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磷酸西格列汀用于 2 型糖尿病患者 
治疗中的临床效果观察

王丹丹

成都市双流区第一人民医院 四川 成都 610200

【摘  要】目的：研究 2 型糖尿病治疗中应用磷酸西格列汀对患者产生的影响。方法：以对照组和实验组区分 50 例 2 型糖尿病患者，

各 25 例，对比两组临床疗效、血糖指标、血脂水平及安全性。结果：实验组血糖水平、血脂水平、治疗有效率以及不良反应发生率

均优于对照组，P ＜ 0.05。结论：磷酸西格列汀对于控制患者血糖、血脂，提高治疗效果有重要应用价值，且患者不良反应少，药物

安全性较高。
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糖尿病是常见的代谢性疾病，患者的基本特征是高血糖，其

中 2 型糖尿病主要致病原因在于胰岛功能受损，而随着患者病程

的延长与年龄的增长，机体肝肾功能减退，而且部分患者还合并

其他慢性疾病，往往需要服用除降糖药以外的其他多种药物。基

于此，本次围绕磷酸西格列汀展开研究，分析其对 2 型糖尿病患

者的影响。

1  资料与方法

1.1 一般资料

例数及时间：50 例，2020 年 7 月－ 2021 年 9 月；样本选择：

我院门诊及住院收治的 2 型糖尿病患者。男女患者比 30∶20，平

均年龄（61.3±5.6）岁，平均病程（6.1±1.2）年，以平均法分

为对照组和实验组，各 25 例。样本数据经组间比较后差值较小，
P ＞ 0.05。

纳入标准：①符合 2 型糖尿病临床诊断标准；②无认知功能

障碍；③无器质性疾病。

排除标准：①合并其他慢性疾病；②配合度低；③对本次药

物过敏。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 对照组口服盐酸二甲双胍缓释片（石

家庄市华新药业有限责任公司，0.5g×10s×3 板，国药准字

H20140023）1.0g bid，同时予以甘舒霖 30 胰岛素注射液 [ 通

化东宝药业股份有限公司，3mL:300 单位 (10.4mg)，国药准字

S20030004] 进行治疗，具体时间及剂量由医师根据患者血糖水平

决定。

1.2.2 实验组 实验组予以二甲双胍 + 磷酸西格列汀，二甲

双胍用法与对照组相同，磷酸西格列汀（Merck Sharp & Dohme 
Italia SPA，25mg×7s，国药准字 J20120057）100mgqd 进行治疗，

餐前口服。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 临床症状显著改善，各项指标恢复至参考

范围内即为显效；症状有所好转，各项指标得到改善即为有效；

未达到上述标准即为无效。

1.3.2 血糖指标 比较两组 FPG（空腹血糖）、2hPG（餐

后 2h 血糖）、HbA1c（糖化血红蛋白）水平。

1.3.3 血脂水平 比较两组TG（三酰甘油）、TC（总胆固醇）、

LDL-C（低密度脂蛋白胆固醇）水平。

1.3.4 安全性 对比两组呕吐、腹泻、恶心等不良反应发生

情况。

1.4 统计学方法

以（x±s）形式表示血糖、血脂水平，t 检验；以 n（%）

形式表示临床疗效、不良反应发生情况，卡方检验，通过

SPSS 21.0 软件对获取数据进行分析。

2  结果

2.1 临床疗效

实验组治疗有效率较对照组优，P ＜ 0.05，结果详见表 1。

表 1  两组临床疗效对比 [n（%）]

组别 无效 有效 显效 总有效率

对照组（n=25） 10（40.00） 11（44.00） 4（16.00） 15（60.00）
实验组（n=25） 2（8.00） 5（20.00） 18（72.00） 23（92.00）

χ2

－
7.432

P 0.006

2.2 血糖指标

实验组治疗后 FPG、2hPG、HbA1c 指标均较对照组降低更

明显，P ＜ 0.05，结果详见表 2。

表 2  两组治疗前后血糖指标对比 （x±s）

组别
FPG（mmol·L-1） 2hPG（mmol·L-1） HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=25） 11.06±1.23 6.93±0.91 13.07±2.10 9.00±1.24 9.18±1.02 8.03±0.90
实验组（n=25） 10.87±1.59 6.09±0.84 12.86±2.35 8.05±1.09 9.07±1.16 7.05±0.81

t 0.472 3.391 0.333 2.877 0.356 4.046
P 0.638 0.001 0.740 0.006 0.723 0.000
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2.3 血脂水平

实验组 TG、TC、LDL-C 等血脂水平均较对照组更低，

P ＜ 0.05，结果详见表 3。

表 3  两组治疗前后血脂水平对比 （mmol·L-1）

组别
TG TC LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=25） 6.08±1.08 8.35±0.21 6.63±1.54 5.84±0.79 4.03±0.64 2.94±0.29
实验组（n=25） 6.04±1.13 7.12±0.16 6.82±1.48 4.33±0.84 3.82±0.48 2.33±0.44

t 0.127 23.294 0.444 6.547 1.312 5.787
P 0.898 0.000 0.658 0.000 0.195 0.000

2.4 安全性

实验组不良反应发生率较对照组低，P ＜ 0.05，安全性较高。

表 4  两组不良反应发生情况对比 [n（%）]

组别 呕吐 腹泻 恶心 总发生率

对照组（n=25） 3（12.00） 2（8.00） 4（16.00） 9（36.00）
实验组（n=25） 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00）

χ2

－
8.000

P 0.004
3  讨论

2 型糖尿病是糖尿病中的最主要的类型，作为一种代谢性疾
病，其主要病理原因在于胰岛 β 细胞功能受损，造成胰岛素相
对缺乏或存在胰岛素抵抗，由于目前针对 2 型糖尿病的致病因素
尚不明确，主要考虑与遗传、肥胖、生活方式改变及自身免疫功
能下降有关 [1]。医学界将 2 型糖尿病的治疗目标定义为积极预防
糖尿病慢性并发症、早期控制血糖水平、减轻体重、延缓 2 型糖
尿病病程进展、提高患者生活质量 [2]。当患者病程延长，其胰岛
β细胞分泌呈日渐下降的趋势，进而使血糖水平波动、难以控制。
2 型糖尿病患者体内分泌的胰岛素总量不足，而拮抗胰岛素激素
又可能分泌过多，使得肝糖输出增多，患者血糖处于高水平，受
体不断进行胰岛素拮抗，这便导致胰岛素 β 细胞整体功能逐渐
衰弱。胰岛素受体存在缺陷，该因素会导致人体肌肉组织在对葡
萄糖等物质进行摄取时出现功能障碍，进而血糖水平也出现异常
[3]。治疗 2 型糖尿病的主要方法是通过口服降糖药或者注射胰岛
素，正因糖尿病的病因、发病机制复杂，患者若只是通过单一的
药物进行治疗，难以有效控制血糖水平，所以需要利用多种不同
作用机制的药物联合治疗，纠正患者胰岛功能，才能够使患者的
血糖水平得到合理的控制，以避免不良反应发生的风险。只有选
择的药物是合理、有效且安全的，才能够有效改善患者胰岛素水
平，促进胰岛分泌。

本次研究中应用的胰岛素是治疗 2 型糖尿病患者的主要药
物，通过注射胰岛素能够抑制患者机体肝糖原得以分解，从而达
到降糖、控糖的效果，但是容易增加患者体重。FPG 与 2hPG 可
作为临床上诊断糖尿病患者病情的主要依据，同时也可判断胰岛
素分泌功能情况，由于患者的体内 HbA1c 水平较高，细胞内供
氧不足，血液黏度增加，进而使血脂水平升高 [4]。实施早期胰岛
素治疗，能有效改善病情，保护机体内残存胰岛素 β 细胞功能，
控制血糖水平 [5]。但是肥胖的患者使用胰岛素后体重增加在所难
免。而磷酸西格列汀作为体内胰高血糖素样肽抑制剂，能够有效
控制患者食欲，使肝糖输出下降，在增加胰岛素活性、缓解胰岛
素功能紊乱的同时改变胰岛素水平，控制患者血糖，阻止病情进
一步加重 [6]。通过增加胰岛素数量、促进 β 细胞的再生并减少
其凋亡、降低胰岛血糖素浓度等方法达到降糖目的。因人进食后
小肠会分泌出以葡萄糖依赖性与胰高血糖素样肽 -1 促进胰岛素释
放肽的肠促胰素，表明血糖较高时，肠促胰素会刺激胰岛 β 细
胞分泌胰岛素，而随着西格列汀降低血糖，会减弱胰岛 β 细胞

刺激，治疗后若血糖恢复，则不会再刺激胰岛 β 细胞，也可避
免出现低血糖，提高用药安全性，在 2 型糖尿病的治疗中有着良
好的应用价值 [7-8]。同时西格列汀可促进肠促胰素的分泌，其可
作用于大脑，降低患者食欲，同时作用于胃肠蠕动，延缓了患者
的胃排空，从而进一步降低了患者的体质量。将二甲双胍与磷酸
西格列汀联合使用，能够在原有控糖效果的基础上进一步优化，
使患者血糖保持良好水平，同时也能够产生药性补充的效果。研
究结果显示，两组患者经不同方案治疗后，治疗效果、血糖指标、
血脂水平以及不良反应发生率均存在显著差异，P ＜ 0.05。2 型
糖尿病患者在患病初期病症并不明显，此时患者血糖虽然会升高，
但是胰岛分泌功能并未完全消失，若能及时通过药物治疗，便可
以逐渐修复胰岛素功能，进而使患者的血糖维持平稳状态，避免
血糖不稳导致各种病症的发生。因此，若患者初步确诊 2 型糖尿
病后，应选择立即治疗，并搭配科学饮食和适量运动，以实现病
情的稳定控制。另外，由于 2 型糖尿病是慢性终身性疾病，患者
一经患病，便需要接受长期、稳定的治疗，此时患者自身的自我
管理意识便非常重要。但是长期服药会降低患者依从性，因此会
导致患者的血糖水平容易上下波动，生活质量受影响。而西格列
汀一天一次的治疗提高了用药依从性，且避免了使用针剂带来的
痛苦。本次研究除了指导患者掌握用药方法外，还通过网络平台，
如微信、QQ 等及时有效地对患者的实际病情和自我管理情况进
行了解，以便稳定患者血糖，保障患者安全，进而提高患者的服
药依从性，使患者的生活质量得到改善。如微信宣教的优势在于
建立与患者之间的熟悉和默契的沟通，医生可以随时解答出院患
者的提问，宣教护士可随时纠正患者的饮食，询问患者是否按时
服药，进而促进患者了解自己所用降糖药物的作用机理、如何正
确服药，对控制血糖有很大帮助 [9]。

综上所述，治疗 2 型糖尿病患者时，应用磷酸西格列汀能够
使患者的身体机能得到有效改善，在降低血糖、血脂水平的同时，
促进胰岛素分泌，提高治疗效果，且患者服药后不良反应较少，
安全性较高，值得临床应用。
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药物不良反应发生率和对照组比较，实验组低，P ＜ 0.05。
详见表 3。
3  分析讨论

心血管疾病中，冠心病、高血压较为典型，临床特征为：发

生率高、病程绵长，且二者之间关联密切，在致病诱因中，具体

指标归纳为：血脂异常、高血糖、遗传、年龄、肥胖、体力活动

欠缺、长期吸烟、睡眠质量下降、膳食习惯不良等，其危害性较高，

显著表现在老年患者身心健康、生活质量方面 [5-6]。

表 1  比较对照组、实验组血压水平（x±s）
组别 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

对照组（n=43 例） 91.35±4.26 148.17±10.25
实验组（n=43 例） 81.43±3.98 139.06±11.84

T 11.16 3.81
P 0.00 0.00

表 2  比较对照组、实验组治疗效率（%）

组别 显著有效 好转 无效 总有效率（%）

对照组（n=43 例） 16（37.21） 18（41.86） 9（20.93） 34（79.07）
实验组（n=43 例） 21（48.84） 20（46.51） 2（4.65） 41（95.35）

χ2 － － － 5.11
P － － － 0.02

表 3  比较对照组、实验组不良反应（n=43 例，%）

组别 脑卒中 心绞痛 恶心 非致死性心肌梗死 短暂性脑缺血 合计（%）

对照组 1（2.33） 2（4.65） 3（6.98） 3（6.98） 2（4.65） 11（25.58）
实验组 0（0.00） 0（0.00） 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 3（6.98）
χ2 － － － － － 5.46
P － － － － － 0.02

本次研究结果中，指标显示：硝苯地平缓释片治疗，硝苯地

平缓释片 + 依那普利治疗后，老年冠心病合并高血压患者组间数

据有意义，在舒张压、收缩压，药物不良反应发生率方面，实验

组 VS 对照组，评测数据低，P ＜ 0.05；治疗总有效率中，评测

实验组，其具体数据相比对照组，实验组老年冠心病合并高血压

患者高，P ＜ 0.05。表明，罹患冠心病合并高血压的老年患者中，

联合用药效果确切；原因探析后得出：硝苯地平缓释片属于钙通

道阻滞药，对细胞内钙离子的流动有较强抑制作用，以此起到降

低心肌收缩性、扩张血管作用，对患者心肌耗氧量有效改善，提

高其抗缺氧能力 [7]；而依那普利作为血管紧张素转换酶抑制剂，

能够通过舒张全身血管，进而达到控制血压的效果，同时，口服

给药后，其作用发挥较快，能够在患者冠状动脉血管阻力方面进

行有效降低，进而对患者心肌功能较好改善，联合应用时，能够

更好地提高其预后水平 [8]。

综上，在老年冠心病合并高血压患者治疗期间，硝苯地平缓

释片、依那普利效果明显，且在联合应用时效果更佳，可推荐应用。
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