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恩格列净、胰岛素强化治疗联用对肥胖2型糖尿病患者
的疗效、安全性分析

马� 季*

甘肃省嘉峪关市中医医院，甘肃� 735100

摘� 要：目的：对肥胖7��0患者联用恩格列净�胰岛素强化治疗，并分析其临床疗效及安全性。方法：选取����

年�月至����年�月，在我院治疗的��例肥胖7��0患者，将其分为两组。对照组��例，采取胰岛素强化治疗�安慰剂治

疗；观察组��例，采取胰岛素强化治疗�恩格列净治疗。对比两组患者的疗效及安全性。结果：治疗后，观察组患者

血糖指标（)��、+E��F、�K��）、血脂指标（7�、/�/��、7�、+�/��）及�0,均明显优于对照组（��������）；

观察组患者每日胰岛素用量明显低于对照组，且血糖达标时间明显短于对照组（��������）；两组患者不良反应发生

率均无明显差异（��������）。结论：对肥胖7��0患者联用恩格列净�胰岛素强化治疗可更好地改善患者血糖、血

脂、�0,指标，安全性性良好。

关键词：肥胖；�型糖尿病；胰岛素强化；恩格列净

一、前言

胰岛素是目前治疗�型糖尿病（7��0）的主要方案，但对于肥胖7��0患者，当胰岛素剂量较大时可能导致肥胖

加重，且低血糖风险较高>��。因此，如何有效控制肥胖7��0患者血糖水平、避免增加体质量已经成为临床治疗的关

键。恩格列净是一种新型降糖药物，属于钠�葡萄糖共转运蛋白�（6�/7�）抑制剂，����年�月得到美国)��认证进入

市场>��。研究发现，恩格列净不仅能够取得良好的降糖效果，同时还能够达到减重目的。有学者建议>��，对血糖控制

欠佳、胰岛功能受损、肥胖的7��0患者可在胰岛素强化治疗基础上联合使用恩格列净治疗，提高治疗效果。本文将

对肥胖7��0患者联用恩格列净�胰岛素强化治疗，现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月至����年�月，在我院治疗的��例肥胖7��0患者。

���纳入标准

（�）符合7��0诊断标准，糖化血红蛋白（+E��F）���％～����％。

（�）体质量（�0,）�≥����NJ�P�。

（�）基础胰岛素治疗后空腹血糖（)��）�������PPRO�/。

（�）已签署知情同意书。

���排除标准

（�）高渗性高血糖、酮症酸中毒患者。

（�）妊娠糖尿病、�型糖尿病患者。

（�）肝肾功能不全患者。

（�）生殖道感染、反复尿路感染患者等。

采取随机数字表法，将其分为两组。观察组��例，男性��例，女性��例，年龄��a��岁，平均（�����±����）

岁，病程�a��年，平均（����“����）年，�0,为����a�����NJ�P�，平均（�����“����）�NJ�P�。对照组��例，男性��

例，女性��例，年龄��a��岁，平均（�����“����）岁，病程�a��年，平均（����“����）年，�0,为����a�����NJ�P�，

平均（�����“����）�NJ�P�。

*通讯作者：马季，����年�月，男，回族，甘肃嘉峪关人，现任职于甘肃省嘉峪关市中医医院，副主任医师，本

科。研究方向：内分泌。
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（二）方法

所有患者均采取常规治疗措施，包括运动指导、饮食指导。在此基础上，对照组患者采取胰岛素强化治疗，

谷赖胰岛素（6��������，6DQRIL��YHQWLV��HXWVFKODQG��PE+）�地特胰岛素（6��������，1RYR�1RUGLVN���6），剂

量����a���� ,8�NJ，其中��％为基础量，利用胰岛素泵持续泵入，剩余��％分别于三餐前泵入，期间根据患者的血

糖水平调整给药剂量。同时给予安慰剂治疗，使用复合维生素片（国药准字+��������，山西宝泰药业有限责任公

司），连续给药��周。观察组患者同样接受胰岛素强化治疗，治疗方案与对照组一致，同时联用恩格列净（国药准字

-��������，�RHKULQJHU�,QJHOKHLP�,QWHUQDWLRQDO��PE+），��毫克�次，�次�日，连续给药��周。治疗期间，两组患者均

应进行血糖监测，每日�次，每�周进行�次门诊随访。

（三）评价标准

���对比两组患者治疗前后的血糖指标及�0,，血糖指标包括)��、+E��F、餐后�K血糖（�K��）。

���对比两组患者的血脂指标，包括甘油三酯（7�）、低密度脂蛋白（/�/）、高密度脂蛋白（+�/）、总胆固

醇（7�）。

���对比两组患者胰岛素每日用量、血糖达标时间。

���对比两组患者不良反应情况，包括轻微头晕、尿路感染、低血糖等。

（四）统计学方法

数据处理使用6366����，计数资料、计量资料利用（％）、（ � �± ）表示，使用χ��、�检验。��������表示差异，

有统计学意义。

三、结果

（一）血糖指标及�0,对比

治疗后，观察组患者的)��、+E��F、�K��水平以及�0,均明显低于对照组（��������），见表�。

表1� 两组患者血糖指标及BMI对比（�� �46， � “��）

组别 阶段 )��（PPRO�/） +E��F（％） �K��（PPRO�/） �0,（NJ�P�）

观察组 治疗前 �����“���� �����“���� �����“���� �����“����

治疗后 ����“�����D ����“�����D ����“�����D �����“�����D

对照组 治疗前 �����“���� �����“���� �����“���� �����“����

治疗后 ����“���� ����“���� �����“���� �����“����

与对照组对比：D���������；

（二）血脂指标对比

治疗后，观察组患者的7�、/�/��、7�水平明显低于对照组，+�/��水平明显高于对照组（��������），见表�。

表2� 两组患者血脂指标对比（�� �46， � ���）

组别 阶段 7�（PPRO�/） /�/��（PPRO�/） +�/��（PPRO�/） 7�（PPRO�/）

观察组 治疗前 ����“���� ����“���� ����“���� ����“����

治疗后 ����“�����E ����“�����E ����“�����E ����“�����E

对照组 治疗前 ����“���� ����“���� ����“���� ����“����

治疗后 ����“���� ����“���� ����“���� ����“����

与对照组对比：E���������；

（三）胰岛素用量及血糖达标时间对比

观察组患者每日胰岛素用量明显低于对照组，且血糖达标时间明显短于对照组（��������），见表�。

表3� 两组患者胰岛素用量及血糖达标时间对比（ � ���）

组别 例数 胰岛素用量（8�NJ�G） 血糖达标时间（G）

观察组 �� �����“�����F ����“�����F

对照组 �� �����“���� ����“����

与对照组对比：F���������；

（四）不良反应情况对比
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两组患者尿路感染、轻微头晕、低血糖等不良反应发生率均无明显差异（��������），见表�。

表4� 两组患者不良反应情况对比>�（％）]

组别 例数 尿路感染 轻微头晕 低血糖

观察组 �� �（����） �（����） �

对照组 �� � � �（����）

χ�� � ���� ���� ����

� � ������ ������ ������

四、讨论

7��0是一种常见的慢性、进展性疾病，早期可通过饮食控制、运动控制控制血糖水平，若血糖无法控制，则需

要使用口服降糖药物、胰岛素等治疗>��。近年来，肥胖患者在中国7��0患者中占比越来越高，患者多胰岛素抵抗严

重，且存在胰岛细胞进行性衰竭情况。该类患者常规降糖药物治疗效果不够理想，而采取胰岛素强化治疗可能由于胰

岛素剂量较大导致增重，加重胰岛素抵抗。因此，迫切需要寻找更加有效、安全的治疗方案。

恩格列净是目前最新进入市场、选择性最好的6�/7��抑制剂。肾脏是维持机体葡萄糖平衡的主要器官，正常情况

下，成人肾小球每日可滤过����J葡萄糖，而血液中的葡萄糖则会被肾小管重吸收，尿中不含葡萄糖。当血糖水平升高

时�，肾小管对葡萄糖的重吸收能力趋于饱和，可出现尿糖>��。同时，由于葡萄糖无法通过细胞膜，在重吸收过程中，

需要葡萄糖转运蛋白（�OX7V）、6�/7V两种葡萄糖转运蛋白。6�/7V主要分布于近曲小管，共分为�种，其中肾脏分

布两种，即6�/7�、6�/7�，分别分布于肾小管直段、肾小管近曲小管，6�/7�负责约��％葡萄糖的重吸收。由此可

见，6�/7�是抑制葡萄糖重吸收较理想的靶点。糖尿病大鼠模型显示，恩格列净可促进肾脏尿糖排泄，连续给药�周

可有效改善糖耐量，降低+E��F水平。在本次研究中，治疗后，观察组患者)��、+E��F、�K��等血糖指标明显低于

对照组，表明联用恩格列净具有更加显著的降糖效果。

除降糖效应外，恩格列净还具有良好的降体重效应。胰岛素抵抗是7��0主要病因，而肥胖会导致胰岛素抵抗加

重>��。因此，在肥胖7��0患者治疗时，控制患者体质量非常关键。以往有报道显示，恩格列净单药治疗7��0患者

��周后，患者腰围下降����FP，体重下降����NJ，�0,下降���。也有证据表明>��，恩格列净与胰岛素、格列美脲、二甲

双胍等联用治疗均可降低患者体重。在本次研究中，观察组患者的血脂指标（7�、/�/��、7�、+�/��）及�0,均

明显优于对照组（��������），提示联用恩格列净可减轻患者体质量，且可以推测，降低血脂是恩格列净主要的降体

重机制。此外，在本次研究中，观察组患者每日胰岛素用量明显低于对照组，且血糖达标时间明显短于对照组（����

����）；两组患者不良反应发生率均无明显差异（��������），表明缩联用恩格列净可缩短患者血糖达标时间，减少胰

岛素用量，且不会增加不良反应。

五、结论

综上所述，对肥胖7��0患者联用恩格列净�胰岛素强化治疗可更好地改善患者血糖、血脂、�0,指标，安全性性

良好，值得推广。
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