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达格列净治疗超重的老年２型糖尿病患者的效果
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１．安徽省军区合肥第二离职干部休养所，合肥２３００６１；２．中国人民解放军总医院第二医学中心保健三科

［摘要］　目的　探讨达格列净治疗老年超重２型糖尿病患者的临床疗效。方法　选取安徽省军区合肥第

二离职干部休养所２０２２年１月至６月就诊超重的老年２型糖尿病患者６０例为研究对象，采取随机数字表法分

为对照组和观察组，各３０例。给予对照组二甲双胍联合格列齐特缓释片，给予观察组二甲双胍联合达格列净，

所有患者均接受治疗１２周。比较２组治疗前、后患者体重、腰围、体重指数（ＢＭＩ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平。观察并记录２组治疗期间药物不良反应及

低血糖的发生情况。结果　治疗后，观察组及对照组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬＣ水平较治疗前均显著降低，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后体重、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ水平显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗

后观察组体重、ＢＭＩ、腰围、ＬＤＬＣ显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗期间，对照组出现低血

糖２例，观察组无明显药物不良反应及低血糖发生。结论　达格列净治疗老年超重２型糖尿病患者的临床疗效

确切，可显著改善患者的血糖、体重、ＢＭＩ、腰围及血脂。

［关键词］　糖尿病，２型；超重；钠－葡萄糖共转运蛋白２抑制剂；高脂血症；药物相关性副作用和不良反
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　　随着生活水平的改善、生活方式及饮食结构的
变化，我国糖尿病合并超重或肥胖的比例越来越

高［１］。对于超重的老年２型糖尿病患者，控制血糖
的同时，改善血脂代谢、控制体重等也是糖尿病综合

管理的关键部分。本研究旨在探讨达格列净治疗老

年超重２型糖尿病患者时，对患者血糖、血脂、体重
等的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取安徽省军区合肥第二离职干
部休养所２０２２年１月至６月就诊超重的老年２型
糖尿病患者６０例为研究对象，采取随机数字表法分
为对照组和观察组。对照组３０例，男性２１例，女性
９例，年龄（７０．３±５．６）岁，体重指数（ＢＭＩ）为
（２５．８７±０．９５）ｋｇ／ｍ２；观察组３０例，男性２０例，女
性１０例，年龄（６９．９±６．０）岁，ＢＭＩ（２５．９３±０．７８）
ｋｇ／ｍ２。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。本研究方案经安徽省军区合
肥第二离职干部休养所批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）在饮食控制
及运动疗法基础上，单用二甲双胍每天 ３次，每次
５００ｍｇ，用药１个月以上且血糖控制不达标的２型
糖尿病患者；（２）２４．００ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８．００ｋｇ／ｍ２；
（３）年龄≥６０岁。排除标准：（１）１型糖尿病或特殊
类型糖尿病患者；（２）有严重肝功能不全者：连续２
次检测谷丙转氨酶和（或）谷草转氨酶达到正常值

上限３倍；（３）有肾功能不全者：中重度肾损害或终
末期肾病患者（估算的肾小球滤过率 ＜６０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２），男性血肌酐≥１３２μｍｏｌ／Ｌ，女性
血肌酐≥１２３μｍｏｌ／Ｌ；（４）过去３个月内曾有重大
心脑血管疾病史或手术史；（５）对达格列净等药物
过敏者。

１．３　治疗方法　所有患者给予饮食及运动指导。

给予对照组二甲双胍（中美上海施贵宝制药有限公

司），３次／ｄ，５００ｍｇ／次；联合格列齐特缓释片（施维
雅制药有限公司）每天早餐前３０ｍｇ。给予观察组
二甲双胍（中美上海施贵宝制药有限公司），３次／ｄ，
５００ｍｇ／次；联合达格列净（阿斯利康制药有限公司）
每天早餐前１０ｍｇ。所有患者均接受治疗１２周。
１．４　观察指标　治疗前、治疗１２周测定所有患者
身高、体重、腰围，计算 ＢＭＩ。治疗前、治疗１２周采
集所有患者空腹静脉血，检测空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂
蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。观察并记录２组治疗期间药
物不良反应及低血糖的发生情况。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处
理数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前、后血糖的比较　与治疗前相比，２组
治疗后空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ水平均明显降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。组间空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　治疗前、后相关代谢指标的比较　治疗前，２
组体重、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬＣ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。对照组治疗后体重、ＢＭＩ、腰围、
ＴＧ水平与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；对照组治疗后ＬＤＬＣ较治疗前明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后体重、
ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬＣ较治疗前显著降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组体重、ＢＭＩ、腰
围、ＬＤＬＣ显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　不良反应　治疗期间，对照组出现低血糖 ２
例，观察组无明显药物不良反应及低血糖发生。

表１　老年超重２型糖尿病患者空腹血糖、ＨｂＡ１ｃ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡ１ｃ（％）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ８．８５±０．７３ ６．６３±０．５６ａ ８．１１±０．６５ ６．４４±０．４８ａ

观察组 ３０ ９．１０±０．８０ ６．７７±０．３３ａ ８．４４±０．７３ ６．４０±０．４２ａ

ｔ值 １．２６２ １．２３２ １．８５１ ０．３７１

Ｐ值 ０．２１２ ０．２２３ ０．０６９ ０．７１２

　　注：ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白；与治疗前比较，ａＰ＜０．０１。
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表２　老年超重２型糖尿病患者体重、ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬＣ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
体重（ｋｇ）

治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后

腰围（ｃｍ）

治疗前 治疗后

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ７３．２６±６．７４７２．４０±６．８０ ２５．８７±０．９５ ２５．５６±１．００ ９０．９７±５．３８ ８９．８１±４．９６ ３．２８±０．６７ ３．１８±０．５０ ３．６８±０．４７ ３．４３±０．４５ａ

观察组 ３０ ７３．０６±７．８８６８．４２±７．６８ａ２５．９３±０．７８２４．２８±１．０７ｂ８９．８８±５．３２８７．１０±５．１３ａ ３．３１±０．４６ ２．９５±０．６５ａ ３．７４±０．３７ ３．１７±０．４７ｂ

ｔ值 ０．１０７ ２．２１６ ０．２５５ ４．７９６ ０．７８９ ２．０７４ ０．２４２ ０．１１８ ０．５６７ ２．２２６

Ｐ值 ０．９１５ ０．０３８ ０．８００ ＜０．００１ ０．４３３ ０．０４３ ０．８１０ ０．１３２ ０．５７３ ０．０３０

　　注：ＢＭＩ为体重指数；ＴＧ为三酰甘油；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

３　讨论
钠－葡萄糖协同转运蛋白２（ＳＧＬＴ２）是一种葡

萄糖转运蛋白，参与肾脏对葡萄糖的重吸收。达格

列净是一种高效、可逆和选择性的 ＳＧＬＴ２抑制剂，
作用于肾脏的近曲小管，与葡萄糖竞争性结合

ＳＧＬＴ２，进而明显减少肾小管对葡萄糖的重吸收，增
加尿糖排泄，降低血糖［２３］。ＳＧＬＴ２抑制剂的降糖作
用不受胰岛素抵抗和胰岛素分泌的影响，其低血糖

风险低。

本研究显示，观察组治疗 １２周体重、ＢＭＩ、腰
围、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平较治疗前明显降低，且体重、
ＢＭＩ、腰围、ＬＤＬＣ降低程度优于对照组。应用
ＳＧＬＴ２抑制剂后，可增加脂肪供能，减轻内脏脂肪蓄
积，改善胰岛素抵抗［４］，具有减重、调脂、心血管及

肾脏获益［５７］。

但是ＳＧＬＴ２抑制剂有渗透性利尿作用［８］，因此

可能导致直立性低血压，尤其对于使用利尿剂的老

年人；同时因达格列净会在治疗期间增加尿糖排泄，

可能增加泌尿系统感染风险。本研究在观察１２周
内，未有直立性低血压、泌尿系统感染等不良反应

发生。

综上所述，达格列净治疗超重的老年２型糖尿
病患者的临床疗效确切，可显著改善患者的血糖、体

重、ＢＭＩ、腰围及血脂。
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