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达格列净辅助治疗对血糖控制不佳肥胖型 2 型糖尿

病患者胰岛功能及体重控制的影响
陈丽娟

北京市海淀区花园路社区卫生服务中心，北京海淀，100080；

摘要：目的：将达格列净用于血糖控制不佳的肥胖型 2型糖尿病（T2DM）患者中，探究其对患者胰岛功能及体重

控制的影响。方法：选取 2024.2~2025.3 本院收治的 88 例 T2DM 患者，采用随机方法分组，对照组 44 例行常规

治疗，观察组 44 例加达格列净辅助治疗，对两组治疗结果进行分析。结果：观察组总有效率为 95.45%，明显较

对照组 81.82%高（P<0.05）；治疗前，两组 HOMA-IR、HOMA-β、BMI 各指标比较，无显著差异（P>0.05），治

疗后，观察组 HOMA-IR 与 BMI 水平更低、HOMA-β水平更高（P<0.05）；治疗前，两组 FBG、2hPBG、HbAlc 水平

相比，差异不显著（P>0.05），治疗后，观察组各指标更低（P<0.05）；治疗前，两组 TG、TC 指标比较，无显

著差异（P>0.05），治疗后，观察组各指标更低（P<0.05）；对两组不良反应发生率进行比较，发现两组无显著

差异（P>0.05）。结论：对血糖控制不佳的肥胖型 T2DM 患者而言，应用达格列净辅助治疗可获得确切疗效，在

改善胰岛功能、血糖血脂水平方面有较好作用，还可积极控制患者体重，且不会过多增加不良反应，具有推广价

值。
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2 型糖尿病（T2DM）为一种高发的内分泌代谢性疾

病，中老年群体发病率较高，糖脂代谢紊乱为其主要特

征，发病主要为胰岛细胞功能异常使得血糖无法运转至

细胞内，若不及时治疗，可对患者肾、心等功能造成严

重影响，威胁身心健康
[1]
。肥胖型 T2DM 胰岛β功能受损

会进一步加重，患者常因血糖控制欠佳而加重病情，为

临床治疗提供不小挑战
[2]
。达格列净为近年新研发的一

种钠-葡萄糖转运蛋白抑制剂 2（SGLT2），主要作用于

肾脏，通过加速尿液内葡萄糖排泄而发挥降糖作用
[3]
。

基于此，本文将达格列净用于本院收治的 88 例血糖控

制不佳的肥胖型 T2DM 患者辅助治疗中，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024.2~2025.3本院收治的 88例 T2DM 患者，

随机分组，各组 44例。

对照组资料：男女各 24/20例，年龄区间 42~83.5

岁，均值（61.28±4.79）岁；病程：1.5~18.5年，均

值（10.19±1.32）年。

观察组资料：男女各 25/19例，年龄区间 43.5~84

岁，均值（61.51±4.92）岁；病程：2.5~19 年，均值

（10.36±1.41）年。两组资料相比，无显著差异（P>0.

05）。

纳入标准：（1）均符合 T2DM 诊断标准；（2）均

接受常规药物治疗≥3个月但血糖控制欠佳；（3）临床

资料均完整清晰；（4）体质量指数（BMI）均≥28.0kg

/m2；（5）具备独立生活能力及良好沟通理解能力。

排除标准：（1）存在甲状腺功能障碍等其他内分

泌疾病者；（2）存在传染性疾病者；（3）胰岛功能衰

竭者；（4）存在严重肝肾、心脑血管疾病者；（5）精

神、认知等功能异常，无法配合临床用药者；（6）对

药物过敏者；（7）存在贫血症状者；（8）存在急慢性

感染者；（9）遵医行为较差者。

1.2 方法

对照组行常规治疗，嘱患者合理膳食、科学运动锻

炼，戒烟戒酒，建立规律作息，予以二甲双胍口服，初

始剂量 0.5g/次，每日用药 1次，之后逐渐增加剂量，

每日应≤2g。

观察组在上述基础上予以达格列净治疗，于每日早

晨口服，剂量 10mg/次，每日用药 1次，两组均治疗 3

个月。
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1.3 观察指标

（1）于疗程结束对两组疗效进行判定，显效：FBG、

2hPBG 恢复到正常值，或较前降低≥40%，HbAlc 恢复正

常值或较前降低≥30%；有效：上述指标分别较前降低

≥20%/10%；无效：血糖指标、临床症状等无明显变化，

病情甚至进一步加重。

（2）于治疗前、治疗 3个月后抽取两组空腹静脉

血 3~5ml，应用全自动化学发光免疫分析仪对两组空腹

胰岛素（FINS）水平进行检测，按照相关公式计算、胰

岛素抵抗指数（HOMA-IR）、胰岛β细胞功能指数（HOM

A-β）。对两组身高、体重进行测量，按照公式计算 B

MI。

（3）比较两组血糖指标，采集进餐前、进餐 2h后

外周静脉血，以葡萄糖氧化酶对两组 FBG、2hPBG检测，

应用层析法对两组HbAlc 水平检测。

（4）比较两组脂代谢指标，应用全自动生化分析

仪对两组甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）水平检测。

（5）记录两组恶心呕吐、腹胀、低血糖、生殖道

感染等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

研究分析软件为 SPSS23.0，若（P<0.05）差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

对两组疗效进行对比，发现观察组总有效率为 95.

45%，明显较对照组 81.82%高（P<0.05），见表 1。

表 1 两组疗效比较 [n，（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 44 23（52.27） 19（43.18） 2（4.55） 42（95.45）

对照组 44 16（36.36） 20（45.45） 8（18.18） 36（81.82）

t - - - - 9.238

P - - - - 0.002

2.2 两组胰岛功能及体重控制比较

治疗前，两组HOMA-IR、HOMA-β、BMI 各指标比较，无显著差异（P>0.05），治疗后，观察组 HOMA-IR与 BMI

水平更低、HOMA-β水平更高（P<0.05），见表 2。

表 2 两组胰岛功能及体重控制比较（ sx  ）

组别 例数
HOMA-IR HOMA-β BMI（kg/m2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 3.52±0.84 2.15±0.27* 55.69±3.81 72.46±7.24* 29.68±2.73 24.39±1.41*

对照组 44 3.55±0.87 2.91±0.43* 55.92±3.95 65.43±5.29* 29.94±2.86 26.02±1.95*

t - 0.165 9.929 0.278 5.201 0.436 44.493

P - 0.870 0.000 0.782 0.000 0.664 0.000

注：*表示与同组治疗前比较，P<0.05。

2.3 两组血糖指标比较

治疗前，两组 FBG、2hPBG、HbAlc 水平相比，差异不显著（P>0.05），治疗后，观察组各指标更低（P<0.05），

见表 3。

表 3 两组血糖指标比较（ sx  ）

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbAlc（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 10.91±2.37 5.92±0.84* 14.69±3.75 7.21±1.16* 11.29±1.94 6.91±0.82*

对照组 44 10.99±2.45 8.13±1.21* 14.85±3.81 10.01±2.43* 11.46±1.99 8.01±1.37*

t - 0.156 9.952 0.199 6.898 0.406 4.570

P - 0.877 0.000 0.843 0.000 0.686 0.000

注：*表示与同组治疗前比较，P<0.05。
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2.4 两组脂代谢指标比较

治疗前，两组 TG、TC指标比较，无显著差异（P>0.05），治疗后，观察组各指标更低（P<0.05），见表 4。

表 4 两组脂代谢指标比较（ sx  ，mmol/L）

组别 例数
TG TC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 11.36±1.93 6.24±0.82* 9.02±1.21 5.94±0.61*

对照组 44 11.18±1.84 8.13±1.29* 9.06±1.25 7.12±0.92*

t - 0.448 8.202 0.153 7.091

P - 0.655 0.000 0.879 0.000

注：*表示与同组治疗前比较，P<0.05。

2.5 两组不良反应比较

对两组不良反应发生率进行比较，发现两组无显著差异（P>0.05），见表 5。

表 5 两组不良反应比较 [n，（%）]

组别 例数 恶心呕吐 腹胀 低血糖 生殖道感染 发生率

观察组 44 2（4.55） 1（2.27） 1（2.27） 1（2.27） 5（11.36）

对照组 44 1（2.27） 1（2.27） 1（2.27） 1（2.27） 4（9.09）

t - - - - - 0.281

P - - - - - 0.596

3 讨论

随着人们经济水平提高、生活习惯改变，近年来 T

2DM 发病人数逐渐增多，其发病主要与遗传、环境等因

素密切相关，为危害我国公共卫生的严重问题，引起社

会广泛关注。肥胖型 T2DM 较为常见，由于患者受肥胖

因素影响，导致运动量低下，可引发糖脂代谢紊乱，加

重胰岛素抵抗，导致血糖控制欠佳，使得临床治疗较为

棘手，对该类患者采取何种治疗方案成为临床热门研究

课题。

目前临床对 T2DM 以运动饮食控制、药物治疗为主，

常用的降糖药主要靶点多为胰岛素，虽然有一定控糖效

果，但其疗效可随胰岛素功能衰退而逐步下降，临床疗

效存在一定局限性
[4]
。近年来临床对 T2DM 研究不断深入，

其治疗药物不断更新，SGLT2 为临床治疗该病提供新的

思路，达格列净因作为首个研究成功的 SGLT2，具有高

转运力、确切效果等特点，在 T2DM 治疗中应用逐渐增

多
[5]
。达格列净对 T3DM治疗机制主要为对 SGLT2 活性进

行抑制，减少肾脏对葡萄糖的重吸收，对肾糖阈值进行

调节，加快尿液内葡萄糖排泄，从而实现降糖控糖作用
[6]
。

本文结果显示，观察组总有效率、胰岛功能、BMI、

糖脂代谢各项水平均与对照组有显著差异，提示使用达

格列净辅助治疗可获得理想疗效，并实现平稳控糖调脂、

控制体重，在改善胰岛功能方面有较好作用。究其原因

可能为达格列净可对肾脏SGLT2 进行选择性抑制，通过

抑制肾脏葡萄糖重吸收的作用降低尿糖阈值，实现改善

糖代谢的目的
[7]
。尿液内葡萄糖得到快速排泄后，机体

会出现缺乏能量的情况，为进一步维持能量平衡，机体

会对脂肪进行消耗转化为能量，从而减少机体堆积的脂

肪含量，促进机体代谢，实现调节血脂、控制体重的目

的
[8]
。达格列净通过改善糖脂代谢后，可降低对胰岛β

细胞的刺激，使其得到较好休息，利于促进功能恢复，

还可调节机体分泌胰岛素，对胰岛功能进行改善保护
[9-

10]
。两组不良反应比较，无显著差异，提示在常规治疗

基础上应用达格列净辅助治疗可获得较好安全性，不会

使患者治疗过程中明显增加不良反应，可作为理想治疗

手段。

综上所述，对血糖控制不佳的肥胖型 T2DM 患者而

言，应用达格列净辅助治疗可获得确切疗效，在改善患

者胰岛功能、血糖血脂水平方面有较好作用，还可积极

控制患者体重，且不会过多增加不良反应，具有推广价

值。
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