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达格列净联合系统康复运动对2型糖尿病的效果及对血脂、体重的影响
彭莉婧* 
景德镇市第二人民医院内分泌科(江西 景德镇  333000)

【摘要】目的 探讨达格列净联合系统康复运动对2型糖尿病(T2DM)的治疗效果及对血脂、体重的影响。方法 选取我院2020年10月-2022年6月收治的88例2型糖尿
病患者，随机分为对照组及研究组，各44例。对照组采用达格列净治疗，研究组在对照组的基础上联合系统化康复运动训练，3个月为一个观察期，比较
两组疗效、血脂代谢、体重变化。结果 治疗后，两组FBG、2hPG水平均低于治疗前(P<0.05),但组间比较无差异(P>0.05)。治疗后，两组HOMA-IR降低，
C肽、HOMA-β升高，但组间比较无差异(P>0.05)。治疗后，两组TC、TG、LDL-C降低，HDL-C升高，而研究组改善优于对照组(P<0.05)。对照组治疗前
后腹围、BMI指数无明显变化(P>0.05)，研究组治疗后低于治疗前(P<0.05)。结论 达格列净联合系统康复运动不仅能够改善2型糖尿病患者血糖及胰岛素
功能，而且又助于改善血脂代谢，降低患者腹围及体重，更利于血糖的控制。
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Effect of Dapagliflozin Combined with Systematic Rehabilitation 
Exercise on Type 2 Diabetes Mellitus and Effect on Blood Lipid 
and Body Weight
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of dapagliflozin combined with systemic rehabilitation exercise on type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
and its effect on blood lipids and body weight. Methods A total of 88 patients with type 2 diabetes admitted to our hospital from October 2020 to 
June 2022 were randomly divided into control group and research group, with 44 cases each. The control group was treated with dapagliflozin, 
and the study group combined with systematic rehabilitation exercise training on the basis of the control group, with a 3-month observation 
period, compared the efficacy of the two groups [fasting blood glucose (FBG), postprandial 2h blood glucose (2hPG), insulin resistance index 
(HOMA-IR), C peptide, β cell function index (HOMA-β) as the main indicators], blood lipid metabolism [mainly based on total cholesterol (TC), 
triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) as the main indicators], weight [mainly 
based on body mass index (BMI), abdominal circumference as the main indicators]. Results After treatment, the levels of FBG and 2hPG in both 
groups were lower than those before treatment (P<0.05), but there was no significant comparison between groups (P>0.05). After treatment, 
HOMA-IR decreased, and C peptide and HOMA-β increased, but there was no significant comparison between the groups (P>0.05). After 
treatment, TC, TG, LDL-C decreased and HDL-C increased between the two groups, while the improvement in the study group was better than 
that in the control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). There was no significant change in 
abdominal circumference and BMI index before and after treatment (P>0.05) in the control group, and the difference was statistically significant 
(P<0.05) after treatment compared with before treatment. Conclusion Dapagliflozin combined with systematic rehabilitation exercise can not only 
improve blood glucose and insulin function in patients with type 2 diabetes, but also help improve blood lipid metabolism, reduce abdominal 
circumference and body weight, and be more conducive to blood glucose control.
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　　2型糖尿病(type 2 diabetes，T2DM)是全球性的慢性病，
发病率呈逐年增高趋势，尤其随着人们饮食结构及生活方式的改
变，越来越多的年轻人迈入了T2DM患者的行列，已成为影响人
们健康的重要疾病之一。有调查数据显示，我国糖尿病发病率呈
逐年增高的趋势，但其知晓率及治疗率却未上升[1]。而在血糖持
续保持高水平状态下，容易引发急性及慢性并发症，其中对心脑
血管的影响危害重大，不少患者深受其害。因此，必须及时有效
的控制血糖水平，降低其危害，提高患者生活质量。虽然目前临
床有多重口服降糖药，但效果却不尽人意。有大样本研究结果显
示，通过胰岛素联合口服降糖药约有85%的患者未能达标[2]。在
临床及患者的迫切需求下，纳-葡萄糖转运蛋白2(SGLT2)问世，
它与以往的药物作用机制不同，且能与之前的药物互补。众所周
知，糖尿病与缺乏锻炼及肥胖有直接关系，因此主张在药物治疗
的同时结合康复运动。故本研究通过观察达格列净联合系统康复
运动治疗T2DM的效果，为临床提供参考依据。

1  临床资料与方法
1.1 一般临床资料  本研究所有病例来源于景德镇市第  人民医院
2020年10月-2022年6月收治的T2DM患者。
　　纳入标准：均符合《中国2型糖尿病防治指南》(2017版)[3]中
诊断标准；患者临床资料完整；意识清晰，依从性好，能够完成
随访；年龄≥20岁；纳入研究前2周停用其他药物；自愿参与，
并经伦理会批准，签署知情同意书。排除标准：伴有其他严重疾
病，如恶性肿瘤、甲亢、肝肾心功能异常；精神病患者或认知功
能障碍；妊娠或哺乳期妇女；伴有严重并发症；难以完成随访及
拒绝参与者。随机分为对照组及研究组，各44例。对照组中男28
例，女16例，年龄40-78岁，平均(55.6±5.3)岁，病程2.2-10.5
年，平均(4.8±1.7)年，其中合并高血压26例。研究组中男28
例，女16例，年龄41-76岁，平均(54.8±5.1)岁，病程2.1-10.3
年，平均(4.6±1.5)年，其中合并高血压27例。两组患者一般临
床资料无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法
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1.2.1 对照组  给予口服格列净片(厂家：阿斯利康制药有效公司，
国药准字：J20170040，规格：10mg*14片)，每日1次，每次一
片，于每日早餐前服用。连续用药3个月。同时指导患者养成良
好的饮食及运动习惯，控制好体重。
1.2.2 研究组  达格列净片用法及用量同于对照组，在此基础上再
给予制定系统的康复运动，主要包括：①制定康复运动计划：根
据患者的年龄、生活习惯、运动洗好等制定个性化、针对性康复
运动，并发放运动打卡表，要求家属进行监督。②运动方式：主
要以有氧运动为主，包括慢跑、餐后散步、健身操、太极拳、骑
行等。③运动时间：餐后1-2h后进行，每次30-60min，年龄大的
嘱家属陪同。④运动强度：循序渐进进行，当无法耐受时立即停
止原地休息，切勿勉强进行以免发生意外。⑤注意事项：选择舒
适、平整的场地，穿宽松、舒适的衣物，选择合适的运动鞋，同
时应配备急救药物及补充能量的小零食。周期同于对照组。
1.3 观察指标  观察两组治疗疗效、血脂代谢情况及体重变化。
①临床疗效以空腹血糖(fasting blood sugar,FBG)、餐后2h血糖
(blood glucose 2h after meals,2hPG)、胰岛素抵抗指数(insulin 
resistance index,HOMA-IR)、C肽、β细胞功能指数(β cell 
function index,HOMA-β)为主要指标，于治疗前后采用我院全自
动检测仪进行测量；②血脂代谢：总胆固醇(Total cholesterol，
TC)、甘油三脂(triglycerides，TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low 

density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、高密度脂蛋白胆固
醇(high density lipoprotein cholesterol，HDL-C)为主要指标，
于治疗前后采用我院全自动血液检测仪检测；③体重：主要以
BMI、腹围为主要指标，与治疗前后测量身高、体重计算BMI，
腹围采用软尺测量。
1.4 统计数据处理  数据检验软件采用SPSS 19.0，计数资料采用
百分比表示，计量资料均数±标准差(χ- ±s)表示，分别进行χ

2

与t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 治 疗 前 后 疗 效 相 关 指 标 比 较   治 疗 前 两 组 F B G 、
2hPG、HOMA-IR、C肽、HOMA-β无差异(P>0.05)，治疗后两组
FBG、2hPG、HOMA-IR水平均低于治疗前，C肽、HOMA-β高于
治疗前，与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，但组间比较
无显著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 两组治疗前后血脂代谢相关指标比较  治疗后两组TC、
TG、LDL-C降低，HDL-C升高，与治疗前比较差异有统计学意义
(P<0.05)，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组治疗前后体重相关指标比较  对照组治疗前后腹围、
BMI指数无明显变化(P>0.05)，研究组治疗后低于治疗前，差异
有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1  两组治疗前后疗效相关指标比较  
组别 例 时间 FBG(mmol/L) 2hPG(mmol/L)            HOMA-IR                   C肽(ng/mL)    HOMA-β

对照组 44 疗前 8.53±1.74 12.45±2.71 6.61±1.23 2.36±0.54 25.27±7.81

  疗后 6.81±1.23 8.25±1.65 3.05±0.45 3.21±0.68 68.02±15.23

t值                                         6.011                     6.527                     7.003                     5.021                     11.259

P值                                         <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05

研究组 44 疗前 8.55±1.75 12.41±2.68 6.63±1.25 2.35±0.51 25.31±7.85

  疗后 6.54±1.12 8.11±1.54 2.62±0.31 3.42±0.71 70.05±16.43

t值                                         6.215                     6.701                     7.154                     6.021                     12.353

P值                                         <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05

t治疗前组间值                     0.112                     0.305                     1.023                     0.068                     0.543

P治疗前组间值                     >0.05                     >0.05                     >0.05                     >0.05                     >0.05

t治疗后组间值                     0.025                     0.547                     0.701                     0.302                     1.002

P治疗后组间值                     >0.05                     >0.05                     >0.05                     >0.05                     >0.05

表2  两组治疗前后血脂指标比较(mmol/L)
组别 例 时间 TC(mmol/L) TG(mmol/L)       LDL-C                          HDL-C

对照组 44 疗前 5.25±1.14 2.50±0.31 3.04±0.54 0.86±0.14

  疗后 4.12±1.03 2.41±0.33 2.77±0.43 1.01±0.26

t值                                         3. 102                     2.503                     4.103                     2.301

P值                                        <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05

研究组 44 疗前 5.36±1.15 2.51±0.32 3.05±0.53 0.91±0.15

  疗后 3.04±0.55 1.68±0.27 2.02±0.21 1.55±0.31

t值                                         5.205                     6.323                     3.057                     4.203

P值                                         <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05

t治疗前组间值                     0.202                     0.415                     1.103                     0.328

P治疗前组间值                     >0.05                     >0.05                     >0.05                     >0.05

t治疗后组间值                     5.105                     7.041                     5.503                     7.215

P治疗后组间值                     <0.05                     <0.05                     <0.05                     <0.05
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在药物治疗的同时给予系统的康复运动，能够减轻患者体重，提
高血脂代谢。笔者分析原因可能是规律的运动提高了质蛋白酶的
活性，促进β氧化途径的代谢，让游离脂肪酸、胆固醇被骨骼肌
吸收，从而改善脂质代谢[10]。同时，运动能够增强脂质代谢过程
中所需酶的含量及活性，增加纸质的利用度。此外，运动还能加
快脂肪的分解，使其转变为肌肉。
　　综述所述，达格列净联合系统康复运动治疗2型糖尿病不仅
可有效控制血糖水平，提高胰岛功能，而且能够改善血脂代谢，
控制体重，减少糖尿病的不良诱因。但因本研究样本量较少，随
访时间也较短，运动进行情况多由患者或家属通过打卡反馈，易
受主观因素影响，严谨性不够。未来可做大样本量、跟踪性观
察，使研究结果更科学。
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表3  两组两组治疗前后体重相关指标比较
组别 例 时间     腹围(cm) BMI(kg/m2)

对照组 44 疗前 93.21±8.42 27.03±4.05

  疗后 90.25±7.58 26.15±3.63

t值                                          0. 102                     0.503

P值                                          >0.05                     >0.05

研究组 44 疗前 93.26±9.15 26.87±3.82

  疗后 84.25±6.25 24.03±2.57

t值                                          9.317                     7.027

P值                                          <0.05                      <0.05

t治疗前组间值                     0.113                     0.307

P治疗前组间值                     >0.05                     >0.05

t治疗后组间值                     10.328                     9.105

P治疗后组间值                     <0.05                     <0.05

3  讨   论
　　随着人们生活水平的提高，各类慢性病逐渐成为危害我国居
民健康的主要疾病，其中糖尿病是其主要代表之一，且病因复
杂，并发症多，治疗难度大。据不完全统计，我国2021年糖尿病
患者高达1.409亿，位居世界第一，预计到2045年将达1.472亿
[4]。庞大的数据背后是巨大的经济及精神负担，极大的影响了我
国公民生活质量。
　　目前，对于临床所应有的降糖药效果参差不齐，不良反应也
较为常见。如一线药二甲双胍，容易出现胃肠道反应；格列酮
类、磺酰脲类会导致患者体重增加，特别是格列酮类还可能增加
心力衰竭的风险。对于胰岛素功能抵抗的患者，随着病情的进
展，胰岛β细胞功能逐渐衰退，为了遏制胰岛素抵抗的进程，会
增加外源性胰岛素剂量来进行控制，但大量使用胰岛素同样会诸
如体重增加、低血糖的并发症，从而影响血糖达标。因此，如何
在不受β细胞功能衰退的影响下，且不用增加药物剂量就可达到
较好的控糖效果的药物是临床及患者的迫切需求。
　　达格列净是一种新型口服降糖药物，主要是通过抑制SGLT2
蛋白释放，从而降低病理性升高的肾糖阈，抑制肾小管对葡萄糖
的重吸收，通过增加尿糖的排泄而达到降糖的效果[5]。它的作用
途径不受β细胞功能的影响，可提高肝脏及外周组织的胰岛素敏
感性。此外，达格列净在降低血糖的同时还能改善高糖毒性，
能够刺激内质网应激反应减少糖脂毒性，恢复β细胞功能，从而
提高组织对胰岛素的反应能力，控制病情的发展[6]。本研究结果
显示，两组治疗后FBG、2hPG、HOMA-IR水平均低于治疗前，
而C肽、HOMA-β高于治疗前，与治疗前比较差异有统计学意义
(P<0.05)，但组间无显著差异(P>0.05)。再次证实达格列净不仅
能够较好的控制血糖水平，而且还能够恢复β细胞功能，与以往
研究一致[7]。
　　大量研究证实，糖耐病与日常行为习惯(饮食、运动等)有密
切关系，而肥胖可直接导致糖尿病的发生[8-9]，因此在药物治疗
的同时主张行为干预并举。目前普遍通过饮食、运动进行干预。
但有研究表明饮食疗法只能在短时间内控制血糖，稍有不注意血
糖便容易再次上升。运动疗法因可促进骨骼肌细胞对葡萄糖的利
用，且能加速葡萄糖分解而提高胰岛素敏感性，因此被公认为控
制血糖较为有效的干预措施。但因时间缺乏或自主性差或缺乏系
统性、科学性的运动方案导致糖尿病患者运动有效性差。本研究
中根据患者的特点，针对性的制定运动康复方案，结果显示研究
组血脂代谢及体重相关指标改善明显优于对照组(P<0.05)。提示


