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影响二甲双胍初治２型糖尿病效果因素分析
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表１　二甲双胍治疗的临床特征分析／ｘ±ｓ

¹¶ _`· _`

３
\Õ/ ·/!Ñ

ｔ
Ñ

Ｐ
Ñ

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２５．９３±４．３１ ２４．７６±３．９７ －１．１７±０．７１ １７．８２ ０．０００

ＦＢＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ９．５３±１．３６ ７．７３±１．０２ －１．８０±１．５８ １２．３２ ０．０００

２ｈＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １１．５７±１．４１ ９．４１±１．６６ －２．１６±１．７０ １３．７６ ０．０００

ＦＩＮＳ／ｍＵ·Ｌ－１ １７．７３±４．６６ １４．４１±４．４０ －３．３２±２．８３ １３．１１ ０．０００

ＨｂＡ１Ｃ／％ １１．３１±１．３４ １０．３６±１．３８ －０．９５±１．４６ ６．９３ ０．０００

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．５４±０．８５ ２．４０±０．８５ －０．１５±０．５１ ３．０３ ０．００３

Keg9

，
Î/_`

３
\Õ

；
e�·n3�Çº)

Mü±

８ｈ̈
Y·¸;

５ｍＬ，̈
¡�4�¦-��

�Fü±·¸;±

。
Ï3e#$ud�£1þ

（
h

，
~

）、ＢＭＩ
�x

（＜２４ｋｇ·ｍ－２，２４～２８ｋｇ·
ｍ－２，＞２８ｋｇ·ｍ－２），

;³

（
¤D

：
4]³

９０～１４０
ｍｍＨｇ

ä!n³

６０～９０ｍｍＨｇ，
û;³

：
4]³

＞
１４０ｍｍＨｇ

ä!n³

＞９０ｍｍＨｇ），
ÔÐ

（＜５３
Ñ

，５３
～６０

Ñ

，＞６０
Ñ

）、
ü±;3ÂÙd®a

（ＦＩＮＳ）（＜
１６．７９ｎｍｏｌ·Ｌ－１，１６．７９～２１．４５ｎｍｏｌ·Ｌ－１，＞
２１．４５ｎｍｏｌ·Ｌ－１），

ÂÙdÚ8�x

（ＨＯＭＡＩＲ）
（＜１．９８，１．９８～３．０４，＞３．０４）

B;3æ¼$½

（ＴＣ）（＜２．１５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２．１５～２．９８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，
＞２．９８ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

®ò1]Â-èx-�)

。
�

�3UßÏZ'

：
QÙ´®a»¦

，
_`

３
\Õ/

ＦＰＧ
'í

＞３０％，
ä

ＨｂＡ１Ｃ'í

＞１％
FÞja�

；

ＦＰＧ
'í

１０％ ～３０％，
ä

ＨｂＡ１Ｃ'í

０．５％ ～１％

FÞj��

，
µjD�

［５］，
æ��

＝
a�

＋
��

，

æ��^

＝（
a�

＋
��

）／
æãx

×１００％。
１．３　统计学方法　

1]

ＳＰＳＳ１７．０
'Üi¬��

xy-�

，
Ü9�)¨

ｘ±ｓ
k�

，
·/»¦1]S

�X�

ｔ
e�

，
Üx�)»¦1] χ２e�

。
Y�

，

wxud-�1]

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
Æ�

。Ｐ＜０．０５
j!\

�'Ü�Þ

。

２　结果
２．１　二甲双胍治疗前后的临床特征分析　
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２．２　影响二甲双胍初治疗效与各因素关系的比较
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表２　二甲双胍初治疗效与各因素关系的比较
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