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二甲双胍联合达格列净治疗 2型糖尿病的疗效

李晓磊

河北省保定市定兴县医院 河北 保定 072650

【摘 要】：目的：研究二 甲双胍联合达格列净治疗 2型糖尿病的疗效及对微炎症状态的影响。 方法：选取 2020年 1月-2021
年 1月在我院治疗的 2型糖尿病患者 94例，随机分为 两 组，每组各 47例。 对照组患者采用二 甲双胍进行治疗,研究组在对照
组基础上 联合达格列净进行治疗。 对比两 组患者治疗后血糖控制达标率及血清炎因子的变化。 结果：两 组患者治疗后的 FPG、
2hPG及 HbAlc水平相比治疗前均明显降低，其中 观察组患者治疗后的改善情况显著优于 对照组，差异有统计学意义 (P＜0.05)。
治疗前两 组患者血清炎因子对比无差异（P＞0.05），治疗后观察组的血清炎因子指标均优于 对照组患者，差异具有统计意义
（p＜0.05）。 结论：采用二 甲双胍联合达格列净治疗 2型糖尿病具有非常显著的治疗效果，能够有效改善 2型老年糖尿病患
者的血糖水平，并使其血糖水平得到长期的有效控制，值得临 床推广和进一 步研究。
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Efficacy of Metformin Combined with Dapagliflozin in the Treatment of Type 2 Diabetes
Xiaolei Li
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Abstract: Objective: To study the efficacy of metformin combined with dapagliflozin in the treatment of type 2 diabetes mellitus and
its effect on microinflammatory state. Methods: A total of 94 patients with type 2 diabetes treated in our hospital from January 2020 to
January 2021 were randomly divided into two groups, with 47 cases in each group. Patients in the control group were treated with
metformin, and patients in the study group were treated with dapagliflozin on the basis of the control group. The changes of blood
glucose control and serum inflammatory factors were compared between the two groups after treatment. Results: The levels of FPG,
2hPG and HbAlc in the two groups after treatment were significantly lower than those before treatment, and the improvement in the
observation group was significantly better than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05).
There was no difference in serum inflammatory factors between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the serum
inflammatory factors of the observation group were better than those of the control group, and the difference was statistically
significant (P < 0.05). After treatment, the symptom relief rate, mental health compliance rate and complication rate of the observation
group were better than those of the control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05).
Conclusion: Metformin combined with dapagliflozin in the treatment of type 2 diabetes mellitus has a very significant therapeutic
effect, which can effectively improve the blood glucose level of elderly patients with type 2 diabetes mellitus, and make their blood
glucose level effectively controlled for a long time, which is worthy of clinical promotion and further research.
Keywords:Metformin; Dapagliflozin; Type 2 diabetes; Curative effect; Microinflammatory state

2型糖尿病是糖尿病的一 种类型，2型糖尿病主 要是由
于 胰岛素分泌相对不 足，或胰岛素利用障碍所导致的碳水化
合物、蛋白质、脂肪、代 谢紊乱 性的疾病，以 高血糖为 主 要
的标志。 2型糖尿病在我国占糖尿病患者的 95% 以 上 ，2型
糖尿病多见于 中 老年人 群，常常在 40 岁以 后起病，大多数
起病隐匿[1]。 尤其好发于 肥胖、糖尿病家族史、高血压病者，
起病隐匿易被患者忽视。 主 要症状多饮、多食、多尿、消瘦
及乏 力。 治疗包括口服药物、胰岛素，但离不 开配合饮食治
疗、运动治疗。 2型糖尿病属于 终身性疾病，需要良好的控
制血糖，改善症状，力求提高患者的生活质量[2]。 因此本次
研究针对我院治疗的 94名 2型糖尿病患者，探讨二 甲双胍
联合达格列净治疗2型糖尿病的疗效及对微炎症状态的影响，

现总结如下 。
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取20 20 年 1 月-20 21 年 1 月在我院治疗的2型糖尿病

患者 74例，随机分为 两 组，分别是对照组和观察组，每组
各 47例，对照组男 23例，女 24例；年龄 40 -72岁，平均
年龄（56.31± 2.0 1）岁；观察组男 24例，女 23例；年龄 54-77
岁，平均年龄（65.22± 4.76）岁。 患者和家属均签字同意，
已经经过医院伦理会批准。 两 组在一 般资料（性别、年龄）
比较中 ，结果均无统计学差异，P＞0 .0 5，具有可比性。

1.2方法
对照组患者采用二 甲双胍进行治疗,研究组在对照组基
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础上 联合达格列净进行治疗，具体如下 ：
二 甲双胍（生产 企 业 ：中 美上 海施贵宝制药有限公司，

批准文号：国药准字 H 20 0 23370 ）【用法用量】：盐酸二 甲
双胍片的初始剂量为 五 百毫克，每天两 次或八百五 毫克，每
日一 次，随餐服用。 可以 每周增加五 百毫克，或每二 周增加
八百五 毫克，逐渐增加到每天两 千毫克，分几次服用。 成人
的最大推荐剂量为 每天二 千五 百五 十毫克，为 了 使患者更好
地耐受药物，应在饭后服用三 次。 不 建议孕妇、孕妇、哺乳
期妇女和十岁以 下 儿童服用。 因为 该药会引起恶心、呕吐、
腹痛等胃肠道不 适等不 良反应，并且 由于 严 重的肝肾功能不
全、严 重的心力衰竭、代 谢性酸中 毒和酒精中 毒，禁止在医
生的指导下 使用。 在平时生活中 应注意食品卫生和避免油腻
食物，还应避免牛奶、羊奶和大量糖的摄入以 及避免生吃大
蒜等。

达格列净（生产 企 业 ：A straZen eca Ph arm aceuticalsL P，
国药准字J20 170 0 40 ）【用法用量】：初始剂量每日 5毫克，
早上 服用，随餐或空腹使用皆可；对于 需要加强血糖控制且
耐受 5m g每日一 次的患者，剂量可增加至 10 m g每日一 次。
肾小球过滤率（eGFR）小于 60 m L /m in /1 .73m 2者，不 建议使
用。 同时患者朋友需要注意对本品及成分之 一 过敏者、对本
品有严 重超敏反应史者、重度肾损害、终末期肾病（ESRD）
或需要透析的患者禁用该药。

1.3观察指标
（1）观察两 组患者治疗前后的血糖控制达标率。 空腹

血糖正常值（FPG）3.9-6.0 m m ol/L ，餐后 2小时血糖（2hPG）
< 7.7m m ol/L ，糖化血红蛋白（H bA 1c）一 般要求在 6%-6.5%
左右。

（2）分析两 组患者治疗前后血清炎症因子变化，包括
肿瘤坏死因子-α （TNF-α ）、白细胞介 素-6（IL -6）、C
反应蛋白（CRP）。

1 .4统计学方法
所有结果的统计学分析使用SPSS19.0 软件 进行，使用均

数± 标准差（ sx  ）表示符合正态分布的计量资料，使用
独立样本（t）检验进行组间比较；使用中 位数（最小值-最
大值）表示偏态分布的计量资料，使用秩和检验进行组间比
较；使用重复测量方差分析进行多组间、多个 时间点的计量
资料比较；使用（χ ²）检验进行计数资料率（％）和不 良反
应发生率的比较，设定当（P＜0 .0 5）时，认为 有统计学差异。

2 结果

2.1 比较分析两 组患者治疗前后的血糖指标
本次研究发现，对照组治疗前 H bA 1c水平为 （11 .22±

3.60 ），观察组治疗前 H bA 1c水平为（11 .31± 2.95）；（t= 0 .1 14，
P= 0 .90 9）。 对照组治疗前 2hPG 为 （15.19± 3.38），观察组
治疗前 2hPG 为 （15.97± 3.52）；（t= 0 .946，P= 0 .348）。 对
照组治疗前 FPG 水平为 （12.73± 3.62）；观察组治疗前FPG
为 （12.81 ± 3.69）；（t= 0 .0 92，P= 0 .927）。 对照组治疗后
H bA 1c水平为 （8.36± 1 .34），观察组治疗后 H bA 1c水平为

（7.73± 1 .12）；（t= 2.134，P= 0 .0 36）。 对照组治疗后 2hPG
为 （9.75± 2.13），观察组治疗后 2hPG 为 （7.51± 1 .83）；
（t= 4.719，P= 0 .0 0 0 ）。对照组治疗后FPG 水平为（7.90 ± 2.21）；
观察组治疗后FPG 为 （6.41± 1 .68）；（t= 3.175，P= 0 .0 0 2）。
由实验结果可知，两 组患者治疗后的 FPG、2hPG 及 H bA lc
水平相比治疗前均明显降低，其中 观察组患者治疗后的改善
情况显著优于 对照组，差异有统计学意义 （P＜0 .0 5）。

2.2比较分析两 组患者治疗前后血清炎症因子变化
本次研究发现，观察组治疗前CRP为（9.23± 1 .23）m g/L ，

IL -6 为 （52.13± 9.34）n g/L ，TNF-α 为 （26.33± 3.29）n g/L ；
观察组治疗后 CRP为 （6.33± 0 .67）m g/L ，IL -6 为 （37.44
± 5.34）n g/L ，TNF-α 为 （12.45± 2.65）n g/L ；对照组治疗
前CRP为 （9.35± 1 .0 2）m g/L ，IL -6 为 （53.65± 6.77）n g/L ，
TNF-α 为 （25.87± 3.69）n g/L ；对照组治疗后CRP为 （8.11
± 1 .35）m g/L ，IL -6 为（46.91± 3.56）n g/L ，TNF-α 为（19.41
± 2.0 1）n g/L ；由实验结果可知，治疗前两 组患者血清炎因
子对比无差异（P＞0 .0 5），治疗后观察组的血清炎因子指标
均优于 对照组患者，差异具有统计意义 （p＜0 .0 5）。

3 讨论

2型糖尿病起病比较隐匿，可以 没有明显症状，也 可以
有些 不 典型的症状，如反复生疖子、长痈、皮肤损伤或手术
后伤口不 愈合，或者出现皮肤瘙痒，尤其是女性外阴瘙痒或
尿道感染，或者不 明原因的视力减退、视物模糊，男性不 明
原因的性功能减退，过早出现高血压、冠心病或脑卒中 ，下
肢麻木、烧灼感，出现微量或明显的蛋白尿，这些 都可能是
2型糖尿病的表现。 如果有上 述症状的时候，要进行检查，
预防过早出现并发症[3]。

有研究表示，2型糖尿病与 巨噬细胞极化引起炎症因子
超标有关，内毒素与 游离脂肪酸超标是引起巨噬细胞极化的
主 要因素。 根据国内外研究，造成巨噬细胞极化、炎症因子
超标的主 要原因包括以 下 内容：根据肠道菌群测序研究，相
对于 健康人 ，2型糖尿病人 群存在明显肠道菌群紊乱 ，体现
在肠道菌群多样性不 足、有害菌偏多，益生菌偏少。 这样的
菌群结构会增加细菌内毒素等有害代 谢产 物增加，从 而增加
巨噬细胞极化，影响免疫平衡，增加对胰岛等健康细胞的危
害[4]。 2型糖尿病还普遍存在肠道粘膜受损、肠道粘液不 足，
会增加食物残渣、有害菌进入体内血液循环机会，并可能在
肝脏等等器官驻留，引起慢性炎症，刺激巨噬细胞等免疫细
胞极化，同时削弱肝脏等器官功能，增加 2型糖尿病、脂肪
肝风险[5]。 当内脏脂肪超标，可能释放游离脂肪酸，同时会
因为 内部功能异常，造成巨噬细胞等等免疫细胞积聚，引起
内部炎症，造成炎症因子释放，影响免疫健康，增加血糖异
常机会。 达格列净片属于 钠-葡萄糖协同转运蛋白 2抑制剂，
主 要通过抑制表达于 肾脏近曲小管的钠-葡萄糖协同转运蛋
白 2，减少肾脏的葡萄糖重吸收，增加尿液中 葡萄糖的排泄，
达到降血糖的作 用[6]。 达格列净片用于 在饮食和运动的基础
上 治疗 2型糖尿病成人 患者改善血糖控制，不 适用于 治疗 1
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型糖尿病或糖尿病酮症酸中 毒。 二 甲双胍属于 双胍类降糖药，
主 要通过增加外周组织对葡萄糖摄取和利用，达到降血糖效
果。 用于 单纯饮食控制不 满意的Ⅱ 型糖尿病病人 ，尤其是肥
胖和伴高胰岛素血症者[2]。 本次研究选取 94例在我院进行治
疗的 2型糖尿病患者，通过二 甲双胍与 达格列净联合治疗得
出，两 组患者治疗后的 FPG、2hPG 及 H bA lc水平相比治疗
前均明显降低，其中 观察组患者治疗后的改善情况显著优于
对照组，差异有统计学意义 （P＜0 .0 5）。 治疗前两 组患者血
清炎因子对比无差异（P＞0 .0 5），治疗后观察组的血清炎因
子指标均优于 对照组患者，差异具有统计意义 （p＜0 .0 5）。

综上 所述，采用二 甲双胍联合达格列净治疗 2型糖尿病
具有非常显著的治疗效果，能够有效改善 2型老年糖尿病患
者的血糖水平，并使其血糖水平得到长期的有效控制，值得
临 床推广和进一 步研究。
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