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SGLT2 抑制剂联合二甲双胍治疗老年糖尿病合并肌少症的疗
效分析 

杨柳 1  王树人 2 

(1.大庆龙南医院；2.黑龙江省大庆市  163000) 
摘要：目的：探讨并分析钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）联合二甲双胍治疗老年糖尿病合并肌少症的临床治疗效果。方法：选

取我院 2021 年 10 月到 2022 年 10 月期间的 60 例老年糖尿病合并肌少症患者作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其分为对照组（n=30）

和研究组（n=30），对照组采取二甲双胍联合阿卡波糖治疗，研究组采取二甲双胍联合达格列净治疗，对比两组治疗效果。结果：治疗后，

研究组 FPG、2hPG 以及 HbAlc 等血糖相关水平均低于对照组；骨骼肌质量指数高于对照组，组间存在差异；两组不良反应的总发生率比较，

组间不存在差异。结论：SGLT2i 联合二甲双胍治疗老年糖尿病合并肌少症，能够有效改善患者的病情状态，且用药安全性较高，值得推广

应用。 
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糖尿病是一种常见的老年慢性疾病，具有患病率高、起病

隐匿、危害性高等特点，导致老年患者的机体健康和生活质量

受到严重威胁[1]。有研究资料表明，大部分老年糖尿病患者，其

骨骼肌质量下降，肌力减退，再加上自身病情的影响，使得老

年糖尿病患者并发肌少症的风险性较高，不仅会增加临床治疗

难度，同时对于患者预后的改善也造成一定的不良影响[2]。二甲

双胍是现阶段临床中常用的降糖药物，对于降低患者的空腹及

餐后高血糖具有一定的治疗效果，但是在肌少症病情的干扰下，

会导致临床疗效受到一定的局限性[3]。SGLT2i 是一种新型的降

糖药物，降糖效果十分理想，基于此，本文旨在探究 SGLT2i

联合二甲双胍治疗老年糖尿病合并肌少症的临床疗效，研究内

容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

截取时间为 2021 年 10 月到 2022 年 10 月期间，选取我院

60 例老年糖尿病合并肌少症患者，将其作为本次研究对象，通

过计算机表法进行组别划分，其中，对照组 30 例患者，男性

17 例、女性 13 例，年龄范围为 60-82 岁，平均年龄为（75.36

±2.23）岁，病程范围为 2-12 年，平均病程为（6.42±1.18）

年；研究组 30 例患者，男性 16 例、女性 14 例，年龄范围为

60-83 岁，平均年龄为（75.48±2.39）岁，病程范围为 2-12 年，

平均病程为（6.31±1.25）年。将上述两组临床基本数据资料，

实施对比，发现（P＞0.05），代表具有对比性。 

1.2 方法 

对照组采取二甲双胍联合阿卡波糖治疗：选用盐酸二甲双

胍片【生产厂家：北京嘉德制药有限公司；批准文号：国药准

字 H19983070；包装规格：0.25g】，每次服用剂量为 0.5mg，每

日 3 次；选用阿卡波糖片【生产厂家：拜尔医药保健有限公司；

批准文号：国药准字 H19990205；包装规格：50 毫克】，每次

服用剂量为 50mg，每日 3 次，随餐嚼服。 

研究组采取二甲双胍联合 SGLT2i 达格列净治疗：盐酸二甲

双胍片的服用剂量、方式、方法均与对照组一致，同时选用达

格列净片【生产厂家：瑞典阿斯利康；批准文号：国药准字

J20170040；包装规格：10mg*30s/盒】，起始服用剂量为 5mg，

随后根据患者的病情状态适宜的调整用药剂量，最大剂量不超

过 10mg，每日 1 次，于晨起餐前或者餐后服用。 

1.3 评价指标及判定标准 

对比两组血糖相关水平：其中主要包括空腹血糖（FPG）、

餐后 2h 血糖（2hPG）以及糖化血红蛋白（HbAlc）等指标水平

的变化情况。 

对比两组骨骼肌质量指数：通过双能 X 线吸收测量法，分

别对患者的双上肢以及双下肢的骨骼肌质量的总和进行测量，

将其除以身高的平方，其结果为骨骼肌质量指数。 

对比两组不良反应的发生情况：其中主要包括低血糖、恶

心呕吐、下肢水肿、 皮疹等不良反应的总发生率。 

1.4 统计学处理 

在本次研究中，两组老年糖尿病合并肌少症患者的相关研

究数据，均选择软件 SPSS21.0 进行数据分析和处理，主要实施

卡方检验和 t 检验，其中，计数资料以百分比表示；计量资料

以（均数±标准差）表示，组间差异的判定标准为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 血糖相关水平分析对比 

治疗前，两组血糖相关水平比较发现，组间并不存在差异

（P＞0.05）；治疗后，研究组 FPG、2hPG 以及 HbAlc 等水平均

低于对照组，组间存在差异（P＜0.05）。详见表 1. 

表 1 血糖相关水平分析对比 

FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组

（n=30）

8.78±

4.27 

7.39±

2.08 

15.42±

5.13 

12.19±

3.98 

8.59±

3.82 

7.95±

3.17 

研究组

（n=30）

8.75±

4.11 

6.14±

1.67 

15.36±

5.27 

8.81±

3.23 

8.57±

3.79 

6.05±

2.06 

t 0.0277 2.5666 0.0446 3.6117 0.0203 2.7527 

P 0.9780 0.0129 0.9645 0.0006 0.9838 0.0079 

2.2 骨骼肌质量指数分析对比 

治疗前，两组骨骼肌质量指数水平比较，发现组间并不存

在差异（P＞0.05）；治疗后，研究组指数水平高于对照组，组

间存在差异（P＜0.05）。详见表 2. 

表 2 骨骼肌质量指数分析对比（kg/m2） 

组别 治疗前 治疗后 

对照组

（n=30） 
5.83±0.98 6.44±0.62 

研究组

（n=30） 
5.76±1.12 7.09±0.84 

t 0.2576 3.4100 

P 0.7976 0.0012 

2.3 不良反应分析对比 

研究组不良反应的总发生率与对照组相比较发现，组间并

不存在差异（P＞0.05）。详见表 3. 
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表 3 不良反应分析对比（%） 

组别 低血糖 恶心呕吐 下肢水肿 皮疹 总发生率 

对照组

（n=30） 
1 3 1 1 20.00（6/30）

研究组

（n=30） 
1 2 1 0 13.33（4/30）

X2     0.4800 

P     0.4884 

3 讨论 

肌少症主要是由于衰老引起骨骼肌量流失、强度和功能下

降的一种临床表现[4]。有研究资料表明，该病的发生与糖尿病具

有一定联系，对于老年糖尿病患者而言，胰岛素抵抗较为严重，

其水平的降低会影响肌肉内蛋白质的合成，甚至造成分解紊乱，

而机体的餐后血糖水平通常是依靠骨骼肌对其调控，在肌量下

降时，也会加重糖代谢的异常状态，所以，两种疾病的发生和

发展相互影响，并不断加剧[5]。近年来，老年糖尿病合并肌少症

的发生风险处于较高水平，导致患者的生活质量严重下降。二

甲双胍属于双胍类降血糖药物，在药物作用下，对于内源性胰

岛素能够充分利用，进而控制患者的血糖水平[6]。SGLT2i 是现

阶段临床中的新型“列净”类降糖药物，其中，达格列净较为

常见，在药物作用下，能够减少滤过葡萄糖的重吸收，降低葡

萄糖的肾阙值，进而增加尿糖的排泄，进而达到治疗的目的[7]。

结合本次研究能够发现，治疗后，研究组血糖相关水平均优于

对照组；骨骼肌质量指数高于对照组，两组之间比较存在差异；

其组间不良反应的总发生率比较，无差异，说明，SGLT2i 联合

二甲双胍治疗，对于老年糖尿病合并肌少症患者而言，整体疗

效较好，安全性较高，对于控制患者的血糖水平，改善肌少症

具有重要作用。 

综上所述，SGLT2i 联合二甲双胍治疗老年糖尿病合并肌少

症，能够明显改善患者的病情状态，对于患者预后的提升具有

重要的应用价值，为疾病的治疗提供可靠的用药指导。 
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