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达格列净联合门冬胰岛素 30治疗 2型糖尿病的临床疗效

张岩，陈琰，石雪，白倩，王彦君

(吉林大学第二医院内分泌科，长春 130000)

[摘　要]	 目的：评价达格列净联合门冬胰岛素30治疗2型糖尿病的临床疗效及安全性。方法：收集2017年6

至12月于吉林大学第二医院就诊的2型糖尿病患者共88例，分为观察组(40例)与对照组(48例)。观

察组给予达格列净联合门冬胰岛素30治疗，对照组仅使用门冬胰岛素30治疗。随访并记录患者的

空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白、腰围、BMI、使用胰岛素剂量、有无低血糖事件发生及

心血管不良事件发生率。结果：治疗3个月后两组患者空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化血红蛋白差

异无统计学意义(P>0.05)，观察组BMI、腰围较治疗前明显降低(P<0.05)。观察组患者胰岛素使用

剂量及心血管不良事件发生率明显少于对照组(P<0.05)，低血糖发生率两组无明显差异(P>0.05)。

结论：达格列净联合门冬胰岛素30治疗2型糖尿病的疗效优于仅使用门冬胰岛素30治疗2型糖尿

病，可平稳控制血糖及减重，且有很好的安全性。
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Clinical efficacy of dapagliflozin combined with insulin 
aspart 30 in the treatment of type 2 diabetes mellitus

ZHANG Yan, CHEN Yan, SHI Xue, BAI Qian, WANG Yanjun

(Department of Endocrinology, Second Hospital, Jilin University, Changchun 130000, China)

Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of dapagliflozin combined with insulin aspart 30 in the 

treatment of type 2 diabetes. Methods: We collected 88 patients with type 2 diabetes who were hospitalized in 

the Second Hospital of Jilin university from June 2017 to December 2017, and assigned them into an observation 

group (n=40) and a control group (n=48). The observation group received the treatment of dapagliflozin 

combined with insulin aspart 30, and the control group was only treated with insulin aspart 30. In the follow-up 

visit, the study recorded the patient’s fasting plasma glucose (FPG), 2-hour postprandial blood glucose (2hPG), 

hemoglobin A1c (HbA1c), waist, BMI, insulin doses, presence of hypoglycemic events and the incidence of 

adverse cardiovascular events. Results: There was no significant difference in FPG, 2hPG, and HbA1c between 

the two groups after 3 months of treatment (P>0.05). BMI and waist in the observation group were significantly 

lower than before (P<0.05). The insulin dose and incidence of cardiovascular adverse events in the observation 

group were significantly lower than that in the control group (P<0.05), and there was no significant difference in 

the incidence of hypoglycemia between the 2 groups (P>0.05). Conclusion: The clinical efficacy of dapagliflozin 
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近年来，人们的生活水平不断提高，人口老

龄 化 不 断 加 剧 ， 糖 尿 病 的 发 病 率 持 续 处 于 上 升

状 态 。 据 统 计 ， 中 国 现 有 约 1 . 1 3 9 亿 成 人 糖 尿 病

患 者 ， 另 外 有 4 . 9 3 4 亿 糖 尿 病 前 期 人 群 ， 是 目 前

世界上糖尿病患者最多的国家 [ 1 ]。同时，糖尿病

及 其 并 发 症 也 造 成 了 社 会 和 家 庭 严 重 的 经 济 负  
担 [ 2 ]，如何更好地控制血糖并延缓糖尿病并发症

的发生正受到临床医师及患者的极大关注。糖尿

病的慢性并发症可累及人体多个脏器，严重时可

导致失明、肾衰竭以及截肢等。糖尿病还可能导

致 大 血 管 并 发 症 的 发 生 ， 可 使 心 血 管 疾 病 的 风

险增加2 ~ 5倍 [ 3 ]。目前，对于2型糖尿病的治疗，

胰 岛 素 仍 是 最 主 要 的 手 段 ， 但 长 年 注 射 胰 岛 素

易 导 致 体 重 增 加 及 低 血 糖 风 险 增 加 ， 故 胰 岛 素

联合口服降糖药控制血糖并在血糖平稳的前提下

减 少 胰 岛 素 注 射 剂 量 对 于 2 型 糖 尿 病 患 者 疗 效 更

佳 。 达 格 列 净 属 钠 葡 萄 糖 协 同 转 运 蛋 白 2 抑 制 药

(s o d i u m - g l u co s e  co - t ran s p o r ter，SG LT 2 )，是一

种新型的降糖药物，自上市以来备受关注。本研

究旨在观察及对比评价达格列净联合胰岛素与单

用 胰 岛 素 治 疗 2 型 糖 尿 病 的 临 床 疗 效 及 安 全 性 ，

为糖尿病的临床治疗提供循证医学证据。

1  对象与方法

1.1  对象

连续收集2017年6至12月于吉林大学第二医院

就诊的2型糖尿病患者共88例，分为对照组(48例)
与观察组(40例)。

纳入标准： 1 ) 年龄 1 8 ~ 7 5 岁； 2 ) 符合 1 9 9 9 年

WHO的2型糖尿病诊断标准；3)入组前降糖治疗方

案稳定3个月以上。

排除标准：1 )对实验药物有相关禁忌证者；

2)已确诊的严重肝、肾疾患及肿瘤者；3)患血液系

统疾病者；4)患急性或慢性感染疾病者；5)妊娠、

准备妊娠及哺乳期患者。

本研究符合医学伦理标准，且研究对象均自

愿签署知情同意书。

1.2  方法

对 照 组 仅 使 用 门 冬 胰 岛 素 3 0 治 疗 ， 观 察 组

给予口服达格列净 ( 1 0  m g / d) 联合门冬胰岛素 3 0
治疗，并嘱两组均按照糖尿病饮食，适量运动，

保持情绪稳定，使两组空腹血糖 (f a s t i n g  p l a s m a 
glucose，FPG)与餐后2 h血糖(2-hour postprandial 
blood glucose，2 hPG)均稳定在血糖控制目标范围

内。随访并记录每例患者的FPG、2 hPG、糖化血

红蛋白(hemoglobin A1c，HbA1c)、腰围、BMI、

使用胰岛素的剂量、有无低血糖事件发生及心血

管不良事件发生率。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行分析。服从正态

分布的计量资料以均数±标准差( x ± s )表示，采用
t检验进行比较，率的比较采用χ 2检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗后 FPG，2 hPG 及 HbA1c 的比较

两组接受不同治疗后，FPG，2hPG及HbA1c
差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

combined with insulin aspart 30 is better than that only using insulin aspart 30 in the treatment of type 2 diabetes. 

It can control blood glucose stably, lose weight, and has a good safety.

Keywords dapagliflozin; type 2 diabetes mellitus; sodium glucose co-transporter 2

表1 两组治疗后FPG，2 hPG及HbA1c的比较(x±s)

Table 1 Comparison of FPG, 2 hPG, and HbA1c after treatment between the 2 groups (x±s)

组别 FPG/(mmol·L−1) 2 hPG/(mmol·L−1) HbA1c/%

对照组 6.87±2.16 9.30±2.83 6.53±1.59

观察组 6.65±2.17 8.97±2.57 6.50±1.71

t 0.454 0.573 0.085

P 0.636 0.568 0.933



临床与病理杂志, 2018, 38(7)    http://lcbl.amegroups.com1490

2.2  两组治疗前后腰围、BMI 及使用胰岛素剂量

的比较

对照组腰围与BMI较治疗前差异无统计学意义

(P>0.05)，观察组治疗后腰围与BMI较治疗前明显

下降(P<0.05)；观察组使用达格列净后胰岛素注射

剂量减少，且治疗后胰岛素注射剂量明显少于对

照组治疗后胰岛素注射剂量(P<0.05，表2)。

2.3  两组治疗期间低血糖事件的发生情况

对 照 组 2 例 ( 4 . 2 % ) 出 现 症 状 性 低 血 糖 ， 5 例

( 1 0 . 4 % )出现无症状性低血糖；观察组2例( 5 . 0 % )

出现症状性低血糖，3例(7.5%)出现无症状性低血

糖，两组间差异无统计学意义(P>0.05)。两组均未

发生严重低血糖。

2.4  两组治疗期间心血管不良事件发生率

对照组未出现心肌梗死患者，不稳定性心绞

痛7例(14.6%)，心力衰竭2例(4.2%)，无心血管死

亡；观察组未出现心肌梗死，不稳定性心绞痛2例

(5.0%)，心力衰竭1例(2.5%)，无心血管死亡，两

组间差异有统计学意义(P<0.05)。

表2 两组治疗前后腰围、BMI及胰岛素的使用剂量(x±s)

Table 2 Comparison of waist circumference, BMI, and insulin dose between the 2 groups (x±s)

组别 腰围/cm BMI/(kg·m−2) 胰岛素剂量/U

治疗前

对照组 91.80±7.94 24.27±2.23  40.40±5.48 

观察组 92.60±7.32 25.06±2.47  41.90±5.81 

t 0.491 1.561 1.247

P 0.625 0.123 0.220

治疗后

对照组 94.20±6.75  25.00±2.33  35.80±4.59 

观察组 89.70±8.07  23.82±2.18  18.50±5.06 

t 2.803 2.450 16.65

P 0.006 0.016 <0.001

3  讨论

2型糖尿病指从胰岛素抵抗为主伴胰岛素相对

不足到胰岛素分泌不足为主伴胰岛素抵抗的一类

糖尿病。在目前的临床工作中，胰岛素是帮助糖

尿病患者控制血糖的最重要的手段之一，但随着

糖尿病发病率逐年升高，且发病年龄逐渐低龄化，

越来越多的患者长年注射胰岛素，易导致体重增加

及低血糖风险增加，不能有效控制血糖[4]。达格列

净是第1个获准上市的用于治疗2型糖尿病的SGLT2

抑制药 [ 5 ]，其作用机制是通过抑制肾小管对葡萄

糖的重吸收而达到降糖的目的。肾功能正常的成

年人每天可经肾小球滤过约180 g的葡萄糖，而这

些葡萄糖绝大多数在肾小管被重吸收，这一重吸

收过程由钠–葡萄糖协同转运蛋白(SGLTs)实现。

SGLT2是一种转运载体，在肾小管的细胞刷状缘段

特异表达，并介导约90%葡萄糖的重吸收过程[6]。

达格列净可高选择及强效地抑制SG LT 2，从而阻

断肾小管对葡萄糖的重吸收，而增加葡萄糖在尿

液中的排泄，降低血糖。达格列净的降糖机制并

不依赖于胰岛素[7]。很多患者长年使用胰岛素控制

血糖，胰岛素注射剂量较大。有研究[8]表明：胰岛

素水平升高可导致血管内皮功能损害。使用达格

列净联合胰岛素治疗时，可明显减少胰岛素使用

剂量，从而减少外源性胰岛素注射。本研究为两

组选择的降糖方案均可使患者的血糖水平保持平

稳，但观察组口服达格列净后可明显减少胰岛素

注射剂量，有效避免长期注射大量胰岛素而导致

的高胰岛素血症。

2型糖尿病患者多合并有肥胖和超重，体重超

标更易引起糖尿病的各种并发症[9]。对于超重、肥

胖患者，目标是3~6个月减轻体重的5%~10% [10]，
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减轻体重能明显改善2型糖尿病患者的生活质量，

推迟并发症的发生。很多传统的口服降糖药在发

挥降糖效果的同时会引起体重的增加 [11]，而达格

列净在应用于临床以来显示出良好的减重效果。

本研究中观察组治疗后腰围与BMI均明显下降。目

前研究 [12]认为：早期使用达格列净可使尿液中葡

萄糖含量增加，渗透压升高，因而减少远曲小管

和集合管对尿液的浓缩，促进渗透利尿；而尿液

中葡萄糖排泄增多，不断消耗机体热量，进而降

低体重。

低血糖事件是糖尿病治疗过程中常见的急性

并发症，严重低血糖有可能导致神经系统发生异

常 ， 严 重 时 可 危 及 生 命 [ 1 3 ]。 一 项 临 床 试 验 [ 1 4 ]表

明：达格列净降糖效果良好，通过调节血浆葡萄

糖 水 平 来 控 制 血 糖 [ 1 5 ]， 不 易 引 起 低 血 糖 。 达 格

列净通过尿液排糖，单独使用达格列净降糖时极

少发生低血糖事件。本研究中两组低血糖发生率

无显著差异，但本研究样本数有限，时间较短，

长期将两药联用时仍需注意不断调整用药剂量，

注意病情变化，避免发生低血糖事件及其他不良

反应。本研究中观察组低血糖发生例数低于对照

组，但两组间差异无统计学意义。表明达格列净

在临床应用中安全性较高，而且降糖效果良好，

能满足糖尿病治疗的需求。在一项临床研究 [16]中

发现：使用达格列净的患者平均收缩压和舒张压

均明显降低。同时有研究 [17]表明：达格列净可以

升高高密度脂蛋白，降低三酰甘油，但对胆固醇

和低密度脂蛋白胆固醇影响不大。达格列净不仅

可以有效降低血糖，更可以通过减轻体重、降血

压、调脂等作用保护心血管 [18]，降低心血管不良

事件的发生率。

综上，达格列净联合胰岛素的血糖控制效果

优于单独使用胰岛素，前者在血糖控制平稳的基

础上可适当减少胰岛素使用剂量，改善高胰岛素

血症及胰岛素抵抗等，减小腰围及BMI，降低心血

管不良事件的发生率，且安全性较高，值得在临

床推广应用。
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