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二甲双胍联合恩格列净对 2 型糖尿病合并肥胖患者指

标控制的影响 

许  昕 

杭州市富阳区第二人民医院  浙江杭州  311400 

【摘  要】目的 分析 2 型糖尿病合并肥胖患者应用二甲双胍联合恩格列净的指标控制效果。方法 选取 2021 年 11 月-2023 年 11 月 200 例 2 型糖

尿病合并肥胖患者，以随机数字表法分为对照组（二甲双弧）与观察组（二甲双胍联合恩格列净），对比指标控制效果。结果 观察组的 FPG、2hPBG、

HbAlc、TG、TC、LDL-C、HDL-C 等指标优于对照组（P＜0.05），结论 对 2 型糖尿病合并肥胖患者应用二甲双胍联合恩格列净治疗，可有效控制患者血

糖指标和代谢指标，改善预后，凸显其应用价值，可推行使用。 
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2 型糖尿病（T2DM）是一种常见的内分泌疾病，其导致身体产生胰

岛素能力逐渐减弱，引起血糖浓度上升。肥胖、胰岛素抵抗和糖脂毒性

是 T2DM 的重要风险因素[1]。据流行病学调查显示[2]，中国 T2DM 的发病

率逐年上升，高达 10%，成为一个全球性问题。T2DM 患者体内长期存在

高浓度的糖和糖化血红蛋白，导致胰岛素分解和内分泌紊乱。胰岛素抵

抗是引起 T2DM 的主要原因之一，T2DM 的发病与肥胖、疾病和家族遗传

有关[3]。目前，药物治疗是临床主要治疗方法，其中二甲双胍作为一线药

物广泛应用。另外，恩格列净可有效控制葡萄糖水平，同时减少患心血

管病的风险。这种新的降糖药物可以与其他降糖药物联合使用，具有较

高的安全性[4]。本文分析 2 型糖尿病合并肥胖患者应用二甲双胍联合恩格

列净的指标控制效果。详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选取 2021 年 11 月-2023 年 11 月 200 例 2 型糖尿病合并肥胖患者，

以随机数字表法分为两组，每组各 100 例；对照组：69 例男，31 例女；

年龄：43-59 岁，均值（50.12±2.16）岁；观察组：62 例男，38 例女；

年龄：42-57 岁，均值（49.35±2.85）岁。两组一般资料未见差异性（P>0.05）。

入选准则：①均为 2 型糖尿病合并肥胖患者；②同意后开展本次研究者；

③入院后病例完善者；④未参加其余调查工作者；⑤委员会同意后批准

加入本研究者。剔除准则：①伴高血压、急性肝衰竭者；②并发其他肝

病者；③不服从本探究要求者。 

1.2 方法 

全部患者均开展饮食控制、适当运动和情绪稳定保持等干预。对照

组服用盐酸二甲双弧（厂家：中美上海施贵宝制药有限公；批号：国药

准字 H20023370；剂量：每片含盐酸二甲双胍 500mg），最初剂量 0.5g/次，

每日 2 次，或 850mg/次，每日 1 次；随餐服下。若患者病情严重时，可

依照病情增加至 0.5g/w，或每 2 周增加至 0.85g，每日≤2g，分次服下。

针对需深度控制血糖水平者，剂量增加为 2.55g/d，治疗为期半年。观察

组在以上基础上联用恩格列净（厂家：BoehringerIngelheimInternationaIGm

bH；批号：国药准字 HJ20170351；剂量：10mg），每日空腹口服 10mg/

次，每日 1 次，ton 管治疗为期半年。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察血糖指标，指标含空腹血糖（FPG）和餐后 2h 血糖（2hPBG）

及糖化血红蛋白（HbAlc）。患者在治疗前后分别采集空腹静脉血 3mL，

离心上清液，离心速度为 3500r/min，时间 10min，保留血清，应用电化

学发光法检测空腹血糖和餐后 2h 血糖 

1.3.2 观察代谢指标，指标含三酰甘油（TG）、血清总胆固醇（TC）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）与高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。患者

在治疗前后分别采集静脉血置于抗凝管中，离心上清液，离心速度为

4000r/min，时间 10min，将上清液分离后放置在-80℃温度下待测。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS24.0 处理，计量数据（ sx  ）行 t 检验，计数资料 n

（%）实施 X2 检验，差异显著以 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 对比血糖指标 

观察组比对照组 FPG、2hPBG、HbAlc 指标更优（P＜0.05），见表 1。 

2.2 对比代谢指标 

观察组 TG、TC、LDL-C、HDL-C 优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
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表 1 血糖指标比较（ sx  ） 

FPG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbAlc（%） 
分组 例数 

医治前 医治后 医治前 医治后 医治前 医治后 

对照组 100 13.44±2.14 10.24±2.45 19.22±5.15 14.32±5.19 9.22±0.52 8.45±1.65 

观察组 100 13.40±2.23 6.25±1.12 19.32±5.22 6.17±1.35 9.42±0.45 6.15±1.22 

t  0.082 9.368 0.086 9.612 1.839 7.089 

P  0.935 0.000 0.932 0.000 0.070 0.000 

表 2  代谢指标对比（ sx  ，mmol/L） 

TG TC LDL-C HDL-C 
分组 例数 

医治前 医治后 医治前 医治后 医治前 医治后 医治前 医治后 

对照组 100 2.80±0.85 2.06±0.54 6.55±1.41 5.11±0.85 4.31±1.13 3.66±0.33 0.77±0.24 1.32±0.36 

观察组 100 2.88±0.74 1.54±0.52 6.25±1.23 4.03±0.52 4.22±1.04 3.05±0.32 0.76±0.20 1.77±0.25 

t  0.710 6.936 1.603 10.839 0.586 13.270 0.320 10.267 

P  0.479 0.000 0.111 0.000 0.559 0.000 0.749 0.000 

3 讨论 

代谢异常是导致 T2DM 伴肥胖症的主要原因。近年，T2DM 合并肥胖

症的发病率一直居高不下，这对身体造成长期的高血糖状态，影响身体

健康。不仅如此，T2DM 还会引发糖尿病足、糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变等其他脏器损害，甚至会导致粘膜损伤和高死亡率。因此，对于 T2DM

合并肥胖症患者而言，合理管理血糖非常关键。 

目前，临床对 T2DM 合并肥胖症患者主要应用药物进行治疗，以控

制患者的血糖及血脂指标，改善预后，提升其生活质量。临床最常见的

药物是二甲双弧和恩格列净，两者疗效不一。其中二甲双弧可以通过改

善胰岛素敏感性和增加胰岛素的释放，降低血糖水平[5]。对 T2DM 合并肥

胖患者，控制血糖至关重要，而二甲双弧可以作为一种辅助治疗药物，

帮助患者更好地控制血糖。另外，二甲双弧通过抑制食欲和增加能量消

耗，可帮助患者减少体重。肥胖是 T2DM 的一个重要风险因素，减重可

改善胰岛素敏感性和血糖控制。因此，二甲双弧可通过减轻肥胖症状，

改善 T2DM 合并肥胖症患者的整体状况。而恩格列净属于一类被称为二

肽基肽酶-4（DPP-4）抑制剂的药物，其通过抑制 DPP-4 酶的活性来提

高胰岛素的效应[6]。DPP-4 酶是一种酶，会分解胰岛素样生长因子-1

（GLP-1）和胰高血糖素（GIP），这两种激素可以增加胰岛素的分泌和抑

制胰高血糖素的分泌。恩格列净抑制 DPP-4 酶可延长 GLP-1 和 GIP 的作

用时间，增加胰岛素分泌，降低胰岛素抵抗，减少肝葡萄糖产生，提高

胰岛素利用效率，最终降低血糖水平。对 T2DM 合并肥胖症患者，恩格

列净还具有一定降重作用，其可通过抑制食欲中枢和增加脂肪氧化作用

来减少食欲和促进能量消耗，有助于减轻体重。两者联合应用，可充分

发挥各自疗效，改善 T2DM 合并肥胖症患者预后。本研究结果，观察组

的 FPG、2hPBG、HbAlc、TG、TC、LDL-C、HDL-C 等指标优于对照组

（P＜0.05），由此可见，二甲双胍联合恩格列净疗法在控制血糖水平上的

积极作用，其不仅可改善患者血糖指标，还可改善血脂水平，有助于减

少心血管疾病的风险。 

综上，二甲双胍联合恩格列净在 2 型糖尿病合并肥胖患者的治疗中

展现出明显优势。这一研究结果为临床治疗提供有力依据，为医生选择

合适的药物组合方案提供指导。然而，还需要更多的研究来进一步验证

这一发现，探索其潜在机制，以满足患者需求和改善其生活质量。 
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