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脯氨酸恒格列净结合二甲双胍在2型糖尿病治疗的效果及安全性探讨
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【摘要】 目的:探讨脯氨酸恒格列净结合二甲双胍在2型糖尿病(T2DM)治疗的效果及安全性。方法:选取2023年1月

-2023年12月枣庄市立医院全科医学科收治的80例T2DM患者为对象,按照治疗方式分为两组。对照组:二甲双胍,
观察组:二甲双胍+脯氨酸恒格列净。比较两组治疗效果、血糖指标及不良反应。结果:观察组总有效率高于对照组(P
<0.05)。治疗后,观察组空腹血糖(FBG)、空腹胰岛素(FINS)、糖化血红蛋白(Hb)A1c水平低于对照组(P<0.05)。观

察组不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。结论:脯氨酸恒格列净联合二甲双胍治疗T2DM的效果较好,可改善患者

的血糖水平,且治疗的安全性较高。
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  2型糖尿病(Type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)是以高
血糖为特征的慢性疾病,其发病率与年龄呈现正相关,随
着老年人口的增加,T2DM 发病率不断增多[1]。T2DM 可
引起机体的糖脂代谢功能紊乱,长期的高血糖作用可对机
体的多个系统(泌尿、心脑血管、循环等)产生损伤,继发多
种并发症,甚至可危及患者的生命[2]。因此需积极地给予
患者治疗,运动及饮食干预为临床针对T2DM患者血糖调
节的首选方案,对于常规手段控制不佳者可增加药物控
制。二甲双胍是一线降血糖药物,其主要通过减轻胰岛素
抵抗、增加外周组织对葡萄糖的利用发挥降低血糖的作
用[3]。然而在临床应用中发现,二甲双胍对餐后血糖的控
制效果不佳,因此单纯二甲双胍治疗难以达到理想的效
果。脯氨酸恒格列净是新型钠-葡萄糖协同转运蛋白2
(SGLT-2i)抑制剂类降糖药物,主要通过抑制肾小管对
葡萄糖的重吸收,促进葡萄糖的排泄发挥降糖作用[4]。目
前关于脯氨酸恒格列净在T2DM 患者中治疗效果及安全
性的研究相对较少,因此本研究在二甲双胍的基础上联合
脯氨酸恒格列净治疗T2DM,观察其治疗效果及安全性。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取取2023年1月-2023年12月枣庄市立医院全

科医学科收治的80例T2DM 患者为对象。纳入标准:①
符合T2DM诊断标准[5];②入组前6个月内未接受胰岛
素治疗;③意识清楚,可配合治疗。排除标准:①合并急慢
性感染者;②合并糖尿病肾病、视网膜病变、糖尿病足、酮
症酸中毒等;③患有严重心脑血管疾病;④患有血液系统
疾病;⑤严重肝肾功能不全者;⑥过敏体质者。按照治疗
方式分为两组。观察组40例,年龄43~75(57.46±4.23)
岁,男性24例,女性16例,体质量指数(27.41±2.39)kg/
m2,病程(6.41±1.23)年。对照组40例,年龄42~73
(56.40±4.88)岁,男 性22例,女 性18例,体 质 量 指 数

(27.91±2.47)kg/m2,病程(6.34±1.28)年。两组基线资
料比较,差异无显著性(P>0.05)。
1.2 方法

对照组采用二甲双胍治疗,0.5
 

g/次,3次/d,餐 中
口服。

观察组在对照组基础上联合脯氨酸恒格列净,脯氨酸
恒格列净起始剂量5

 

mg/次,1次/d,后可根据血糖水平增
加至10

 

mg/次,1次/d。
1.3 观察指标

治疗 效 果:参 照 文 献[6]评 价 治 疗 效 果。空 腹 血 糖
(FBG)降低30%以上,糖化血红蛋白(HbA1c)下降1%以
上为显效;FBG降低10%~30%,HbA1c降低0.5%~1%
为有效;未达上述标准为无效。采用电化学发光分析仪检
测空腹胰岛素(FINS)。采用葡萄糖氧化酶法检测FBG。
采用高效液相色谱法检测糖化血红蛋白(HbA1c)水平。
统计腹泻、腹胀、尿酮阳性、ALT升高发生率。
1.4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0软件分析。年龄、病程、体质量指数、
血糖指标等资料用(x±s)表示,采用t检验。性别、治疗效
果、不良反应等资料用n(%)表示,采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗效果
观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 两组血糖指标
治疗后,观察组FBG、FINS、HbA1c水平低于对照组

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组不良反应

观察组不良反应发生率低于对照组(P<0.05)。见
表3。

表1 两组治疗效果[例(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 24(60.00) 13(32.50) 3(7.50) 37(92.50)
对照组 40 18(45.00) 12(30.00) 10(25.00) 30(75.00)
χ2 4.501
P 0.034
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表2 两组血糖指标水平(x±s)

组别 n
FBG(mmol/L) FINS(mTU/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 9.64±1.57 6.34±1.45* 9.64±1.61 6.15±0.62* 7.89±0.56 5.87±0.47*

对照组 40 9.57±1.80 7.24±1.09* 9.61±1.58 7.36±0.73* 7.82±0.51 6.57±0.68*

t 0.185 3.138 0.084 7.990 0.585 5.356
P 0.853 0.000 0.933 0.000 0.561 0.000

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
表3 两组不良反应发生率[例(%)]

组别 n 腹泻 腹胀 尿酮阳性 ALT升高 总计

观察组 40 2(5.00) 0 1(2.50) 0 3(7.50)
对照组 40 4(10.00) 4(10.00) 0 2(5.00) 10(25.00)
χ2 4.501
P 0.034

3 讨论

T2DM是一种以血糖持续升高、胰岛功能受损为特征
的代谢紊乱性疾病,患者同时伴有蛋白质、脂肪等代谢异
常[6]。二甲双胍是临床治疗 T2DM 的一线降糖药物,其
进入体内后可增强周围组织对胰岛素的敏感性,在降低

FBG方面效果显著;此外二甲双胍可抑制糖异生途径并阻
断肠壁细胞对葡萄糖的摄取,降低肝糖原的输出量[7]。然
而二甲双胍在应用中易受患者的年龄及心功能的影响,作
为长期用药的安全性较差,需探索新型安全的药物用于

T2DM的治疗[8]。
随着研究的深入,许多针对 T2DM 病因的靶点不断

被发现。脯氨酸恒格列净作为SGLT-2i类药物,主要通
过减少葡萄糖的重吸收促进其排泄发挥降糖作用。此前
相关研究指出,对于二甲双胍控制不佳的T2DM患者,联
合达格列净治疗可更好地控制血糖水平,并且可降低低
血糖的发生风险[9]。目前关于脯氨酸恒格列净在T2DM
患者中的治疗效果及安全性尚需进一步验证,因此本研
究将脯氨酸恒格列净联合二甲双胍用于T2DM 患者,结
果显示,观察组治疗效果较好。其原因为二甲双胍可增
强胰岛素介导的葡萄糖利用,抑制肝糖原降解;脯氨酸恒
格列净可改善患者的多项代谢指标,两药联合发挥协同
作用提高治疗效果[10]。糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗为

T2DM的病理特征,T2DM 可致机体高血糖 状 态,抑 制

OH的形成,促进糖脂氧化反应,造成糖脂代谢紊乱[11]。
本研究结果显示治疗后观察组糖脂代谢指标的改善效果
显著,提示脯氨酸恒格列净联合二甲双胍可更好地调节
患者的糖脂代谢。其原因为二甲双胍可抑制胰岛素的代
偿性分泌,保护胰岛细胞功能,增强机体对血糖的代谢作
用;脯氨酸恒格列净可促进葡萄糖从尿液中排泄,并且可
增强肝脏及肌肉对葡萄糖的摄取作用,两药联合从不同
的途径改善胰岛功能,加速血液中葡萄糖的排泄,恢复糖
脂产物的正常循环、代谢。观察两组不良反应发现,观察
组不良反应发生率较低,提示联合治疗的安全性较高。

综上所述,脯氨酸恒格列净联合二甲双胍治疗T2DM的
效果较好,可改善患者的血糖代谢,且治疗的安全性较高。
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