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达格列净联合二甲双胍对糖尿病患者的临床疗效及相关内

分泌激素水平的影响 
王核核 

(克拉玛依第二人民医院  834009) 

摘要：目的：探究达格列净联合二甲双胍对糖尿病患者的临床疗效及相关内分泌激素水平的影响。方法：回顾性分析 2021.4-2023.4 在我院

治疗的 80 例糖尿病患者，对照组采用二甲双胍治疗，观察组采用达格列净联合二甲双胍治疗，比较效果。结果：治疗后观察组糖化血红蛋

白值、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、的 BW、BMI、WC、HC、HOMA－IR 均降幅更大（P<0.05）。Fins、HOMA－β涨幅更大（P<0.05）。结

论：达格列净联合二甲双胍治疗能明显改善糖尿病患者的血糖，改善体重，还能调节胰岛细胞功能，增强胰岛素的分泌，提升对血糖的利

用，合理调节内分泌激素指标。 
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糖尿病是现在社会中非常常见的一种内分泌系统疾病，也被列

为重大的卫生问题，病变机制包括胰岛β细胞的功能降低、胰岛素

分泌不足、胰岛素敏感性下降，从而引起血糖的调节异常以及蛋白

质、脂肪的代谢紊乱，其中大约 90%的患者是 2 型糖尿病[1]。糖尿

病的主要危害是能够引起各种并发症，是心脑血管疾病、肾病、眼

底病变等疾病的主要危险因素之一，明显影响着患者的生活质量和

安全。糖尿病患者需要高度的关注并规范的执行各种控制血糖的方

法，来保持血糖水平的稳定，避免其持续性的上升或者是大范围波

动而引起急慢性并发症。药物控制是常规的治疗办法之一，包括二

甲双胍、胰岛素增敏剂、磺脲类药物等，不同种类的药物分别具有

不同途径的控糖原理，当患者单一治疗无法获得有效的血糖控制效

果，临床更推荐采用联合用药的方式进行共同作用，加强对血糖的

控制，改善影响疗效的一些不良因素。二甲双胍是很多相关的指南

中公认为糖尿病患者的一线治疗药物，可以提升肌肉以及脂肪对胰

岛素的敏感性，促进代谢，同时还能抑制肝糖异生，应用广泛[2]。

且具有较高的用药安全性，患者不良反应较少，但是有部分的患者

对该药不是十分的敏感，治疗效果因人而异。达格列净也是糖尿病

患者中常用的药物之一，属钠葡萄糖转运蛋白抑制剂，可进行尿糖

和血糖的调节，有助于葡萄糖经尿代谢，降低血液中的葡萄糖成分，

从而稳定血糖[3]。相关研究中将这两种药物进行了共同的应用，以

促进患者的疗效，提升血糖的控制效果，同时还认识到了联合方案

对体重控制的优势和作用。本文则将这一联合用药方案用于糖尿病

患者中，探究具体作用，阐述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2020.1-2021.12 在我院治疗的 80 例糖尿病患者，

对照组：男 19，女 21，35-75 岁，平均 52.26±0.12 岁，观察组：

男 22，女 18，37-72 岁，平均 52.30±0.11 岁，通过对比两组的个

人资料无较大差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：盐酸二甲双胍缓释片(悦达宁)（生产企业：悦康药业

集团股份有限公司；国药准字 H20051289；规格：0.5g*30 片），可

以随餐服用，也可以餐后服用，初始剂量为顿服 1 片，每天一次，

固定在晚饭时用药，观察血糖变化，如果控制不佳可以增加剂量，

但是每天最大剂量上限应该为 4 片，可以分为 2 次（顿服 2 片）治

疗。 

观察组：二甲双胍疗法同上，达格列净（安达唐）（生产企业：

阿斯利康制药有限公司；国药准字 HJ20170119；规格：7 片/板*2

板/盒），开始治疗时的剂量为顿服 5 毫克，每天一次，晨起口服，

耐受后评估血糖控制情况，如果不佳可以增加至顿服 10 毫克，每

天一次。均治疗 12 周比较效果。 

1.3 观察指标 

（1）观察血糖指标变化。（2）观察体重效果变化，包括 BW、

BMI、WC、HC。（3）内分泌激素水平：空腹胰岛素（Fins）、胰

岛β细胞功能（HOMA－β）、胰岛素敏感指数（HOMA－IR）。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（±）表示计量资料，

用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当 P<0.05 时

视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血糖指标 

治疗后观察组糖化血红蛋白值、空腹血糖、餐后 2 小时血糖降

幅更大（P<0.05）。见表 1. 

表 1 血糖指标(x±s) 

糖化血红蛋白值

(%) 

空腹血糖

（mmon/L) 

餐后 2 小时血糖

（mmon/L) 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 
9.10±

1.21 

7.57±

1.04 

8.97±

1.33 

7.41±

1.20 

12.89±

1.42 

9.05±

1.36 

观察组 40 
9.08±

1.20 

6.30±

1.05 

8.94±

1.30 

6.24±

1.14 

12.90±

1.41 

7.24±

1.10 

t  0.395 7.412 0.315 8.754 0.415 9.175 

P  0.147 0.000 0.127 0.000 0.208 0.000 

2.2 体重指标变化 

治疗后观察组的 BW、BMI、WC、HC 指标降幅更大（P<0.05）。

见表 2. 

表 2 体重指标变化（ sx ± ） 

BW（kg） BMI（kg/m2） WC（cm） HC（cm） 

组别 例数 治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

对照

组 
40 

80.42

±1.87 

72.87

±1.62 

29.17

±1.27 

26.61

±1.10 

92.45

±2.20 

91.38

±2.16 

114.85

±3.52 

110.62

±3.43 

观察

组 
40 

80.38

±1.85 

69.52

±1.54 

29.20

±1.28 

25.01

±1.07 

93.42

±2.22 

87.45

±2.05 

114.87

±3.50 

107.95

±3.21 
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t  0.382 7.451 0.125 9.748 0.051 10.856 0.781 9.745 

P  0.296 0.000 0.147 0.000 0.225 0.000 0.314 0.000 

2.3 内分泌激素 

治疗后观察组 Fins、HOMA－β涨幅更大（P<0.05），HOMA

－IR 降幅更大（P<0.05）。见表 3. 

表 3 内分泌激素变化（ sx ± ） 

Fins HOMA－β HOMA－IR 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 
8.54±

1.05 

10.04±

1.10 

4.01±

0.64 

4.86±

0.82 

1.52±

0.35 

1.08±

0.24 

观察组 40 
8.57±

1.04 

11.31±

1.08 

4.04±

0.60 

5.74±

0.95 

1.54±

0.36 

0.79±

0.22 

t  0.620 3.524 0.954 2.968 1.025 3.596 

P  0.534 0.002 0.412 0.005 0.352 0.000 

3 讨论 

糖尿病的典型症状表现为血糖高于正常的范围内，也可伴随一

些多汗、口渴、多尿等表现，早期患病时症状隐匿，近年来我国糖

尿病患者人数逐年增加，对于社会存在一定影响。糖尿病危害之处

在于其并发症累及血管、眼、肾、足等多个器官，具有致残的可能

性，发生并发症后，死亡率也较高，对患者的健康以及生活能力都

会造成影响，明显增加了社会和家庭以及患者的个人负担。目前糖

尿病还不能治愈，需要终身性的进行血糖的控制，维持血糖的稳定，

降低血糖波动的相关危害。临床认为，虽然目前糖尿病尚无法治愈，

但是通过多种有效的管理方法配合，能够获得良好的疾病进展可控

效果，实现可预防、可逆转[4]。糖尿病患者治疗的重点在于改善胰

岛β细胞功能，调节β细胞内转录因子的表达以及胰岛素合成、胰

岛素分泌等多种过程，改善胰岛素分泌不足的状态以及增加其敏感

性[5]。其中运动干预、饮食管理以及配合药物治疗等是基础的治疗

方案，对于糖尿病患者来说，从饮食中来控制总热量的摄入，并保

持定量以及食物种类多样化，营养摄入全面是一切治疗的基础，也

能从根本上减少血糖蓄积的风险，是目前已知的改善胰岛β细胞功

能的安全有效的方法。 

同时为患者选择安全有效的治疗药物也是基础的控糖方法，二

甲双胍是糖尿病患者的首选治疗药物，能同时控制餐前以及餐后的

血糖水平，对于血脂的调节也具有一定的效果。尤其是在合并肥胖

的患者中，具有控制体重的作用。作为糖尿病的高危因素，肥胖人

群更容易发生胰岛素抵抗以及敏感性下降，此类人群脂肪含量过

多，与胰岛素的数量进行竞争使其明显减少，增加胰岛素的工作负

担。因此在糖尿病患者中控制体重也是防治疗内容的管理项目之

一，通过体重的调节可以增加胰岛素的敏感性，从而改善血糖。二

甲双胍的降糖机制是提升身体细胞更好的利用葡萄糖的功能作用，

抑制肝糖原的合成，促进葡萄糖的代谢，降低血液中葡萄糖浓度。

另外在一些荟萃研究中也有所证实，二甲双胍的降糖机制可以在一

定程度上促进患者体重的减轻，是肥胖型糖尿病患者的首选药物，

主要考虑与二甲双胍可以抑制食欲以及增加胰岛素敏感性的作用

有关，这些可以促进一些瘦激素的敏感性提升，控制血糖和体重[6]。

二甲双胍还与多种其他种类的降糖药物具有可配性，可联合其他类

型的药物同时应用，协同药效。钟兴,潘天荣,李时慧的研究中对 2

型糖尿病患者进行联合用药，发现具有确切的降糖效果，还能增进

血脂的调节作用，调节胰岛功能[7]。达格列净为钠-葡萄糖协同转运

蛋白-2 抑制剂，是新型的口服降糖药物，现已在欧洲国家纳入 2

型糖尿病患者的 1/2 线用药指南的推荐中，其降糖的特点和机制比

较特殊，不作用于胰岛β细胞，而是通过抑制钠-葡萄糖协同转运

蛋白-2，减少肾小管对葡萄糖的重吸收，促进尿糖排泄的机制来降

低血糖。同时对心血管系统以及肾脏均可以进行保护，能预防血糖

毒性而带来相关系统损伤，控制并发症的发生[8]。 

本研究结果显示，治疗后观察组糖化血红蛋白值、空腹血糖、

餐后 2 小时血糖、的 BW、BMI、WC、HC、HOMA－IR 均降幅更

大（P<0.05）。Fins、HOMA－β涨幅更大（P<0.05）。庞慧,刘晓蓉,

李杨在进行相关研究时所得出的结果与本文结果具有同类型的交

叉性[9]，可提示联合用药效果更好，考虑这与两种药物的不同降糖

机制有关，联合用药可以进行药效的协同，通过不同的降糖机制进

行作用，获得更明显的治疗效果。达格列净的应用配合能够协同二

甲双胍对胰岛素敏感性的作用，使胰岛β细胞获得充分的休息，提

升其功能[10]。这也是患者治疗后内分泌激素水平调节效果更显著的

原因，胰岛功能改善后可促进血糖的代谢，降低血糖水平，胰岛素

敏感性的提升，从而控制脂肪的分布，促进体重降低。 

综上所述，糖尿病患者的治疗可以共同应用二甲双胍和达格列

净治疗，效果理想，主要体现在能进一步降低血糖、改善内分泌激

素以及控制体重的效果中，改善糖尿病患者的危险因素以及病理变

化，调节胰岛功能，更有利于血糖控制。 
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