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达格列净治疗冠心病合并 2 型糖尿病的临床疗效观察 
沈延梅 

（青海红十字医院心内科  青海西宁  810000） 

摘要：目的 浅析达格列净治疗冠心病(CHD)合并 2 型糖尿病(T2DM)的临床疗效。方法 纳入我院于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月间收治的 68

例 CHD 合并 T2DM 患者作为研究样本，按照用药方案不同划分为 2 组各 34 例，观察组应用达格列净治疗，对照组应用沙格列汀治疗，评

价 2 组临床疗效。结果 观察组患者治疗后空腹血糖(FPG)、餐后 2 h 血糖(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)值均低于对照组，P<0.05。结论 CHD

合并 T2DM 患者应用达格列净治疗可显著改善血糖值。 
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随着国民生活水平逐步提高，国民生活方式也随之转变，2 型

糖尿病(T2DM)的发病率也与日俱增，DM 容易合并冠心病(CHD)，2

种疾病同时存在会影响病情预后[1]。临床治疗 CHD 合并 T2DM 患者

多以降糖降压、抗血小板聚集、调脂为主，随着临床持续更新 DM

治疗理念，DM 疾病治疗方向也转向兼顾控制血糖，改善机体心血

管功能，降低死亡率[2]。达格列净是一种新型降糖药物，可明显降

糖降压，调血脂，改善心血管危险因素，实现保护作用[3]。文章纳

入我院于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月间收治的 68 例 CHD 合并 T2DM

患者作为研究样本，比较 2 组用药治疗效果，现将本次研究全部内

容整理后作以下论述: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入我院于 2021 年 1 月至 2021 年 12 月间收治的 68 例 CHD

合并 T2DM 患者作为研究样本，按照用药方案不同划分为 2 组各 34

例，观察组中男 25 例、女 9 例，年龄平均为(61.4±9.8)岁，病程时

间平均为(7.1±1.5)年，CHD 分型:心绞痛 14 例、心肌梗死 13 例、

缺血性心肌病 7 例。对照组中男 27 例、女 7 例，年龄平均为(62.0

±9.5)岁，病程时间平均为(7.6±1.2)年，CHD 分型:心绞痛 15 例、

心肌梗死 14 例、缺血性心肌病 5 例。2 组基线资料对比差异无统计

学意义（P＞0.05）。 

纳入标准:冠脉造影提示任意一支冠状动脉血管狭窄>50％；

FBG≤10mmol/L，HbAlc≤8.5%。 

排除标准:达格列净过敏；泌尿系感染；严重心力衰竭；认知差；

肝肾功能不全。 

1.2 方法 

观察组应用 AstraZeneca Pharmaceuticals LP（阿斯利康制药有限

公司分装）的达格列净片(国药准字 HJ20170119；10mg*14 片)，每

日 1 次，每次 10mg，治疗 12 周。 

对照组应用正大天晴药业集团股份有限公司的沙格列汀片(国

药准字 H20203467 ；5mg*7 片)，每次 5mg，每日 1 次，治疗 12 周。 

1.3 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料用 sx ± 差表示，采用 t

检验，计数资料用百分比表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 评价 2 组血糖水平 

观察组患者治疗后 FPG、2hPG、HbA1c 值均低于对照组，

P<0.05；见表 1。 

表 1 比较 2 组血糖水平(n=34，例) 

组别 时间 FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbA1c(%) 

治疗前 9.47±1.86 13.65±2.10 9.19±1.10 观察组 

治疗后 7.10±1.15 10.38±1.43 7.10±1.08 

t 6.319 7.505 7.905 

P 0.001 0.001 0.001 

治疗前 9.55±1.81 13.74±2.12 9.28±1.12 

治疗后 8.70±1.33 12.00±1.60 8.22±1.07 

t 2.207 3.820 3.990 
对照组 

P 0.031 0.001 0.001 

t 两组治疗前比较值 - 0.180 0.176 0.334 

P 两组治疗前比较值 - 0.858 0.861 0.739 

t 两组治疗后比较值 - 5.306 4.402 4.296 

P 两组治疗后比较值 - 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

临床认为 CHD 合并 T2DM 这 2 种疾病同时存在也可能相应增

加心血管不良事件风险，临床治疗中医师合理选择降糖药物治疗，

以发挥调解血脂代谢、抗炎、心血管保护作用，对改善 CHD 合并

T2DM 患者病情、症状、生活质量具有积极意义[4]。传统降糖药物治

疗效果存在一定局限性，且治疗期间可能发生低血糖风险，缺乏肾

脏、心血管保护效果[5]。如本次研究结果显示，治疗后 2 组患者 FPG、

2hPG、HbA1c 值均低于治疗前，P<0.05；其中观察组患者治疗后

FPG、2hPG、HbA1c 值均低于对照组，P<0.05。分析发现，观察组

应用达格列净治疗，达格列净是一种新型降糖药物，作用机理可增

加肾脏排出葡萄糖以发挥降血糖效果，排糖机制是非胰岛素依赖机

制、葡萄糖依赖性，可发挥心肾保护效果，且不会引起低血糖；同

时达格列净药物治疗可改善机体异常代谢水平，减轻慢性并发症风

险，改善炎症反应，调节机体代谢，有效控制血糖[6]。 

综上所述，CHD 合并 T2DM 患者应用达格列净治疗可显著改善

血糖值。 
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