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·论著·

　　2型糖尿病是一种较为常见的糖代谢异常疾病，以多尿、
多饮、多食及消瘦为主要临床症状，随着病情的发展，容易
导致心力衰竭等并发症出现，严重威胁患者生命安全[1]。西
格列汀是临床常用的降血糖药物，能够使机体胰岛素含量升
高，在降低血糖方面具有一定效果，但该药物与心力衰竭的
关系尚不明确。达格列净片是临床较为常见的一种口服降糖
药物，能够加快机体对葡萄糖与钠的排泄，促进糖化血红蛋
白降低，以达到降血糖的目的，还可促进尿液的排出，以达
到降低血压的效果[2]。基于此，本研究对86例相关疾病患者
进行研究，旨在比较达格列净片与西格列汀对血糖水平及心
功能的影响，具体报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取本院收治的86例2型糖尿病合并慢性心力
衰竭患者作为研究对象，选取时间为2018年6月至2020年1
月，按照随机数字表法分为观察组(43例)与对照组(43例)。
其中，观察组男性、女性分别为23例、20例，年龄在50~80
岁，平均年龄(65.42±5.43)岁，NYHA分级：Ⅱ级15例，Ⅲ

级18例，Ⅳ级10例；对照组男性、女性分别为24例、19例，
年龄在50~79岁，平均年龄(65.40±5.41)岁，NYHA分级：Ⅱ

级14例，Ⅲ级20例，Ⅳ级9例。两组患者在性别、年龄等上述
基线资料方面比较差异无统计学意义(P>0.05)，可进行比较。
　　纳入标准：均符合《中国2型糖尿病防治指南(2013年
版)》[3]中2型糖尿病的相关诊断标准；均符合《中国心力衰竭
诊断和治疗指南2014》[4]中心力衰竭的相关诊断标准；胰岛
素控制血糖效果不佳者；均知晓本研究，并在知情同意书中

比较达格列净片与西格列汀对2型糖尿病合并慢性心力衰竭患者血糖水
平及心功能的影响
冀  博*

平煤神马医疗集团总医院内分泌一区 (河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 比较2型糖尿病合并慢性心力衰竭患者给予达格列净片与西格列汀治疗对血糖水平及心功能的影响。方法 选取在本院治疗的2型糖尿病合并慢性心力
衰竭患者86例，选取时间在2018年6月至2021年1月，按照随机数字表法分成观察组(n=43)和对照组(n=43)，对照组采用西格列汀进行治疗，观察组采用
达格列净片进行治疗，比较两组患者血糖水平及心功能。结果 两组患者治疗后空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2h PG)水平明显降低(P<0.05)，观察组水平
较对照组明显更低(P<0.05)；两组治疗后左室射血分数(LVEF)、每搏输出量(SV)、每分输出量(CO)明显提高(P<0.05)，左心室舒张末期内径(LVEDD)明显降
低(P<0.05)，观察组LVEF、SV、CO较对照组明显更高(P<0.05)，LVEDD明显更低(P<0.05)。结论 达格列净片治疗2型糖尿病合并慢性心力衰竭患者在改善
血糖水平及心功能方面的效果要优于西格列汀治疗。

【关键词】达格列净片；西格列汀；2型糖尿病；慢性心力衰竭；血糖水平；心功能
【中图分类号】R587.1；R54
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2022.02.037

compare the effects of Dagliquin Tablet and Sitagliptin on Blood Glucose Level and Cardiac 
Function in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Complicated with Chronic Heart Failure

JI Bo*.
The First Region of Endocrinology, General Hospital of Pingmei Shenma Group, Pingdingshan 467000, Henan Province, China
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确认签字。排除标准：1型糖尿病者；患有扩张性心肌病者、
心脏瓣膜疾病等心脏疾病者；精神异常、无法配合治疗者；
对达格列净片或西格列汀过敏者。
1.2 方法  两组患者均采用洋地黄类药物、利尿剂、血管扩张
剂等抗心力衰竭治疗。对照组采用磷酸西格列汀片(杭州默沙
东制药有限公司，国药准字J20140095)进行治疗，口服，
每日1次，每次100mg。观察组采用达格列净片(阿斯利康制
药有限公司，国药准字J20170040)进行治疗，口服，每日1
次，每次10mg。两组均连续服用3个月。
1.3 观察指标  血糖水平：抽取患者晨起空腹静脉血，采用
葡萄糖氧化法对患者治疗前及治疗3个月后空腹血糖(FPG)
及餐后2h血糖(2h PG)进行测定，其中FPG正常值为3.9~6.1  
mmol/L2h PG正常值为37.8~11.1mmol/L。心功能：分别于
治疗前、治疗3个月后使用心脏彩超对两组每搏输出量(SV)、
左室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、每分输
出量(CO)进行测定。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理，计数
资料采用率描述，组间比较采用χ2检验，计量资料采用(χ- ±s)
描述，组间比较采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组血糖水平比较  两组治疗前FPG、2h PG水平比较无明
显差异(P>0.05)，与治疗前相比，两组治疗后FPG、2h PG水
平明显降低(P<0.05)，与对照组相比，观察组水平明显更低
(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　2型糖尿病是糖尿病中最为常见的一种类型，好发于中老
年人，主要是胰岛素的分泌不足所导致，对患者生活质量影
响较大，若不及时治疗，极易引发心力衰竭等并发症，导致
致残及死亡风险进一步增加[5]。
　　西格列汀作为一种常用降糖药，属于二肽基肽酶4抑制剂
的一种，能够以葡萄糖依赖的方式促进胰岛素的分泌，使机
体内胰岛素含量增加，达到降低血糖的效果。但目前无法明
确该药物与心力衰竭的关系，对于2型糖尿病合并心力衰竭患
者的治疗效果并不显著[6]。达格列净片是一种口服降糖药物，
能够抑制钠-葡萄糖的转运，有效防止血液对葡萄糖及钠等物
质的重吸收，并通过利尿等方式以达到排糖的效果，在改善
FPG、2h PG及糖化血红蛋白水平方面具有显著优势[7]。本研
究中，两组治疗后FPG、2h PG水平明显降低，观察组水平明
显低于对照组，说明在降低血糖水平方面达格列净片的应用
效果更好。究其原因，钠-葡萄糖转运体是肾小球中的一种转
运体，主要作用是将肾脏中所排出的钠、葡萄糖等物质再次
转运至血液，此过程会导致机体血糖的升高，而达格列净片
则可对钠-葡萄糖转运体产生有效的抑制作用，使钠、葡萄糖

的转运被阻断，加之该药物具有渗透性的利尿作用，进一步
达到降低血糖的效果[8]。
　　有研究指出，钠-葡萄糖共转运体抑制剂还具有保护心血
管的作用，能够通过排尿将体内葡萄糖有效排出，进而使机
体热量得到降低，促进体重下降，以达到降血脂、降高血压
的效果，而且有利于心脏负荷的减轻，可缓解心力衰竭进展[9]。
本研究结果显示，两组治疗后LVEF、SV、CO水平明显提高，
LVEDD水平明显降低，观察组LVEF、SV、CO水平较对照组明
显更高，LVEDD水平明显更低，充分体现出达格列净片在改
善心功能上的优越性。究其原因，达格列净片能够通过排尿
降低心脏负荷，以达到促进血液循环的效果，可使心脏动脉
僵硬程度得到缓解，使交感神经兴奋受到抑制，促进心内膜
下血流速度恢复，减轻左心室重构及心室纤维化，进而促进
心功能恢复。
　　综上所述，与西格列汀相比，2型糖尿病合并慢性心力衰
竭患者采用达格列净片治疗在改善血糖水平及心功能方面更
具优势。
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表1 两组血糖水平对比(mmol/L)

组别         例数
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表2 两组心功能指标对比

组别          例数
	                   SV(mL)	                                             CO(L)	                                          LVEDD(mm)	                                LVEF(%)

	                       治疗前	               治疗后	         治疗前                治疗后	         治疗前                     治疗后	                治疗前	           治疗后
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2.2 两组心功能比较  两组治疗前LVEF、SV、LVEDD、CO比
较无明显差异(P>0.05)，与治疗前相比，两组治疗后LVEF、
SV、CO明显提高(P<0.05)，LVEDD明显降低(P<0.05)，与对
照组相比，观察组LVEF、SV、CO明显更高(P<0.05)，LVEDD
明显更低(P<0.05)，见表2。
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3  讨   论
　　随着骨关节炎风险因素(如人口老龄化，骨质疏松、肥
胖等)增加，近年来患病率显著升高。临床常利用单髁置换
术改善患者疼痛，促进患肢功能恢复，但老年患者机体功
能下降，免疫力及创伤后恢复能力下降，同时合并多种疾
病，影响术后恢复及麻醉的应用选择。
　　喉罩全身麻醉为临床常用麻醉方式，因对机体呼吸生
理干扰较小，临床常将其应用于老年患者[7]。超声技术在
麻醉中的应用，为近年来临床医学研究热点课题，通过超
声定位，麻醉医师可直观明确神经所在位置及周围脏器组
织，有效判断麻醉方向及具体麻醉扩散情况，进而减轻麻
醉穿刺损伤程度，预防相关并发症发生[8]。本研究采用喉
罩全麻+超声引导下神经阻滞发现，其MAP、HR水平波动
幅度较小。原因在于，常规静脉吸入复合喉罩全身麻醉无
法将手术区域痛觉传入神经完全阻断，而超声引导下神经
阻滞，对腰部及骶丛神经麻醉阻滞效果良好，还可对机体
神经源性应激反应产生抑制，有助于维持围术期血流动力
学水平平稳。本研究数据显示，研究组术后拔管、苏醒及
恢复室停留时间较对照组短，术后24h研究组MMSE评分
较对照组高，POCD发生率较对照组低(P<0.05)，可见，
超声引导下神经阻滞联合喉罩全身麻醉可改善老年关节炎
患者术后麻醉情况，能减轻认知功能损伤，降低POCD发
生率。在超声引导的帮助下能清晰观察神经位置，便于准

确麻醉，且能清晰观察麻醉药扩散位置，便于优化麻醉组
织效果，缩短阻滞后起效时间，在一定程度上减少阿片类
药物用量，进而缩短术后麻醉恢复用时，对神经认知功能
影响较小，进而减少POCD发生[9-10]。此外，本研究结果表
明，研究组术后2h、6h、12h、24h VAS评分较对照组低
(P<0.05)，于超声引导下进行穿刺，局部输注麻醉药物，
机体产生感觉运动分离，通过阻断交感神经伤害性刺激，
提高阻滞效果，进而有效减轻患者疼痛。
　　综上可知，全麻基础上给予超声引导下神经阻滞可进
一步促进老年关节炎患者围术期血流动力学平稳，改善麻
醉恢复情况，减轻患者疼痛，能减轻认知损伤，降低POCD
发生风险。
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表4 MMSE评分及POCD发生率

组别	 例数
 MMSE评分(分)                       

POCD发生率[n(%)]
         术前	  术后24h

研究组	 53	 29.11±0.77	 25.33±1.19	 3(5.66)

对照组	 53	 28.94±0.82	 23.47±1.35	 10(18.87)

t		 1.100	  7.524	  4.296

P		 0.274	  <0.001	  0.038


