a r e a s o f g l u e o s e一m e d i a t e d i n s u l i n

s e e r e t i o n ,
t he i n s u l i n s e n s i t i v i t y

, a n d the g l u e o s e d i s P 0 s a l e o n s t a n t (K 工) i n P a t i e n t s a f t e r t he r a Py

w e r e s i g n i f i e a n t l y h i g h e r t h a n t h e b a se l i n e
.

o u r s t u d y i n d i e a t e s t h a t t h e b e n e f i e i a l h y P o g l y e e m i e

e f f e e t s o f g l iP i z i d e i n t y P e 亚 d i a b e t i e s a r e n o t s o l e l y d e P e n d e n t o n im P r o v e m e n t i n b o t h f a s t i n g

a n d g l u e o s e一m e d i a t e d i n su l i n s e e r e t i o n i n P a n e r e a t i e B e e l l
,

b u t t h e e n h a n e e m e n t o f i n s u l i n

i n d u e i n g g l u e o s e u t i l i z a t i o n a n d i n s u l i n s e n s i t i v i t y 15 m o s t im P o r t a n t
.

K e y w o r d s : G li p i z l d e T y p e
1 d i a b e t e s m e l l i t u s G l u e o s e d i s p o s a l e o n s t a n r`K I )


