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阿格列汀或达格列净联合二甲双胍治疗 2型糖尿病的疗效

周换丽，孔艳华

(亳州市人民医院内分泌科，安徽 亳州 236800)

[摘　要]	 目的：观察阿格列汀联合二甲双胍与达格列净联合二甲双胍治疗2型糖尿病的疗效。方法：将

2018年9月至2019年3月亳州市人民医院内分泌科诊治的100例初诊2型糖尿病患者纳入研究，均给

予二甲双胍治疗12周后，检测糖化血红蛋白比值，将未达标(糖化血红蛋白比值>7.0%)的79例患

者随机分为2组，观察组39例，对照组40例。观察组在二甲双胍单药基础上加用达格列净10 mg，

对照组在二甲双胍治疗基础上加用阿格列汀25 mg，继续治疗12周。观察两组治疗前后体重、糖

化血红蛋白、总胆固醇及低密度脂蛋白情况。结果：治疗24周后，观察组体重较前下降，且差异

有统计学意义(P<0.05)，对照组下降不明显，较前无明显差异。两组的糖化血红蛋白均低于治疗

前(P<0.05)，观察组更低但与对照组无明显差异；两组总胆固醇、低密度脂蛋白治疗前后差异无

统计学意义(P>0.05)，但观察组低密度脂蛋白降低明显，两组之间差异有统计学意义(P<0.05)。

结论：二甲双胍单药治疗效果不佳的2型糖尿病患者加用达格列净或阿格列汀均能有效控制血

糖，但达格列净能够有效控制体重，可能对肥胖型2型糖尿病获益明显，且对低密度脂蛋白升高

的2型糖尿病患者受益更明显。
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Efficacy of alogliptin or dapagliflozin combined with 
metformin in the treatment of type  

2 diabetes mellitus

ZHOU Huanli, KONG Yanhua

(Department of Endocrinology, Bozhou People’s Hospital, Bozhou Anhui 236800, China)

Abstract Objective: To observe the efficacy of alogliptin in the treatment of type 2 diabetes in the treatment of type 

2 diabetes with the combination of metformin and dapagliflozin in the treatment of type 2 diabetes mellitus. 

Methods: A total of 79 patients with type 2 diabetes, which were diagnosed and treated in our department from 

September 2018 to March 2019, were randomly divided into 2 groups, 39 patients in the observation group and 

40 in the control group. The observation group was treated with dapagliflozin 10 mg on the basis of metformin 

alone, and the control group was treated with alogliptin 25 mg on the basis of metformin treatment for 12 weeks. 

The body weight, glycosylated hemoglobin, total cholesterol and low-density lipoprotein were observed before 
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近年来，2型糖尿病发病率逐渐上升，2013年

我国慢性病及其危险因素监测 [ 1 ]显示：1 8岁以上

人群糖尿病患病率为10.4%。与此同时，越来越多

的口服降糖药物应用于临床。其中，被大家所知

的二肽基肽酶4抑制剂(DPP-4i)及钠-葡萄糖转运蛋

白-2抑制剂(SGLT-2i)是目前为止最新口服降糖药

物。SGLT-2i因其独特的降糖效果及心脑血管获益

在临床占有绝对优势，因此，本文观察在二甲双

胍单药治疗未达标的2型糖尿病患者中，DPP-4i(所

选代表药物：阿格列汀 ) 与 S G LT- 2 i ( 所选代表药

物：达格列净)分别与二甲双胍联合应用的临床效

果，旨在为广大一线医生提供更多资料。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年9月至2019年3月亳州市人民医院

内分泌科门诊诊治的100例2型糖尿病初诊患者，

排除有肝肾功能不全、急性心脑血管意外、合并

有糖尿病急性并发症者，如感染、糖尿病性酮症

酸中毒、高血糖高渗状态及妊娠状态患者。本研

究经过亳州市人民医院医学伦理委员会审批，患

者均签署知情同意。

1.2  方法

在 1 0 0 例 患 者 中 ， 男 4 8 例 ， 女 5 2 例 ， 年

龄 ( 5 0 . 4 3 ± 5 . 3 5 ) 岁 ， 病 程 ( 2 . 6 ± 0 . 9 ) 年 ， 体 重

(70.00±5.59)kg。交代所有患者不改变饮食及运动习

惯，针对糖尿病，均给予二甲双胍单药治疗，剂量 
1 000 mg/d起，每日2次，2周后加至2 000 mg/d，每

天2次，口服。其中不能耐受2 000 mg者剔除1人，

疗 程 共 1 2 周 ， 检 测 患 者 体 重 及 糖 化 血 红 蛋 白 比

值，其中20人达标(糖化血红蛋白比值<7%)，纳入

余79例患者，男38例，女41例。随机将79例患者

分为观察组(39例)与对照组(40例)。观察组继续加

用达格列净10 mg，对照组加用阿格列汀25 mg，继

续观察1 2周，检测患者体重、糖化血红蛋白、总

胆固醇及低密度脂蛋白情况。

1.3  生化指标测定

患 者 在 受 试 当 天 均 空 腹 ( 8  h 以 上 未 进 食 ) 就

诊抽取静脉血，同时检测体重，血液标本送至亳

州市人民医院检验科，测总胆固醇及低密度脂蛋

白、糖化血红蛋白比值。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，组间对比采用 t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

两组治疗前年龄、病程、体重、总胆固醇、

低密度脂蛋白、糖化血红蛋白比值相比较均无统

计学意义(P>0.05，表1)。

两组治疗2 4周后，观察组体重较前下降，且

差异有统计学意义(P<0.05)，对照组下降不明显，

较前无明显差异( P > 0 . 0 5 )，两组体重下降程度相

比，观察组更明显(P<0.05)。两组的糖化血红蛋白

均低于治疗前(P<0.05)，观察组更低，但与对照组

相比无明显差异；两组总胆固醇、低密度脂蛋白

治疗前后差异无统计学意义(P>0.05)，但观察组低

密度脂蛋白降低明显，两组之间差异有统计学意

义(P<0.05，表2)。

and after treatment. Results: After 24 weeks of treatment, the weight of the observation group was significantly 

lower than that before treatment (P<0.05), while that of the control group was not significantly lower than that 

before treatment (P>0.05). The glycosylated hemoglobin of the two groups was lower than that before treatment 

(P<0.05), but there was no significant difference between the observation group and the control group, and there 

was no significant difference in total cholesterol and low density lipoprotein between the two groups before and 

after treatment (P>0.05), but the decrease of low density lipoprotein in the observation group was significantly 

lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: alogliptin and dapagliflozin both can effectively 

control blood glucose in patients with type 2 diabetes mellitus who are not effective in the treatment of metformin 

alone, but dapagliflozin can effectively control body weight, which may benefit obese type 2 diabetes mellitus and 

type 2 diabetes patients with elevated low-density lipoprotein.

Keywords metformin; dapagliflozin; alogliptin; type 2 diabetes mellitus
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3  讨论

2型糖尿病是一组以胰岛素抵抗为主，胰岛素

缺乏为辅的异质性疾病，其受环境及遗传因素等

的多重影响，且针对我国各省市大量临床流行病

学研究[2-4]发现，2型糖尿病发病率逐年上升，并逐

步趋于年轻化。对于初诊糖尿病但未达到胰岛素

强化治疗的患者，起始二甲双胍作为首选药物治

疗，3个月未达标的患者，若在此基础上加用达格

列净或阿格列汀能够有效的控制血糖。

达 格 列 净 为 S G LT- 2 i 的 代 表 之 一 ， 且 在 我 国

临床用药中得到广泛的应用。正常生理情况下，

肾脏每天经过肾小球滤过近 1 6 0 ~ 1 8 0  g 的葡萄糖

到肾小管中，但滤过的葡萄糖会被重新吸收。在

肾 小 管 内 的 葡 萄 糖 主 要 通 过 钠 - 葡 萄 糖 共 转 运 蛋

白(S G LT )重吸收回血液循环中。人类S G LT家族

主要包括 S G LT 1 ~ S G LT 6 ，广泛分布于体内。其

中SGLT-2主要分布在近段肾小管的管腔侧细胞膜

上 ， 负 责 肾 小 管 内 9 0 % 葡 萄 糖 的 吸 收 。 而 对 于 2
型糖尿病患者，处于对肾脏过量葡萄糖排出的适

应，其肾糖阈较正常人高，导致葡萄糖重吸收增

加。S G LT- 2 i通过抑制肾小管内的S G LT- 2抑制葡

萄糖重吸收，减低肾糖阈而促进葡萄糖排泄，从

而降低血糖 [5]。本临床观察证实了SGLT-2在初诊2
型糖尿病患者中的降糖效果，与多数临床试验 [6-7]

结果一致。达格列净除作用于肾外，还可作用于

肝，提高肝细胞对胰岛素的敏感性，抑制葡萄糖6
磷酸酶的转化作用，减少肝糖原的生成，从而调

节糖代谢[8]。而本研究发现达格列净对低密度脂蛋

白有降低作用，考虑达格列净的脂质调节作用可

能与其改善胰岛素抵抗及调节了糖代谢有关 [ 9 ]。

其次，本研究表明：观察组体重较治疗前下降明

显，提示达格列净能明显降低糖尿病患者体重，

可能对肥胖的2型糖尿病患者获益更加明显。但其

具体作用机制目前不甚明确。部分相关研究 [10]表

明：达格列净通过排糖额外增加了体内水分的排

除，从而导致体内总液体量下降，体重下降，进

而其心血管获益更明显。再者，达格列净通过启

动糖原耗尽信号通过，经肝脑脂肪轴促进脂肪分

解，从而减轻体重 [11]。另外，达格列净通过提高

表1 患者一般资料及受试前总胆固醇、低密度脂蛋白、糖化血红蛋白比值

Table 1 General data of the patient and total cholesterol, low density lipoprotein, the ratio of glycosylated hemoglobin before trial

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/年 体重/kg

总胆固醇/

(mmol·L−1)

低密度脂蛋白/

(mmol·L−1)

糖化血红蛋

白比值/%

观察组 39 25/15 49.52±3.98 2.7±0.4 69.00±6.98 2.56±1.59 2.86±0.88 8.30±1.96

对照组 40 14/26 51.06±4.96 2.5±0.6 71.00±4.32 2.43±1.32 2.69±0.67 8.40±1.29

表2 观察组与对照组治疗前后相关指标比较

Table 2 Comparison of related indexes between observation group and control group before and after treatment

组别 n 体重/kg 总胆固醇/(mmol·L−1) 低密度脂蛋白/(mmol·L−1) 糖化血红蛋白比值/%

观察组 39

治疗前 69±6.98 2.56±1.59 2.86±0.88 8.3±1.96

治疗后 62±5.96*# 2.03±1.69 2.40±0.96 6.2±2.16#

差值 −7±4.23 −0.5±4.98 −0.4±1.02* −1.2±2.30

对照组 40

治疗前 71±4.32 2.43±1.32 2.69±0.67 8.4±1.29

治疗后 69±3.76 2.23±0.99 2.53±1.06 6.9±2.13#

差值 −2±1.99 −0.3±1.22 −0.2±1.36 −1.0±2.65

观察组与对照组相比，*P<0.05；同组治疗前后相比，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with the group before and after treatment, #P<0.05.
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体内空腹C肽水平，修复胰岛细胞功能，改善胰岛

素抵抗，促进胰岛素分泌，有效控制血糖，降低

糖化血红蛋白比值，亦对体重下降做出贡献[12-13]。

二肽基肽酶-4抑制剂(DPP-4i)通过抑制DPP-4
而增强肠促胰素效应。其可使内源性活性GLP-1水

平升高2~3倍，从而增强β细胞和α细胞对葡萄糖的

敏感性，即增加葡萄糖刺激的胰岛素分泌并增强

葡萄糖对胰升糖素分泌的抑制作用，进而改善高

血糖[14]。临床研究[15-16]发现：阿格列汀可显著降低

初诊2型糖尿病的糖化血红蛋白比值，与多数研究

结果一致。

综上，初诊2型糖尿病患者，达格列净联合二

甲双胍或阿格列汀联合二甲双胍均能有效的控制血

糖，但达格列净有更多的额外效益，值得推广。
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