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维格列汀联合二甲双胍治疗2型糖尿病的疗效和安全性 

张俊英 

北京市门头沟斋堂医院（斋堂社区卫生服务中心）  北京  102300 

【摘  要】目的：探讨在 2 型糖尿病患者中应用维格列汀联合二甲双胍的影响。方法：在我院 2021 年 10 月至 2022 年 10 月时段，入院的 2 型糖尿病患者中，

抽取 60 例，以上的患者接受双盲法均分，每组各 30 例。对比组（二甲双胍），分析组（维格列汀联合二甲双胍），对比两组患者治疗前后血糖水平、治疗前后

BMI 和治疗效果进行分析。结果：治疗前，分析组血糖水平、BMI 和对比组接近（p＞0.05），治疗后，血糖水平、BMI 和治疗效果都优于对比组（p＜0.05）。结论：

目前在糖尿病疾病治疗中，安全有效的方案很多，其中维格列汀联合二甲双胍的方式十分必要，从长期看效果更好，更有利于患者愈后生活质量，安全性更高，

应在该领域广泛应用。 
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日常生活中，长时间出现口渴、喝水量增加、尿量增加、饮食量增

加，但是体重却开始下降，通常是糖尿病疾病的外在表现[1]。出现该类表

现，要及时就医，借助血糖、糖化血红蛋白、葡萄糖耐受测试等，确定

病情情况。该病症具有不同的分支类型，其中在中老年患者中，最为高

发的是 2 型糖尿病[2]。由于该病症在老年组的发病率占比最高，该类人群

通常伴有其他合并慢性疾病，且身体功能相比年轻人较弱，在治疗方案

选择上需要更加慎重[3]。目前临床上，该病症需要长期的药物干预，但是

由于治疗周期长，且目前临床上对该病症不能完全痊愈等原因，医护人

员需要尽可能使其身体机能、指标恢复。因此，对于 2 型糖尿病患者来

说，长期安全、有效地治疗十分必要[4]。本文旨在探索维格列汀联合二甲

双胍运用，对于该病患者的病情改变，从长远疗效来看，血糖水平变化

状况更好，身体水平改善明显，治疗效果优越，患者均认可该治疗手段，

详细内容如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

我院抽取自 2021 年 10 月至 2022 年 10 月时段，2 型糖尿病患者 60

例，借助双盲法均分，30/例。对比组：女性 17 例，男性 13 例，实际年

龄区间在 50 到 75 岁之间，均值为（62.53±2.34）岁；分析组：女性 20

例，男性 10 例，实际年龄区间在 52 到 83 岁之间，均值为（67.59±3.64）

岁，对一般资料进行整体分析比对，统计学比对结果无差异（p＞0.05）。 

纳入标准：①患者对该联合治疗手段内容研究知情，接受相关检查，

且首次接受该药物治疗方式。②患者确诊为 2 型糖尿病，症状符合，且

年龄超过 50 岁。③两组患者治疗均由本院同一组的医护小组实施完成。 

排除标准：①经诊断后可知，患者有免疫缺陷，精神系统等严重疾

病。②患者对研究依从性低，研究中途退出，配合度低，且后续不能及

时随访和复诊。 

1.2 方法 

两组研究患者经过检查后，医护人员确定其病情、症状，且第一次

采取该治疗手段。对比组患者，医护人员为其提供二甲双胍（生产厂家：

中美上海市贵宝制药有限公司），该药物需要每天服用三次，每次 0.5 克；

分析组同样服用此药物，在此基础上，每天再服用两次维格列汀（生产

厂家：瑞士诺华公司），每次服用剂量 0.05 克。两组患者均服用一个疗程

时间的药物，时间为 3 个月，后续时间、药物根据身体具体情况随时调

整。 

治疗期间，两组患者接受统一饮食、生活习惯、康复训练、运动计

划等方面调整和护理，医护人员在患者服药后，对于其空腹血糖、餐后 2

小时血糖、BMI、糖化血红蛋白等指标定时检测，判断疗效。对于不良反

应等要密切关注，避免出现意外情况，将各项指标详细记录，加入档案，

便于随时调整治疗方案。 

1.3 判定指标 

分析比对两组患者治疗前后血糖水平、治疗前后 BMI、治疗前后糖化

血红蛋白和治疗效果。 

1.4 统计学分析 

借助统计学软件 SPSS25.0 对 2 组患者的相关研究指标进行有效检验，

[n（%）]与（ sx  ）分别代表比对计量与计数资料；组间差异较为明显

（p＜0.05）。 

2.结果 

2.1 对比两组患者治疗前后血糖水平 

治疗前，两组患者血糖水平情况相近，无统计学意义（p＞0.05）。治

疗后，和对比组相比，分析组血糖水平检测状况效果更好，结果差异明

显（p＜0.05），见表 1。 

2.2 对比两组患者治疗前后 BMI 

治疗前，2 组情况相近，无统计学意义（p＞0.05）。治疗后，分析组

情况更好，结果差异明显（p＜0.05），见表 2。 

2.3 对比两组患者治疗效果 

以治疗效果为判断标准，分析组的治疗效果优于对比组，结果差异

明显（p＜0.05），见表 3。 

表 1  对比两组患者治疗前后血糖水平（ sx  ） 

FPG（mmo/L） 2hPG（mmo/L） HbAlc（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

分析组（n=30） 9.32±1.23 6.12±0.85 15.56±1.21 7.44±0.38 8.63±1.67 6.02±1.14 

对比组（n=30） 9.15±0.27 7.23±1.05 15.95±2.12 10.23±1.15 8.61±1.96 7.65±1.27 

t 值 0.739 4.500 0.875 12.617 0.170 5.231 

p 值 0.462 ＜0.001 0.385 ＜0.001 0.865 ＜0.001 
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表 2  对比两组患者治疗前后 BMI（ sx  ，kg/m2） 

BMI 
组别 

治疗前 治疗后 

分析组（n=30） 24.65±1.37 20.36±1.32 

对比组（n=30） 25.01±1.29 23.59±2.07 

t 值 1.309 7.206 

p 值 0.195 ＜0.001 

表 3  对比两组患者治疗效果[n（％）] 

组别 显效 稳定 无效 总有效率 

分析组（n=30） 25（83.33） 5（16.66） 0（0.00） 30（100.00）

对比组（n=30） 14（46.66） 9（30.00） 7（23.33） 23（76.66）

 2x 值    7.925 

p 值    0.004 

3.讨论 

年龄不断增长；家中有父母或直系亲属患病导致遗传；身体中营养

过剩、日常运动量不足、β细胞功能有问题导致分泌不足、发生胰岛素

抵抗现象[5]；胰岛α细胞功能缺陷导致胰高血糖素分泌量大；肠促胰素分

泌异常；肠道功能产生问题，影响吸收和代谢，合成机制弱；长期生活

在空气污染严重的地区，环境恶劣等，这些都是诱导糖尿病发生的主要

因素[6]。这些因素作用于身体，会导致体内的胰岛素分泌量不足，人体的

器官、组织﹑肌肉脂肪等，不能及时反应，从而造成其血糖不稳定，持

续增长，引发病症[7]。其中，分支为 2 型的病情，目前发生率最高，也有

研究人员称为成人发病型，其中男性发病率高于女性，城市发病率比农

村发病率普遍，是一种多基因病症，病因复杂，目前临床对于该发病机

制了解并不全面。 

据现代医学研究表明，虽然当代人们对糖尿病疾病已经有所了解，

但是临床上老年糖尿病发生率仍然很高并且终身治疗，解决研究这类问

题仍是我们的重点。糖尿病的发生，通常有慢性、急性、等不同阶段，

进而引发不同程度的症状。日常中出现多进食、多饮水、多排尿，体重

下降明显，皮肤瘙痒，饭后心慌、乏力等现象，需要予以重视，不通过

有效合理的方式调节治疗，还会引发容易恶心、呕吐的酮症酸中毒、出

现脱水、四肢冰冷麻木、精神状态差、嗜睡的高渗高血糖综合征、血压、

血脂指标异常的动脉粥样硬化、致使食欲不振、全身肿胀的糖尿病肾病、

视力下降模糊，严重还会导致失明的视网膜病变、足部变色、感染，从

而发生溃烂等多项慢性疾病和各类并发症[8]。因此，需要到医院，通过血

糖测试等判断病情，根据实际情况给予准确的最佳治疗方式。虽然目前

该类疾病不能完全治愈，但是依据 CDS 可知，尽可能控制血糖、糖化血

红蛋白等指标是我们治疗的目标。临床上，对于该类疾病治疗手段多样，

有皮下进行注射，例如胰岛素或胰岛素泵，对体内和血糖水平做到调节。

除此以外，还可以选择口服药物，例如非促胰岛素分泌剂类，吡格列酮

药物对于胰岛素的分泌敏感等作用有所提高，但是会使患者体重发生明

显变化，阿卡波糖等α-糖苷酶抑制剂类使用也较为常见，可以控制血糖

问题，但是肠胃不好的患者需要谨慎使用。相比之下，促胰岛素分泌剂

的使用对于患者身体也有较高要求，例如瑞格列奈、格列吡嗪，该类药

物虽然可以控制血糖，但是调剂功能弱，可能引发低血糖，对体重也有

影响。沙格列汀等 DPP-4 抑制剂可以增加体内的胰岛素含量，起到降糖

作用，副作用较为明显，对于泌尿系统可能造成感染。对于易复发、对

药物使用有局限性的患者，则可能需要手术治疗，但是对于身体要求也

较为严格。由此，为了能够最大程度帮助患者缓解病情，实现中华医学

会糖尿病学分会提出的治疗目标，减少各类可能发生的不良反应，医护

人员对于相关药物使用方法的研究不断升级、优化，出具最佳治疗方案。

可以在安全性较高的治疗方案基础上，采取药物联合治疗。 

大多数医生对于 2 型糖尿病患者常规的治疗模式，通常采用二甲双

胍药物，该药物在 2 型糖尿病治疗降糖作用中多为首选的药物，且适合

身体超重的人群服用[9]，可以使人体的肝糖分泌量减少，肠道降低对于糖

分的吸收功能，从而周边组织对血糖的摄取量增加，能够对胰岛素反应

的灵敏程度有所提高，但是对于肠胃功能会有不良影响[10]。随着对该类药

物的不断研究、深化，维格列汀作为新型药物作用更加显著。该类病症

患者体内的胰岛素分泌作用通常都有问题，GLP-1 可以直接作用在人体

的胰岛β细胞膜上，帮助胰岛素分泌加量，DPP-4 的增加则会刺激肠道

对胰岛激素水平的变化。使用后，与体内的 DPP-4 产生反应，结合会产

生复合物，对酶有抑制作用，从而增加体内的 GLP-1，进而更多地作用

在胰岛β细胞膜上，保护该细胞的同时，繁殖更多数量，增加胰岛素分

泌，使胰高血糖素水平下降，起到控制血糖的作用[11]。二者的治疗机制有

所差异，结合使用对于胰岛β细胞膜、胰岛素敏感性都有所改善，使效

果达到最佳。 

在本次研究中，给予患者病情检查后，加入了积极有效的维格列汀

联合二甲双胍手段，相比于对比组，分析的患者治疗后 FPG、2hPG、HbAlc、

BMI 都有效改善，身体情况更加稳定，患者均表示认可该治疗方案。 

综上所述，在 2 型糖尿病治疗领域中，引进该联合治疗的方式，可

以使患者空腹、餐后血糖水平、BMI 指标都有所稳定，治疗效果提高，减

少了患者痛苦，安全性高，进而促进生活质量的提高。可以根据糖尿病

患者不同的病情情况，采取最适合患者的药物治疗方案，从长远治疗角

度来看，可以选择该联合治疗方法进行临床推广、应用。 
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