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西格列汀联合培哚普利治疗早期糖尿病肾病患者临床研究
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【摘要】目的 研究西格列汀联合培哚普利治疗早期糖尿病肾病的临床效果以及对血糖水平、炎症因子的影响。方法 选取我院诊治的132例早期糖尿病肾病患者作
为研究对象，对照组给予培哚普利治疗，实验组给予西格列汀联合培哚普利治疗，比较两组治疗前后炎症因子、血糖水平和不良反应。结果 治疗前，两
组炎症因子(IL-6、CRP、TNF-α)和血糖(2hPG、FBG和GHbA1)差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组IL-6、CRP、TNF-α和2hPG、FBG、GHbA1均较治
疗前降低，且实验组低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应发生情况相当，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 西格列汀联合培哚普利
临床应用效果显著，有助于降低早期糖尿病肾病患者的血糖水平和炎症水平。
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Clinical Study of Sitagliptin Combined with Perindopril in the 
Treatment of Patients with Early Diabetic Nephropathy
ZHONG Xiu-hua*, ZHONG Wei-wen.
Department of Internal Medicine, Shantou Second People's Hospital, Shantou 515000, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To study the clinical effect of sitagliptin combined with perindopril in the treatment of early diabetic nephropathy and its effect on 
blood glucose level and inflammatory factors. Methods 132 patients with early diabetic nephropathy diagnosed and treated in our hospital 
were selected as the research objects. The control group was treated with perindopril, and the experimental group was treated with sitagliptin 
combined with perindopril. Adverse reactions. Results Before treatment, there were no significant differences in inflammatory factors (IL-6, 
CRP, TNF-α) and blood glucose (2hPG, FBG and GHbA1) between the two groups (P>0.05); after treatment, IL-6, CRP, TNF-α between the two 
groups -α and 2hPG, FBG, GHbA1 were all lower than those before treatment, and the experimental group was lower than the control group, 
the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the two groups was similar, and the difference was not 
statistically significant (P>0.05). Conclusion The clinical application effect of sitagliptin combined with perindopril is significant, which can help 
reduce the blood glucose level and inflammation level in patients with early diabetic nephropathy.
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　　中国糖尿病现状和趋势相当严峻，据调查显示我国糖尿病患
者总数和发病率已攀居世界首位，预计糖尿病将是未来五十年内
中国最严重的公共卫生问题之一[1]。临床中，随着病史的延长糖
尿病患者出现肾脏损害的风险非常大，有研究报道约有40%~50%
的1型糖尿病患者和20%~30%的2型糖尿病患者出现糖尿病肾病
(diabetic nephropathy，DN)[2]。早发现、早干预可以延缓DN的进
展，因此尽早控制糖尿病患者血糖至关重要。培哚普利属于血管紧
张素转化酶抑制剂，是一种常见的降压药，能增加肾血流量、减少
蛋白尿，适合DN患者控制尿蛋白[3]。西格列汀是一种新型的口服
降糖药，目前关于西格列汀在糖尿病肾病的临床应用研究较少。据
此，本文研究了132例DN患者，以探讨西格列汀联合培哚普利治疗
早期糖尿病肾病的临床效果，为临床治疗积累经验。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2019年5月至2020年6月诊治的132例符
合研究要求的DN患者作为研究对象，根据治疗方式分为对照组
(n=66)和实验组(n=66)进行研究。我院伦理委员已通过此项研究。
　　纳入标准：经病理和临床诊断为DN[4]；根据肾脏损害的程度分
期为早期DN；均自愿参与本研究，治疗依从性高。排除标准：对

本研究药物西格列汀、培哚普利等过敏者；存在精神疾病、认知功
能障碍者；有肾动脉狭窄等其他肾脏疾病者；伴重要器官损伤、恶
性肿瘤、造血系统严重疾病者。对照组和实验组患者体重指数、空
腹血糖等一般资料相近，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
1.2 基本方法  对照组治疗期间均控制饮食，进行适度运动，给
予注射胰岛素[国药准字J20140052，赛诺菲(北京)制药有限公
司]和培哚普利[国药准字H20034053，施维雅(天津)制药有限公
司)2mg qd早上服用进行治疗。实验组在此基础上增加西格列汀
(Patheon Puerto Rico,Inc.(Manati)，H20140775]100mg qd进
行干预治疗，药物剂量可根据患者治疗情况、药物耐受程度适当
调整。两组均接受为期6个月的治疗。
1.3观察指标  (1)于治疗前后取患者空腹静脉血3ml低速分离血清
和血浆备用，采用酶联免疫法检测血清白细胞介素-6(Interleukin 
6，IL-6)、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、肿瘤坏死
因子-α(Tumor Necrosis Factor α，TNF-α)，并记录前后变
化。(2)采用生化分析仪监测患者糖化血红蛋白(Glycosylaed 
hemoglobin，GHbA1)，空腹血糖(fasting blood-glucose，
FPG)、餐后２ｈ血糖(2 hour postprandial blood glucose，
2hPG)水平。(3)记录两组患者不良反应发生情况。

表1 对照组和实验组临床资料

组别
            例           性别               

年龄(岁)   病程(年)      体重指数kg/m2 空腹血糖mmol/L
           男       女    

对照组     66       37      29       62.5±7.4 8.1±2.2          25.3±2.8        6.8±0.8

实验组     66       35      31       63.8±7.6 7.8±2.1          25.1±2.9        6.9±0.6
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1.4 统计学分析  本次研究数据均采用SPSS 25.0软件进行分析，
以率(%)表示计数资料，以(χ

-
±s)表示计量资料。采用χ

2检验
比较计数资料；采用方差分析比较多组计量资料，P<0.05提示统
计学差异有意义，P<0.001提示统计学差异显著。

2  结   果
2.1 比较两组治疗前后炎症因子  治疗前，两组炎症因子(IL-6、
CRP、TNF-α)差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组IL-6、
CRP、TNF-α较治疗前均降低，且实验组低于对照组，差异具有
统计学意义(P<0.05)，见表2。

酶抑制剂对胃肠道副作用较大，严重者需要适当加用胃动力药[6-7]。
西格列汀是近年来大力推广的一种新型口服降糖药物，属于二肽基
肽酶抑制剂，该药副作用小，降低血糖效果显著，适用于治疗DN，
本文进行了对比研究后验证了该结论。同时在DN患者应用西格列汀
使患者更获益。
　　糖尿病是慢性炎症性疾病，慢性炎症因子是引起血糖异常的
关键原因，减少炎症因子是控制血糖、减少并发症的关键[8-9]。目
前，关于DN的发病机制尚不明确，许多研究报道DN的发病也可能
与炎症因子有关。陈霞等[10]认为CRP、IL-6等炎性因子通过刺激释
放血管活性物质，增加内皮细胞通透性，同时可引发机体的氧化应
激，损伤肾小球系膜细胞(glomerular mesangial cell，GMC)，增
加对血管内皮的黏附和浸润，并通过诱导单核细胞趋化并激活其
释放多种细胞因子，最终使肾脏损伤更为严重[11-12]。本研究中，治
疗后两组炎症因子水平较治疗前均降低，且实验组低于对照组，
差异显著(P<0.05)。提示西格列汀有抑制炎症反应的作用，并可以
据此影响血糖，在一定程度上改善肾功能。西格列汀通过减少体
内GLP-1 的 分解，延长内源性GLP-1活性，而GLP-1能葡萄糖依赖
性促进胰岛素和抑制胰高糖素分泌，以及抑制患者的食欲从而发
挥降血糖的作用[13]。本研究中，治疗后两组2hPG、FBG、GHbA1
较治疗前均降低，且实验组明显低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。实验数据对比可知西格列汀有助于调节患者血糖，联
合使用有助于增加治疗效果，与汪晶华等[14]研究结果对比基本一
致。关于药物安全性，近些年西格列汀循证医学的研究非常充足，
目前已经明确其对心血管和对肾脏都没有明显的不良作用，临床
应用相对其他药物更加安全，毒副作用较小，在本研究中得到证
实[15-16]。本研究中两组不良反应发生情况相当，差异无统计学意义
(P>0.05)，验证了西格列汀的安全性。
　　因此，西格列汀联合培哚普利治疗DN安全有效，有助于降低
早期DN患者的血糖水平和炎症水平。
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2.2 比较两组治疗前后血糖水平  治疗前，两组血糖(2hPG、
FBG和GHbA1)差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组2hPG、
FBG和GHbA1较治疗前均降低，且实验组低于对照组，差异具有
统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 比较两组治疗前后药物不良反应  治疗期间，对照组出现1
例恶心呕吐，实验组出现1例腹泻，对症处理后症状消失，均无
严重不良反应发生，两组不良反应发生情况相当，差异无统计学
意义(P>0.05)。

3  讨   论  
　　糖尿病是全球性的流行性疾病，已成为威胁人类健康的第三非
传染性疾病[4]。患者长期血糖较高会带来各种急、慢性并发症，如
糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖综合征、各种心脑血管疾病、糖尿
病肾病、糖尿病足等，危害极大，严重者可致残、致死[5]。临床中
常用磺脲类、噻唑烷二酮类、葡萄糖苷酶抑制剂和胰岛素等控制DN
患者血糖。但大部分的磺脲类通过肾脏进行排泄，且磺脲类作为常
见的一种促进胰岛素分泌的药物，会加重胰岛功能的衰竭，用在胰
岛功能本身就存在的缺陷的糖尿病患者身上越来越不被专家认可；
噻唑烷二酮类会发生心衰、水肿、骨质疏松等不良反应；葡萄糖苷 (收稿日期：2022-01-18)

表3 对比两组治疗前后血糖水平
分组          例数        时间       2hPG(mmol/L-1)     FBG(mmol/L-1)   GHbA1(%)

对照组 66        治疗前       12.35±2.32              7.36±1.53  7.51±1.67

             治疗后        10.70±2.13              6.70±1.74  6.68±1.23

              t              4.256              2.314  3.173

              P              <0.001              0.022  0.019

实验组 66       治疗前        12.43±2.68              7.29±1.56  7.54±1.60

             治疗后        9.12±1.54a              5.64±0.98a  5.41±0.85a

             t             8.700              7.276  9.551

             P             <0.001              <0.001  <0.001
注：与对照组比较，aP<0.05。

表2 对比两组治疗前后炎症因子
分组           例数       时间          IL-6(ng/L)   CRP(mg/L)          TNF-α(pg/mL)

对照组 66        治疗前      22.35±3.71   17.69±1.53          61.25±11.97

              治疗后     17.30±1.92   12.83±2.75          52.64±9.20

               t            9.821   -12.546                4.633

               P            <0.001   <0.001                <0.001

实验组 66        治疗前     21.73±3.68  17.83±1.96          61.54±12.20

             治疗后     12.52±1.84a  8.57±1.25a           39.61±8.35a

              t           18.186  -32.361               12.051

              P           <0.001  <0.001               <0.001
注：与对照组比较，aP<0.05。
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