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达格列净联合二甲双胍对Ⅱ型糖尿病患者血糖控制的影响

摘 要：目的：探究二甲双胍联合达格列净治疗Ⅱ型糖尿病（T2DM）患者的效果。方法:选取2019-01～2020-

03我院T2DM患者120例，按随机数字表法分成2组，各60例。常规组接受二甲双胍治疗，联合组接受二甲双胍联合

达格列净治疗。对比2组治疗前、治疗3个月糖代谢指标[糖化血红蛋白（HbAlc）、餐后2h血糖（2hPG）、空腹血糖

（FBG）]、氧化应激指标[8-异前列腺素F2α（8-iso-PGF2α）、丙二醛（MDA）]、不良反应发生率。结果:治疗3个月联合

组HbAlc、2hPG、FBG、血清MDA、8-iso-PGF2水平较常规组低（P ＜0.05）；联合组不良反应总发生率与常规组对比，

无明显差异（P ＜0.05）。结论:T2DM患者应用二甲双胍联合达格列净治疗可有效控制血糖水平，抑制氧化应激状

态，安全性高。
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Ⅱ型糖尿病（diabetes mellitus type Ⅱ，T2DM）为

临床常见病症之一，胰岛素分泌缺陷、胰岛素抵抗

为其主要病因[1，2]。流行病学调查发现，我国糖尿病

患者约有1.139亿，其中，T2DM占比约90%～95%，

对人类健康造成极大威胁[3，4]。临床针对T2DM患者

多以口服二甲双胍治疗，可于一定程度上改善病

情，但单一用药，对部分患者效果不尽理想[5，6]。达

格列净为钠-葡萄糖协同转运蛋白2（SGLT2）抑制

剂，可抑制肾小球对葡萄糖重吸收，对尿糖排出具

有促进效果，进而降低血浆葡萄糖水平[7]。相关研

究发现，氧化应激失衡会引发胰岛素抵抗，进而加

重病情[8]。但目临床前关于二甲双胍联合达格列净

能否通过减轻氧化应激状态改善T2DM患者病情鲜

有报道，基于此，本研究从糖代谢、氧化应激等方面

探究联合治疗的应用价值。分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019-01～2020-03 我院 T2DM 患者 120

例，按随机数字表法分成两组，各60例。其中联合

组男34例，女26例，年龄32～71岁，平均（51.76±

6.26）岁，病程1～7年，平均（3.51±0.82）年；体质量

指 数 ：19.3kg/m2～28.4kg/m2，平 均 体 质 量 指 数

（23.02±1.16）kg/m2；合并症类别：肾病15例，高血

压9例，冠心病5例，冠心病伴高血压1例；既往有治

疗史者41例，初次接受治疗者16例；二甲双胍治疗

史者33例，利拉鲁肽治疗史者8例；常规组男36例，

女24例，年龄33～73岁，平均（53.04±6.06）岁，病

程 1～8 年，平均（3.92±0.74）年；体质量指数：

19.7kg/m2～28.6kg/m2，平均体质量指数（23.43±

1.04）kg/m2；合并症类别：肾病14例，高血压8例，冠

心病3例，冠心病伴高血压2例；既往有治疗史者39

例，初次接受治疗者21例；二甲双胍治疗史者32

例，利拉鲁肽治疗史者7例。2组基线资料均衡可

比（P＞0.05）。

1.2 选例标准

（1）纳入：血糖、胰岛素等检查确诊为T2DM；患
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者及其家属知情并签署承诺书；（2）排除：代谢紊

乱；尿毒症期；感染性疾病；依从性差；合并肝、肾、

心、肺功能障碍；对本研究涉及药物过敏者。

1.3 方法

依照患者情况，予以饮食控制、运动指导、控制

血糖、血脂、血糖监测等常规治疗。

1.3.1 常规组 接受二甲双胍（Aarti drugs limited，

国药准字H20150542）治疗，口服，0.5g/次，3次/天。

1.3.2 联合组 接受二甲双胍联合达格列净（As-

traZeneca AB，国药准字J20170039）治疗，二甲双胍

用法用量同常规组，达格列净口服，10mg/次，1次/

天。2组持续治疗3个月。

1.4 观察指标

（1）两组治疗前、治疗3个月糖代谢指标：糖化

血红蛋白（HbAlc）、餐后2 h血糖（2hPG）、空腹血糖

（FBG），以葡萄糖氧化酶法测定；（2）两组治疗前、

治疗3个月氧化应激指标：8-异前列腺素F2α（8-

iso-PGF2α）、丙二醛（MDA），以酶联免疫吸附法测

定血清8-iso-PGF2α水平，以比色法测定血清MDA

水平；（3）两组不良反应发生率：低血糖、皮疹、肝酶

升高等。

1.5 统计学分析

以SPSS 22.0分析，计量资料（糖代谢、氧化应激指

标）以x±s表示，t检验，计数资料（不良反应发生率）以

（n,%）表示，χ2检验，P＜0.05：差异有统计学意义。

2 结果

2.1 糖代谢指标

治疗3个月联合组HbAlc、2hPG、FBG较常规组

低（P＜0.05）（见表1）。

2.2 氧化应激指标
表1 两组糖代谢指标对比(x±s)

组别

联合组

常规组

t

P

n

60

60

HbAlc（%）

治疗前

10.29±1.31

10.67±1.41

1.529

0.129

治疗3个月

6.18±0.52

7.81±0.46

18.186

＜0.001

2hPG（mmol/L）

治疗前

16.92±3.52

15.86±3.41

1.675

0.097

治疗3个月

8.13±1.56

10.56±2.12

7.151

＜0.001

FBG（mmol/L）

治疗前

9.67±1.18

9.25±1.34

1.822

0.071

治疗3个月

6.01±0.77

7.22±0.59

9.662

＜0.001

治疗3个月联合组血清MDA、8-iso-PGF2α水

平较常规组低（P＜0.05）（见表2）。

2.3 不良反应发生率

联合组不良反应总发生率与常规组对比，无明

显差异（P＞0.05）（见表3）。

3 讨论

T2DM为临床内分泌科常见代谢性病症，好发

于年龄＞40岁中老年群体，多数学者认为，其发病

多与胰岛素抵抗、胰岛β细胞分泌功能缺陷等因素

密切相关[9]。近年来，随人们生活方式改变及环境

污染，加之饮食不合理、遗传等多种因素影响，致使

T2DM发病率呈逐年递增趋势，对患者生活质量造

成极大影响[10]。故临床应及时采取有效治疗方案，

以提高患者生活质量。

针对T2DM患者，临床多以口服二甲双胍进行

降糖治疗，其能有效提高脂肪组织摄取葡萄糖，减

少胃肠道糖类吸收，缓解高血糖[11，12]。李慧琼等[13]研

究发现，T2DM胰岛β细胞功能现以4%～5%程度衰

退，单一用药疗效已不甚理想。故于二甲双胍基础

上联合用药现已势在必行。达格列净可通过选择

性抑制阻断SGLT2，增加葡萄糖于尿液中的排泄，

达到降低血糖目的。本研究数据表明，治疗3个月

联合组HbAlc、2hPG、FBG较常规组低（P＜0.05），表

明，T2DM患者应用二甲双胍联合达格列净治疗可

有效调节血糖水平。原因分析为达格列净具有降

低葡萄糖肾阈值效果，可有效促使机体多余葡萄糖

糖经尿液排出，进而达到控制血糖目的。此外，本

研究数据中，联合组不良反应总发生率与常规组对

比，无明显差异（P＞0.05），提示，于二甲双胍治疗

T2DM基础上加用达格列净不会明显增加不良反

应，安全性高。

氧化应激指机体受到各种有害刺激时，机体产
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表2 两组血清MDA、SOD水平比较（x±s）

组别

联合组

常规组

t

P

n

60

60

MDA（μmol/L）

治疗前

9.01±2.25

8.48±2.23

1.296

0.178

治疗3个月

3.27±1.24

4.86±1.39

6.119

＜0.001

8-iso-PGF2α（μg/L）

治疗前

231.48±36.71

221.97±39.67

1.363

0.176

治疗3个月

131.94±19.82

182.41±23.17

12.822

＜0.001

表3 两组不良反应发生率对比（n，%）

组别

联合组

常规组

χ2

P

n

60

60

低血糖

1（1.67）

1（1.67）

皮疹

3（5.00）

2（3.33）

肝酶升高

2（3.33）

1（1.67）

总发生率

6（10.00）

4（6.67）

0.436

0.509

生大量活性氮自由基及氧自由基，当氧化程度超出

氧化物消除能力时，导致抗氧化系统和氧化系统平

衡失调，进而造成组织损伤[14]。周德书[15]研究发现，

氧化应激与细胞凋亡有密切关联，可促进T2DM发

生发展。本研究的创新之处在于，在既往研究基础

上还对氧化应激指标进行检测，数据显示，治疗3个

月联合组血清MDA、8-iso-PGF2α水平较常规组低

（P＜0.05）。血清MDA含量可反映机体中脂质过氧

化程度和细胞损伤程度，8-iso-PGF2α为判断机体

中氧化应激水平金标准，与病情程度呈正相关。由

此可见，T2DM患者应用二甲双胍联合达格列净治

疗可有效缓解氧化应激状态。原因分析可能与达

格列净能减轻细胞毒性作用，缓解对机体造成的氧

化损伤，提机体抗氧化能力有关。

综上所述，T2DM患者应用二甲双胍联合达格

列净治疗可有效控制血糖水平，减轻氧化应激状

态，安全性高，值得临床推广。
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