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对比西格列汀、达格列净在血糖控制不佳肥胖
2型糖尿病（T2DM）治疗中的应用效果

姜丽丽
北京市房山区良乡医院Ǔ北京Ǔ102488

摘Ȟ要：目的：分析达格列净在血糖控制不佳肥胖T2DM中的应用效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本院
82例肥胖T2DM患者开展研究，均血糖控制不佳，用随机数字表法平均分为对照组41例，行西格列汀治疗，观察组41
例，行达格列净治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的FPG、2hPG、HbA1c、LDL-C、TG、TC、BMI、腰围和
体重均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：临床治疗肥胖T2DM患者时，对比西格列汀，达格列净的降糖脂作用更明
显，更有助于控制肥胖，具有推广价值。
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T2DM是慢性代谢性疾病，发生率高，中老年人常
见，占比超过90%。所谓T2DM，又名为成人糖尿病，当
下，关于T2DM发生机制，依然未确定，分析其直接因
素，包括胰岛素效用缺乏或分泌量少等[1]。T2DM属于代
谢基础病，长期影响下，会干扰脏器组织，产生不可逆

性、明显损伤，包括神经损伤、肾功能受损等，可能致

残、致死。肥胖是T2DM高危因素，血糖控制困难，临床
主要采取药物控糖，例如二甲双胍、有关胰岛素等，通

过控糖，抑制疾病发展，预防并发症，减少并发症，但

选择药物不同，其疗效有差异[2]。本研究以肥胖T2DM患
者为对象，对比西格列汀、达格列净疗效。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院82例肥胖T2DM患者

开展研究，均血糖控制不佳，用随机数字表法平均分为

对照组41例，男23例，女18例，年龄为41-76岁，平均年
龄（48.25±5.32）岁；观察组41例，男22例，女19例，年
龄为42-77岁，平均年龄（48.31±5.27）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
两组均行基础疗法，包括控糖和调脂等，选择瑞舒

伐他汀（阿斯利康药业；国药准字HJ20160546），经由
口服，10mg/次，1次/d；选用格华止（石药集团欧意药
业；国药准字H20183289），经由口服，500g/次，3次/
d；选择阿司匹林（拜耳医药；国药准字HJ20160685），
口服，100mg/次，1次/d。提供饮食及运动指导。
对照组行西格列汀（杭州默沙东制药；国药准字

J20140095）治疗：选取本品100mg，令其口服，1次/d，
治疗4个月。观察组行达格列净（阿斯利康制药；国药准
字HJ20170119）治疗：选取本品10mg，令其口服，1次/
d，治疗4个月。

1.3  观察指标
评价糖脂指标[3]：于治疗前后，检查FPG、2hPG、

HbA1c、LDL-C、TG和TC。评价肥胖相关指标[4]：于治

疗前后，检验BMI、腰围和体重。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组糖脂指标比较
治疗后两组FPG、2hPG、HbA1c、LDL-C、TG和TC均明

显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组糖脂指标比较[n( )]

组别 例数
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 8.54±1.24 5.55±1.14a 12.53±1.24 8.14±1.37a 8.43±1.16 5.74±1.33a

对照组 41 8.56±1.20 7.12±1.25a 12.60±1.20 11.37±1.25a 8.45±1.14 7.55±1.25a

t / 0.074 5.942 0.260 11.152 0.079 6.350 
P / 0.941 0.000 0.796 0.000 0.937 0.000
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续表1��两组糖脂指标比较[n( )]

组别 例数
LDL-C（mmol/L） TG（mmol/L） TC（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 3.96±0.21 2.09±0.12a 3.26±0.18 1.41±0.13a 5.41±0.24 3.18±0.22a

对照组 41 3.99±0.18 2.23±0.14a 3.28±0.17 1.52±0.14a 5.43±0.21 3.49±0.24a

t / 0.695 4.862 0.517 3.687 0.402 6.097 
P / 0.489 0.000 0.606 0.000 0.689 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组肥胖相关指标比较
治疗后两组BMI、腰围和体重均明显低于治疗前，观

察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组肥胖相关指标比较[n( )]

组别 例数
BMI（kg/m2） 腰围（cm） 体重（kg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41 27.79±1.35 25.78±1.14a 95.31±2.64 88.18±1.44a 75.25±5.62 70.33±4.05a

对照组 41 27.82±1.32 27.49±1.30a 95.40±2.59 90.38±1.45a 75.31±5.58 74.71±4.40a

t / 0.102 6.333 0.156 6.893 0.049 4.690 
P / 0.919 0.000 0.877 0.000 0.961 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3��讨论

T2DM发生率高，在长期高血糖影响下，易引发多
种并发症，特别是肥胖者，概率更高，例如糖尿病肾

病，作为一种微血管并发症，该病会影响到肾脏功能、

结构，易引发肺部感染；糖尿病性周围神经病变发生率

高，有关研究显示，能达到90%[5]。患有T2DM后，常存
在糖脂代谢异常，尤其肥胖者，会产生大量自由基，影

响胰岛β细胞，致使其受损，加快T2DM进展，持续糖脂
异常，会干扰毛细血管，导致基底膜变厚，影响管腔，

致使其狭窄，血流动力学异常，多采取药物治疗。

西格列汀属于DPP4酶竞争性抑制剂，用药后，活
性长促胰岛激素含量提升，可以控制血糖。采用单药，

HbA1c显著降低，幅度约为0.6%-0.9%，亚洲相关研究
表明，纳入亚洲患者，单一本品，HbA1c降幅约为1%，
FPG能减少1.0-1.9mmol/L，2hPG能减少3.0-3.5mmol/L。
对比联合磺脲类药物，使用二甲双胍时，联合本品，血

糖指标降幅抑制[6]。即使磺脲类无效，采取本品，仍有

明显降糖功效。本品特征主要有：相关资料表明，和格

列吡嗪相比，本品能取得类似减少HbA1c效果；本品降
糖功效明显，具有葡萄糖依赖性，不会形成低血糖；本

品不会增加体重；就算患者肾功能不全，也不会出现乳

酸中毒；本品使用便捷，服药时间并非三餐前，频率为

每天1次，降糖效果明确。本品作用有：面向肠促胰岛激
素，GLP-1属于主要物质，选取本品100mg，令患者口
服，则GLP-1明显提升，约为1-2倍，第二天清晨，GLP-1

依然较高；面向胰岛β细胞，受GLP-1影响，导致β细胞凋
亡受阻，应用本品后，β细胞数量显著提升，持续应用本
品，则能调节HOMA-β[7]。达格列净属于新型降糖药，其

能作用于SGLT2，将其选择性阻断，能阻碍葡萄糖重吸
收，推动其随尿液被排出，起到降糖作用。另外，本品

疗效和胰岛功能无联系，故和胰岛素作用无关。采取本

品，其能防范糖类形成脂类，能起到调脂功效。通过口

服，本品能快速达峰，时间为2h，处于治疗剂量，剂量
和AUC、Cmax成正比。选取本品10mg，经由口服，观
察其生物利用度，约为78%，对比禁食，摄入高脂食物
时，Cmax显著下降，约减少一半，达峰时间增加，约为
3h，但AUC基本不受影响。观察血浆蛋白结合率，本品
为91%左右，肝肾功能不影响蛋白结合率。本品可与其他
药物联用，例如二甲双胍、西他列汀等，能加强降糖功

效。本品能控制体重，减轻肥胖。补体因子既会推动、

诱发T2DM，又会导致肥胖，C3和三酰甘油有关，能诱
导其代谢，可以激活趋化因子反应，进而产生ASP，能
分配脂质及葡萄糖，转移至其他器官，影响肌肉组织、

肝脏器官等，形成IR[8]。针对补体凝聚素，C4直接影响
其合成。患有T2DM后，上述因子含量增加，能阻碍免疫
复合物分泌。研究结果显示和对照组比，观察组的FPG、
2hPG和HbA1c均更低（P < 0.05），代表对比西格列汀，
采取达格列净，后者降糖作用更明显。临床评估血糖

时，常采取以上三项指标，应用后者，减少幅度更大。

观察组的LDL-C、TG和TC均更低（P < 0.05），表示达
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格列净的调脂效果更好，本品能将糖类物质排除，可降

低糖循环利用，能提升脂肪利用率，可推动血脂代谢。

观察组的BMI、腰围和体重均更低（P < 0.05），表明采
取达格列净，能有效减轻肥胖，抑制T2DM进展。说明应
用达格列净可提升肥胖T2DM疗效，控糖效果更明显，能
调节血脂。

结束语：综上所述，临床治疗肥胖T2DM患者时，对
比西格列汀，达格列净的降糖脂作用更明显，更有助于

控制肥胖，具有推广价值。
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