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达格列净结合二甲双胍治疗老年 2 型糖尿病的效果研究

张宽波

周村区萌水镇中心卫生院，山东 淄博 255300

【摘要】 目的 探讨对老年 2 型糖尿病患者实施达格列净结合二甲双胍方案治疗的效果。方法 选

取我院 2022 年 1 月 —2022 年 12 月期间接收的老年 2 型糖尿病患者 200 例为研究对象，按随机数字

表法均分为观察组与对照组，每组 100 例，观察组采用达格列净结合二甲双胍治疗，对照组采用二甲双

胍治疗。对两组疗效、血脂、血糖控制情况等进行比较。结果 观察组显效 80 例，有效 17 例，其达到的

97．00% 的总有效率，明显高于对照组（P<0．05）；治疗后，观察组的空腹血糖为（7．23±0．42）mmol/

L，餐 后 2h 血 糖 为（8．45±1．39）mmol/L，低 于 对 照 组（P<0．05）；治 疗 后，观 察 组 的 TG、TC 及

LDL-C 低于对照组（P<0．05）；两组不良反应发生率比较差异不大（P<0．05）。结论 老年 2 型糖

尿病患者实施联合方案（ 达格列净结合二甲双胍 ）治疗，可进一步提高临床效果，血糖水平控制理

想，降低血脂，没有增加不良反应，值得应用。

【关键词】 达格列净；二甲双胍；老年；2 型糖尿病；临床效果

随着人口老龄化的加剧，老年人糖尿病已成

为一种普遍的慢性疾病。据统计，全球有超过

1．1 亿的老年人患有糖尿病［1］。老年 2 型糖尿病

与其他年龄段的糖尿病相比，治疗难度更大，同

时也会伴随着更多的并发症，严重影响其生活质

量。因此，寻找更有效、安全的治疗方案，对老年

2 型糖尿病的患者具有重要的意义［2］。达格列净

和二甲双胍作为常见的降糖药物，已经被广泛用

于糖尿病的治疗。为进一步探讨达格列净结合二

甲双胍治疗老年 2 型糖尿病的疗效及价值，本文

将我院 2022 年 1 月—2022 年 12 月期间接收的

200 例老年 2 型糖尿病患者纳入此次研究，具体

结果如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取我院 2022 年 1 月—2022

年 12 月期间接收的老年 2 型糖尿病患者 200 例

为研究对象，按随机数字表法均分为观察组与

对照组，对照组：男性 65 例，女性 35 例，年龄

50 ～ 83 岁，平均年龄（68．57±5．56）岁，病程

1 ～ 24 年，平均病程（12．57±2．16）年；观察

组：男性 63 例，女性 37 例，年龄 51 ～ 82 岁，

平均年龄（68．63±5．32）岁，病程 1 ～ 25 年，

平均病程（12．46±2．32）年。两组患者基本资

料对比差异无统计学意义（P>0．05）。患者均自

愿参与，签署知情同意书；获得医院伦理委员会

批准。

纳入标准：①参考《中国 2 型糖尿病防治

指南（2020 年版）》［3］中标准，符合 2 型糖尿病

诊断；②均为老年患者；③可正常沟通，依从性

良好。

排除标准：① 1 型糖尿病；②药物过敏；③

恶性肿瘤；④肝肾功能障碍；⑤免疫系统障碍；

⑥全身感染，精神疾病。

1．2   方法

1．2．1  对照组以单纯二甲双胍治疗，二甲双胍

（批准文号：国药准字 H20023371，规格：0．85g），

起始剂量 0．5g，2次 /d；或 0．85g，1次 /d；随餐

服用。可每周增加 0．5g，或每 2 周增加 0．85g，

逐渐加至每日 2g，分次服用。最大推荐剂量为每

日 2550mg。对于需要进一步控制血糖的患者，服

用剂量可以加至每日 2550mg（即每次 0．85g，

每天 3 次）。每日剂量超过 2g 时，为了更好的耐

受，随三餐分次服用。

1．2．2  观察组以达格列净与二甲双胍联合治

疗。达格列净（批准文号：国药准字 J20170040，

规格：10mg），起始剂量为 5mg，1次 /d，晨服，

不受进食限制。对于需加强血糖控制且耐受 5mg

每日 1次的患者，剂量可增加至 10mg 每日 1次。

均在服用 6 个月后对其临床疗效进行评价。

1．3   观察指标

1．3．1  疗效评价标准 根据《临床疾病诊断

与疗效判断标准 》［ 4］，显效：疗程结束时，其

血糖、血脂均控制在正常范围内，无不良反应；

有效：疗程结束时，血糖、血脂较治疗前有所改
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善，但不在正常范围内，轻微不良反应；无效：

与治疗前比较，血糖、血脂无明显改善，不良反

应多。

1．3．2  两组治疗前后血糖控制状态对比 分

别在治疗前及疗程结束的时间段抽取患者静脉

血 3mL，对其血糖水平进行检测，包括空腹血糖

（3．9 ～ 6．1mmol/L），餐后 2h 血糖（3．9 ～ 7．8

mmol/L），仪器选择全自动生化分析仪，以酶联

免疫吸附试验检测患者血糖水平。

1．3．3  两组治疗前后血脂水平的变化程度

对比 分别在治疗前及疗程结束的时间段对其

血脂水平进行检测，指标包括 TG（三酰甘油：

0．45～1．69mmol/L）、TC（总胆固醇：2．8～ 5．69

mmol/L）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C：0～3．4

mmol/L），抽取其空腹静脉血 3mL，以全自动生

化分析仪测定。

1．3．4  两组用药治疗安全性比较 统计用药

治疗期间出现水肿、低血糖、恶心的情况。计算

不良反应发生率。

1．4   统计学分析 采用 SPSS25．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以 P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组疗效比较 观察组治疗后总有效率

为 97．00%，高于对照组，差异有统计学意义（P<

0．05）。见表 1。

2．2   两组治疗前后血糖控制状态对比 治疗

前，两组血糖水平比较差异显示不明显， P >

0．05；治疗后，两组血糖水平均降低，且观察组

空腹血糖为（7．23±0．42）mmol/L，餐后 2h 血

糖为（8．45±1．39）mmol/L，低于对照组，差异

有统计学意义（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组治疗前后血脂水平的变化程度对比 

治疗前，两组血脂水平比较差异显示不明显，

P>0．05；治疗后，两组血脂水平均改善，且观察

组 TG、TC 及 LDL-C 低于对照组，差异有统计

学意义（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组用药治疗安全性比较 观察组出现

1 例恶心，1 例低血糖，1 例水肿，不良反应发生

率为 3．0%（3/100），低于对照组（2 例恶心，1

例低血糖，2 例水肿）的 5．0%（5/100），但差异

不明显，χ2=0．521，P>0．05，无统计学意义。

表 1 两组疗效比较［n（%）］ 
组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 100 80（80．00） 17（17．00） 3（3．00） 97（97．00）

对照组 100 60（60．00） 25（25．00） 15（15．00） 85（85．00）

χ2 8．791

P 0．003

表 2 两组治疗前后血糖控制状态对比（ ±s）

组别
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=100） 10．43±1．24 7．23±0．42* 13．45±2．28 8．45±1．39*

对照组（n=100） 10．36±1．21 8．18±0．25* 13．67±2．45 10．47±1．55*

t 0．404 19．436 0．657 9．702

P 0．687 0．000 0．512 0．000

注：* 表示与组内治疗前比较，P<0．05。

表 3 两组治疗前后血脂水平的变化程度对比（ ±s）

组别
TG（mmol/L） TC（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=100） 3．36±0．57 1．35±0．31* 5．89±1．37 3．68±0．37* 4．23±0．24 2．88±0．24*

对照组（n=100） 3．51±0．53 1．85±0．33* 5．94±1．33 4．64±0．38* 4．22±0．35 3．43±0．32*

t 1．927 11．043 0．262 18．100 0．236 13．750

P 0．055 0．000 0．794 0．000 0．814 0．000

注：* 表示与组内治疗前比较，P<0．05。

3  讨  论

糖尿病是一种慢性疾病，主要因胰岛素分泌

不足或胰岛素抵抗致使血糖升高。血糖过高会对

人体造成损害，尤其是对心血管、神经、肾脏等重

要器官的损害，进而导致一系列严重的并发症。
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糖尿病分为 1 型和 2 型两种类型，其中 1 型糖尿

病通常在年轻时发病，由胰岛素分泌不足导致，需

要靠胰岛素注射治疗［5-6］。而 2 型糖尿病通常在

中年或老年时发病，主要因身体对胰岛素抵抗导

致，治疗方法多种多样。糖尿病已成为全球性的

公共卫生问题，预防和控制糖尿病已经成为全球

医学界共同关注的重要议题之一［7］。

达格列净是一种口服降糖药物，属于钠 - 葡

萄糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂，能够抑

制肾小管对葡萄糖的再吸收，促使机体内过多的

葡萄糖通过尿液排出体外，以达到降低血糖的目

的。达格列净在治疗 2 型糖尿病方面表现出良好

的疗效和安全性，且对体重、血压等也有积极的

调节作用。二甲双胍属于双胍类降糖药物，通过

抑制肝葡萄糖生成和促进周围组织对葡萄糖的利

用，降低血糖水平。二甲双胍是目前临床应用最

广泛的口服降糖药物之一，疗效稳定、副作用小，

尤其适用于 2 型糖尿病患者的治疗。此外，二甲

双胍还具有降低胆固醇、改善代谢紊乱等作用，被

广泛应用于肥胖症、多囊卵巢综合征等疾病的治

疗。单一治疗效果不佳，需联合其他药物以提高

临床效果［8］。

本文通过两者联合使用表现出以下优势，①

互补作用：达格列净和二甲双胍作用机制不同，

互补作用，能够同时从不同方面降低血糖水平，

提高降糖效果。②低风险低副作用：两种药物的

联合使用相对于单一药物，可以减少药物用量，从

而降低了不良反应和副作用的发生风险。③降低

心血管风险：二甲双胍具有降低心血管风险的作

用，而达格列净在降低心血管风险方面也表现出

良好的效果。两者联合使用可以更加有效地降低

心血管风险。④控制体重：达格列净可以减轻体

重，而二甲双胍在减轻体重方面也有一定作用，两

者联合使用可以更好地控制体重。⑤便于患者服

用：口服药物，服用方便，依从性良好［9］。

本研究结果显示，观察组治疗后总有效率达

到 97．00%，高于对照组，P<0．05；由此可知，两者

药物联合使用可进一步提高临床效果，具有协同效

果。观察组治疗后血糖水平低于对照组，且 TG、

TC 及 LDL-C 低于对照组，P<0．05；由此可知，

联合治疗可更好地控制血糖，降低血脂，这是因

为，二甲双胍通过抑制肝葡萄糖生成和促进周围

组织对葡萄糖的利用，达格列净则是通过抑制肠

道中 α- 葡萄糖苷酶的活性，减少血糖的吸收；

二甲双胍能够降低甘油三酯和低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）水平，达格列净则可以减少甘油三

酯和 LDL-C 的合成，同时增加脂蛋白脂酶的活

性，降低血脂，二者的联合使用具有协同作用，

从而达到降低血糖和血脂水平［10］。两组不良反应

发生率比较差异不明显，P>0．05；由此可知，两

者联合治疗安全性良好。这是由于，达格列净不会

影响胃肠道的运动和分泌，而且二甲双胍也不会导

致胃肠道反应，故胃肠道反应小。同时，达格列净

对胰岛素的刺激作用较小，而且不会影响肝脏对葡

萄糖的代谢，因此两药联合不容易出现低血糖的情

况，再者，安全性可控，联合治疗的剂量可以根据

患者的病情和代谢状态进行调整，以达到最佳的

治疗效果和安全性。

综上所述，以达格列净结合二甲双胍治疗老

年 2 型糖尿病可进一步提高临床效果，血糖水平

控制理想，降低患者血脂指标，且具有较高的安

全性。
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