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达格列净与阿格列汀对超重/肥胖型2型糖尿病患者的
疗效与安全性对比

李武铭
奉化区锦屏街道社区卫生服务中心Ǔ浙江Ǔ宁波Ǔ315500

摘� 要：目的：将阿格列汀与达格列净用于超重/肥胖2型糖尿病患者治疗，其临床疗效差异被对比作为目标。方
法：选取2022年6月至2025年3月这一时间段内，收治的120例超重肥胖类型的2型糖尿病患者，按随机数字表法分为观
察组和对照组各60例。观察组接受达格列净治疗，而对照组则施以阿格列汀治疗，对两组患者的多项指标进行比较，
涵盖血糖控制相关指标、体重变化指标以及安全性方面的指标。结果：对照组相较，观察组空腹血糖、餐后2h血糖和
糖化血红蛋白水平显著降低，体重、BMI及腰围的下降幅度更大，且不良反应发生率更低（P < 0.05）。结论：达格列
净在改善超重/肥胖2型糖尿病患者血糖控制和体重管理方面优于阿格列汀，安全性良好。
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引ȟ言：2型糖尿病已成为全球性公共卫生所面临的
问题，其中超重肥胖类型患者占了比较大的比例，这类

患者不但要解决血糖控制的问题，还需一并管理体重方

面的状况，达格列净以钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂的
身份，有着独特的降糖作用方式，可有效减轻体重[1]。阿

格列汀是属于二肽基肽酶4抑制剂，主要是延缓肠促胰岛
素的灭活以发挥降糖的作用，深入探讨两种药物用于超

重/肥胖2型糖尿病患者的疗效差异很有价值，为临床用药
选择给出依据[2]。本研究旨在比较达格列净跟阿格列汀对

超重/肥胖2型糖尿病患者临床疗效的不同。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年6月至2025年3月在我院内分泌科就诊的

超重/肥胖2型糖尿病患者120例作为研究对象。采用随机
数字表法将患者分为观察组和对照组各60例。观察组男
性34例，女性26例；年龄42-68岁，平均(56.32±7.45)岁；
病程1-15年，平均(7.23±3.16)年。对照组男性32例，女性
28例；年龄40-69岁，平均(55.87±7.62)岁；病程1-14年，
平均(6.98±3.24)年。两组一般资料比较，差异无统计学意
义(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：①符合2型糖尿病
诊断标准；②BMI ≥ 24.0kg/m²；③近3个月内未使用胰
岛素或其他降糖药物。排除标准：①1型糖尿病或特殊类
型糖尿病；②严重心肝肾功能不全；③恶性肿瘤；④妊

娠期或哺乳期女性；⑤精神疾病或认知障碍。

1.2  治疗方法
观察组给予达格列净片(规格：10mg/片)10mg，每

日1次，晨起空腹服用。对照组给予阿格列汀片(规格：

25mg/片)25mg，每日1次，晨起空腹服用。两组患者均
接受常规糖尿病教育、饮食控制和运动指导，疗程均为

12周。
1.3  观察指标
1.3.1  血糖控制指标
检测治疗前、治疗12周后空腹血糖(FPG)、餐后2小

时血糖(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平。
1.3.2  体重变化指标
测量治疗前、治疗12周后体重、BMI、腰围变化

情 况。
1.3.3  安全性指标
记录治疗期间不良反应发生情况，包括低血糖、胃

肠道反应、泌尿生殖道感染等。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由 表示）资料分别

行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  血糖控制指标比较
治疗12周后，两组患者FPG、2hPG、HbA1c水平均

较治疗前显著降低(P < 0.05)，且观察组降低幅度大于对
照组(P < 0.05)。见表1。

2.2  体重变化指标比较
治疗12周后，两组患者体重、BMI、腰围均较治疗

前显著降低(P < 0.05)，且观察组降低幅度大于对照组(P < 
0.05)。见表2。
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表1��两组患者血糖控制指标比较(�  )

组别
FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 9.42±1.67 6.85±1.23 14.78±2.34 9.67±1.89 8.45±1.23 6.78±0.96
对照组(n = 60) 9.38±1.71 7.56±1.35 14.65±2.41 10.89±2.12 8.39±1.28 7.34±1.08

t值 0.123 3.087 0.287 3.342 0.267 3.215
P值 0.902 0.002 0.774 0.001 0.790 0.001

表2��两组患者体重变化指标比较(�  )

组别
体重(kg) BMI(kg/m²) 腰围(cm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 78.45±9.23 74.12±8.76 30.45±2.78 28.76±2.54 92.34±6.78 88.45±6.23
对照组(n = 60) 78.23±9.41 77.34±8.95 30.28±2.85 30.12±2.71 92.18±6.85 91.23±6.54

t值 0.132 2.189 0.347 2.876 0.128 2.456
P值 0.895 0.030 0.729 0.005 0.900 0.015

2.3  安全性指标比较
观察组不良反应发生率为8.33%，对照组为18.33%，

观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。
表3��两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 低血糖 胃肠道反应
泌尿生殖
道感染

总计

观察组(n = 60) 1(1.67) 2(3.33) 2(3.33) 5(8.33)
对照组(n = 60) 2(3.33) 4(6.67) 5(8.33) 11(18.33)

χ�²值 - - - 4.512
P值 - - - 0.009

3��讨论

2型糖尿病一般属于复杂的代谢性疾病，它发病的机
制和胰岛素抵抗、胰岛β细胞功能缺陷相关，随着生活水
准的提高和生活模式的改变，超重肥胖类型2型糖尿病患
者数量持续增加。这类患者一般存在明显的胰岛素抵抗

现象，传统降糖药没法达到理想的血糖控制目标，并且

还易出现体重持续增加[3]。对于超重以及肥胖的2型糖尿
病患者，选择既能够有效降低血糖又能改善体重的药物

很重要，传统降糖药物多在某个特定环节起到作用，而

新型降糖药物拥有多重作用方式，可更全面地对糖尿病

的病理进程加以干预，达格列净作为SGLT-2抑制剂相关
的代表药物，以抑制肾脏近端小管SGLT-2受体的方式，
让葡萄糖重吸收降低，促进尿糖排出进而降低血糖。该

机制不依靠胰岛素起作用，即便胰岛功能严重受损，也

能起到降糖作用，更主要的是，通过尿糖排出造成的渗

透性利尿效应，患者每日可多消耗大约200 - 300千卡热
量，从而起到减轻体重的作用[4]，阿格列汀属于DPP-4抑
制剂这一类型，以抑制DPP-4酶活性的方式，拉长内源
性GLP - 1和GIP的作用时间，按照依赖葡萄糖浓度的方

式刺激胰岛素分泌，同时起到抑制胰高血糖素释放的作

用。这种机制相对有着生理特性，低血糖出现的风险较

低，但对体重所产生的影响不大，甚至也许会造成轻度

的体重增长，以药代动力学角度去看，达格列净的半衰

期差不多是12.9小时，每日给药一次便可以维持稳定血药
浓度，其主要经UGT1A9酶和UGT2B4酶来代谢，与其他
药物产生的相互作用少，阿格列汀的半衰期差不多是13 - 
15小时，同样可以每日给药一次，主要经肾脏将其清除
掉，肾功能不全的患者要调整剂量[5]。

本研究得到的结果表明，达格列净于血糖控制方

面显示出显著优势，治疗开展12周之后，观察组FPG、
2hPG、HbA1c的下降幅度都显著大于对照组(P < 0.05)，
这意味着达格列净有更强的降糖能力，FPG表明了基础
胰岛素分泌功能以及肝脏糖输出状况，观察组空腹血

糖（FPG）从9.42mmol/L降到了6.85mmol/L，而对照组
只是从9.38mmol/L降到了7.56mmol/L。餐后发生血糖升
高是糖尿病早期的重要特征，同样是造成心血管事件

的独立危险因素，观察组2hPG从14.78mmol/L下降到了
9.67mmol/L，对照组从14.65mmol/L减低到了10.89mmol/
L，这种差异可能跟SGLT - 2抑制剂独特的机制有联系，
虽说主要对肾脏起作用，但间接对整体糖脂代谢状态起

到改善作用。HbA1c是反映近2 - 3个月平均血糖水平的
主要指标，还是评估糖尿病控制情况的金标准，该差异

于临床上有重要意义，在体重管理相关方面，达格列净

有着更突出的优势，观察组体重从78.45kg降到了74.12kg
这个水平，而对照组只是从78.23千克降到了77.34千克。
BMI的变化趋势相同，观察组的数值从30.45kg/m²降至
28.76kg/m²，对照组从30.28kg/m²下降到30.12kg/m²，此
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显著差异体现了SGLT - 2抑制剂对于体重管理的独特价
值，腰围作为中心性肥胖的一项指标，它的改变更能

表明内脏脂肪减少的情况。观察组腰围从92.34cm降至
88.45cm，腰围从92.18cm下降到91.23cm，减少腰围不
仅起到改善外观的作用，更重要的是使内脏脂肪有所减

少，有利于改善胰岛素敏感性，从安全角度做分析，

观察组所呈现的不良反应发生率为8.33%，和对照组的
18.33%相比更低（P < 0.05）。观察组当中低血糖发生率
为1.67%，对照组所显示的发生率是3.33%，这跟SGLT - 
2抑制剂不刺激胰岛素分泌的机制相契合度高，在胃肠道
反应有关方面，观察组所呈现的发生率是3.33%，对照组
所占比例是6.67%，大概是由于阿格列汀对胃肠激素有影
响。泌尿生殖道感染是SGLT - 2抑制剂所特有的不良反
应，观察组出现情况的发生率是3.33%，这大概是因为个
体差异、所采取的预防措施等因素，达格列净安全性特

征和它的作用机制相契合，在临床应用里要注意监测、

预防相关不良反应[6]。

综上所述，达格列净用于超重/肥胖2型糖尿病治疗优
势突出，还让血糖控制的效果更上一层楼，而且在体重

管理上效果出色，有较好的安全性，这种优势主要是出

自它独特的降糖机制和多重代谢调节方面的作用。
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