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达格列净与二甲双胍结合运用于2型糖尿病中
的治疗效果研究

赵春宇Ǔ胡亚楠
北戴河康疗养中心�南戴河特勤疗养区Ǔ河北Ǔ秦皇岛Ǔ066000

摘Ȟ要：目的：探讨达格列净与二甲双胍结合运用于2型糖尿病中的治疗效果。方法：样本对象为2021年6月至
2024年6月期间在本院接受治疗的65例2型糖尿病患者，随机分为对照及观察组，对照组患者接受二甲双胍治疗，观
察组再加入达格列净治疗，对比血糖控制、血脂水平以及不良反应发生率。结果：观察组空腹血糖等均优于对照组

（P < 0.05）；观察组甘油三酯等水平均优于对照组（P < 0.05）；观察组和对照组的不良反应发生率分别为3.03%及
21.87%，差异显著（P < 0.05）。结论：在2型糖尿病患者临床治疗中使用达格列净联合二甲双胍的方案可有效控制患
者血糖和血脂，并且安全性高，值得推荐使用。
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2型糖尿病是临床常见的一种慢性代谢障碍性疾病，
其特征为胰岛素分泌不足或者胰岛素抵抗等引发高血

糖。随着人们生活方式的改变以及人口老龄化趋势加剧

我国2型糖尿病发生率不断提升，并且发病年龄出现年轻
化[1]。二甲双胍在2型糖尿病的治疗效果已经获得认可，
不过单纯依赖一种药物往往难以达到满意效果，因此

需要探索有效的联合用药模式。达格列净是一种新型药

物，该种药物能够抑制肾脏对于葡萄糖重吸收，增加葡

萄糖排泄，从而控制机体血糖水平[2]。为进一步了解2型
糖尿病患者治疗中使用达格列净联合二甲双胍的方案效

果，选择100例患者进行对比研究，具体如下。*
1��资料和方法

1.1  基础资料来源
样本对象为2021年6月至2024年6月期间在本院接

受治疗的65例2型糖尿病患者，随机分为对照及观察
组。对照组具有患者32例，男女比为17：15，年龄
39~60（49.36±5.12）岁，病程3~11（6.01±1.15）年；
观察组具有患者33例，男女比为19：14，年龄39~63
（48.56±5.99）岁，病程4~10（6.45±1.45）年。以上两组
患者基础资料对比分析显示P > 0.05；研究方案经过本院
伦理委员会批准。

纳入标准：疾病诊断符合2型糖尿病的标准[3]；无药

物过敏史；对本次研究知情同意；药物依从性良好，无
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精神障碍。

排除标准：合并肝肾功能障碍患者；心血管疾病患

者；严重感染性疾病患者；恶性肿瘤等严重疾病患者；

哺乳期或者妊娠期妇女。

1.2  方法
对照组患者单纯使用二甲双胍进行治疗：二甲双胍

片（天津太平洋制药有限公司，国药准字H12020797，
025g/片）随餐服用，每次0.25g，3次/d。治疗一个月后如
果空腹血糖水平值 ≥ 7mmol/L则增加剂量至0.5g/次，3次
/d；如果空腹血糖值≤ 7mmol/L则维持原剂量。
观察组在对照组的基础上加入达格列净进行治疗，

达格列净（traZeneca
Pharmaceuticals LP，国药准字H20170117，5mg/片）

随早餐服用，5mg/次，治疗一个月后如果空腹血糖水平
值 ≥ 7mmol/L则增加剂量至10g/次；如果空腹血糖值 ≤
7mmol/L则维持原剂量。
以上两组患者均维持用药2个月，治疗后对比效果。
1.3  观察指标
1.3.1  血糖指标
使用全自动生化分析仪测试空腹血糖（fasting plasma 

glucose，FPG）、餐后2h血糖（2-hour postprandial plasma 
glucose，2hPG）以及糖化血红蛋白（glycated hemoglobin 
A1c，HbA1c）。

1.3.2  血脂水平
治疗前后使用全自动生化分析仪测量血清总胆固

醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，
TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein 
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cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-
densitylipoprotein cholesterol，LDL-C）水平

1.3.3  不良反应
不良反应包括低血糖、恶心呕吐以及感染等。

1.4  统计学分析
统计学分析

使用统计软件SPSS22.0对数据进行计算分析，计量

和计数资料分别采取t经验以及卡方检验，数据对比后P < 
0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗前后两组患者血糖指标
治疗前两组患者的FPG等指标差异不明显，治疗后均

降低，观察组降低水平明显高于对照组，说明观察组的

血糖控制更加理想，结果见表1。

表1��治疗前后血糖水平对比（ ）

组别 例数
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 33 10.65±0.75 6.04±0.41 12.86±074 8.06±1.12 8.78±1.45 6.42±1.06
对照组 32 10.60±0.83 7.65±0.58 12.60±0.83 10.28±1.41 8.53±1.59 7.78±1.64

t值 0.553 10.415 0.552 6.262 0.735 4.663
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  治疗前后血脂水平对比
治疗前两组患者的TC、TG等水平相近，治疗后观察

组优于对照组，结果见表2。

表2��两组治疗前后血脂水平对比[（ ）mmol/L]

组别
TC TG HDL-C LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 6.56±1.62 4.14±0.99 3.27±0.15 1.20±0.24 2.67±0.35 3.34±0.21 3.49±0.51 2.52±0.31
对照组 6.53±1.57 5.91±1.18 3.30±0.13 2.37±0.34 2.70±0.33 2.93±0.45 3.47±0.56 3.15±0.50

t值 0.204 10.532 1.358 12.552 0.572 16.220 0.229 9.033
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  两组不良反应发生率对比
观察组33例患者中，低血糖1例，不良反应发生率为

3.03%；对照组32例患者中，低血糖3例，低血压1例，感
染1例，皮疹2例，总发生率为21.87%；两组不良反应发
生率差异具有统计学意义（χ2 = 5.756，P < 0.05）。
3��讨论

糖尿病作为一种慢性疾病，会对人体健康以及生活

质量带来严重的威胁，这种疾病的产生与人们生活方

式、居住环境以及遗传等多种因素相关，疾病具有比较

高的发病率。尤其为2型糖尿病，其具有发病率高、难以
发现、疾病治疗周期长等特点，该种疾病对患者生活安

全造成严重威胁。另外还有研究认为[4]，2型糖尿病是引
发冠心病的风险因素，如果血糖持续升高并且不能控制血

液会更加黏稠，进而损害血管内皮细胞，血栓形成速度也

会加快，机体内的蛋白质以及脂肪等物质代谢异常，因此

对于2型糖尿病需要找到合理治疗方案控制血糖。
目前临床上对于2型糖尿病的治疗通常在饮食和运动

上采取措施，然后配合相关的药物干预，以此控制患者

血糖水平。由于2型糖尿病的发生与胰岛素分泌不足以及
胰岛素受体基因突变和自身对于胰岛素不敏感等相关，

因此在治疗过程中仅仅依赖胰岛素或者增加胰岛素应用

剂量并不能很好控制血糖，甚至会引发低血糖等不良反

应，因此最好采取综合治疗措施[5]。二甲双胍是2型糖尿
病一线治疗药物，口服后能够快速调整身体对于胰岛素

的反应，提高机体对于胰岛素敏感性，通过能够阻止过

多糖原的生成，减少糖原分解，从而控制血糖。患者合

理规划饮食时，该种药物还能够在肠道内发挥作用，抑

制葡萄糖吸收，阻止脂肪分解，机体更多利用和消耗外

周糖原，从而达到降低血糖的效果。另外，二甲双胍还

能够调节瘦素的分泌以及敏感性，使得血液中瘦素水平

降低，降低三酰甘油以及脂肪酸合成，帮助降低体重，

有效预防心血管不良事件[6]。虽然二甲双胍具有以上的优

势，但对于非肥胖的患者其整体效果比较差，此时如果

增加药物剂量可能会引起胃肠道不适，因此药物临床使

用具有一定局限性[7]。达格列净能够阻断近曲小管对于葡

萄糖吸收以及排泄，以此达到降低血糖效果。该种药物

降糖机理与其他药物不同，其不依赖胰岛素作用，直接

对钠-葡萄糖协同转运蛋白2起作用，从而减少肾脏近曲小
管对于葡萄糖的重吸收，使得葡萄糖排泄率提升，因此

降糖效果降为理想[8]。
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本次药物治疗中，对照组仅为二甲双胍，观察组则

加入了达格列净，结果观察组对于血糖的控制效果更加

理想，分析原因可能为达格列净可以抑制肾小管对于

葡萄糖的重吸收从而更好降低血糖水平。在血脂的控制

上，观察组表现出更加满意效果，说明联合用药对于心

血管疾病预防同样具有重要意义。最后，在不良反应发

生率上，观察组为3.03%，显著低于对照组的21.87%，说
明联合用药安全性更高，本次研究结果与前人报道基本

一致[9]。

2型糖尿病患者因为胰岛素功能缺失或者敏感度下
降使得血糖水平异常升高，从而诱发一系列的并发症，

严重危害患者生命安全[10]，因此需要积极寻找有效的治

疗方案。传统单一的二甲双胍治疗效果并不理想，可以

考虑加入其他药物联合应用，而本次使用二甲双胍结合

达格列净后效果喜人，能够很好控制血糖水平、血脂水

平，并且使用安全性较高，作者建议后续临床用药中可

参考本方案。
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