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达格列净结合二甲双胍对老年 2 型糖尿病患者的效果

及血糖水平影响评价
张 莉

石家庄卓达太阳城医院 河北 石家庄 051433

【摘 要】：目的：探讨达格列净联合二甲双胍治疗老年 2型糖尿病患者的临床疗效，分析其对患者血糖水平、胰岛功能及安全

性的影响，为临床老年糖尿病治疗方案优化提供依据。方法：选取 2023年 1月—2025年 1月某院内分泌科收治的 98例老年 2型

糖尿病患者，随机分为对照组与观察组，各 49例。对照组单用盐酸二甲双胍片治疗，观察组在对照组基础上加用达格列净片，两

组均连续治疗 12周。对比两组临床治疗总有效率，治疗前后空腹血糖（FPG）、餐后 2h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、

空腹 C肽水平，记录不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率为 93.88%，显著高于对照组的 79.59%（P＜0.05）；治疗后，

两组 FPG、2hPG、HbA1c水平均较治疗前降低，空腹 C肽水平升高，且观察组改善幅度优于对照组（P＜0.05）；观察组不良反

应发生率为 10.20%，对照组为 8.16%，两组差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：达格列净联合二甲双胍治疗老年 2型糖尿病，

可更有效控制血糖水平，改善胰岛功能，临床疗效显著，且安全性良好，适合临床推广应用。
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1 引言

2型糖尿病是临床最常见的代谢性疾病，以胰岛素抵抗、

胰岛β细胞功能减退为核心病理特征，表现为持续性血糖升

高，若长期控制不佳，易引发糖尿病肾病、心血管病变、神经

病变等多种慢性并发症，严重威胁患者生命健康。老年群体因

身体机能衰退、代谢能力下降、合并基础疾病多，是 2型糖尿

病的高发人群，据 2024年《中国老年糖尿病诊疗指南》数据

显示，我国 60岁以上老年人群糖尿病患病率超 25%，其中 2

型糖尿病占比超过 90%。老年糖尿病患者血糖调节能力差，单

一降糖药往往难以达到理想的血糖控制目标，且易出现低血

糖、胃肠道反应等不良反应，因此选择安全、高效的联合用药

方案成为临床研究重点。

二甲双胍是临床治疗 2型糖尿病的一线药物，可通过抑制

肝糖原输出、改善外周组织胰岛素抵抗发挥降糖作用，单独使

用低血糖风险低，但对部分老年患者血糖控制效果有限。达格

列净属于钠-葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂，通过抑

制肾脏对葡萄糖的重吸收，促进尿糖排泄实现降糖，不依赖胰

岛素功能，兼具减重、降压、保护心血管等额外获益，与二甲

双胍作用机制互补，联合使用可协同降糖。本研究选取老年 2

型糖尿病患者为研究对象，分析达格列净联合二甲双胍的临床

治疗效果及对血糖水平的影响，为临床用药提供参考。

2 资料与方法

2.1一般资料

选取 2023 年 1 月—2025 年 1 月某院内分泌科收治的 98

例老年 2型糖尿病患者，纳入标准：符合《中国 2型糖尿病防

治指南（2022 年版）》诊断标准；年龄≥60 岁；病程 1～10

年；空腹血糖≥7.0mmol/L，餐后 2h血糖≥11.1mmol/L，糖化

血红蛋白≥7.0%；患者及家属知情同意，自愿参与研究。排除

标准：1型糖尿病、糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖综合征；

严重肝肾功能不全、心功能衰竭；对达格列净、二甲双胍过敏；

近 3个月内使用过其他 SGLT-2抑制剂；恶性肿瘤、严重感染；

认知障碍、无法配合治疗。

采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，各 49例。

对照组男 27例，女 22例；年龄 60～78岁，平均（68.5±4.2）

岁；病程 1～9年，平均（5.2±1.8）年；治疗前空腹血糖（8.92

±1.36）mmol/L，餐后 2h血糖（13.65±2.14）mmol/L，糖化

血红蛋白（8.76±1.23）%。观察组男 26 例，女 23例；年龄

60～79岁，平均（69.1±4.5）岁；病程 1～10年，平均（5.5

±1.9）年；治疗前空腹血糖（8.87±1.41）mmol/L，餐后 2h

血糖（13.71±2.20）mmol/L，糖化血红蛋白（8.81±1.27）%。

两组患者性别、年龄、病程、基础血糖水平等一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2治疗方法

两组患者入院后均给予糖尿病健康宣教、饮食干预、运动
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指导等基础治疗，控制每日糖分摄入，适度进行有氧运动。

对照组单用盐酸二甲双胍片（生产厂家：中美上海施贵宝

制药有限公司，国药准字 H20023370），初始剂量每次 0.5g，

每日 2次，随餐服用，根据患者血糖情况调整剂量，每日最大

剂量不超过 2.0g，连续治疗 12周。

观察组在对照组基础上加用达格列净片（生产厂家：阿斯

利康制药有限公司，国药准字 J20170039），每次 10mg，每日

1次，晨起空腹服用，二甲双胍用法用量同对照组，连续治疗

12周。

2.3观察指标

（1）血糖相关指标：治疗前、治疗 12周后，分别采集患

者空腹静脉血、餐后 2h静脉血，检测空腹血糖（FPG）、餐后

2h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹 C肽水平。

（2）临床疗效：显效：临床症状明显改善，FPG＜7.0mmol/L，

2hPG＜10.0mmol/L，HbA1c＜7.0%；有效：临床症状有所缓解，

血糖指标较治疗前下降≥30%但未达显效标准；无效：临床症

状无改善，血糖指标未达上述标准。总有效率=（显效+有效）

例数/总例数×100%。（3）安全性指标：记录两组治疗期间恶

心、呕吐、腹泻、低血糖、泌尿系统感染等不良反应发生情况，

计算不良反应发生率。

2.4统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用

独立样本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，采用χ²检验。P

＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1两组临床疗效对比

观察组治疗总有效率为 93.88%，其中显效 31例、有效 15

例、无效 3例；对照组总有效率为 79.59%，其中显效 22例、

有效 17例、无效 10例。观察组总有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义（χ²=4.346，P＜0.05）。

3.2两组治疗前后血糖指标对比

治疗前，两组 FPG、2hPG、HbA1c、空腹 C肽水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 12周后，两组 FPG、2hPG、

HbA1c 水平均较治疗前显著降低，空腹 C 肽水平较治疗前升

高，且观察组各指标改善程度优于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表 1。

表 1 两组治疗前后血糖及胰岛功能指标对比

（x±s）各项指标数据表格

指标 第一组 第二组 第三组 第四组

FPG（mmol/L） 8.92±1.36 7.15±1.02* 8.87±1.41 5.92±0.87*

2hPG（mmol/L） 13.65±2.14 10.23±1.56* 13.71±2.20 8.46±1.31*

HbA1c（%） 8.76±1.23 7.21±0.98* 8.81±1.27 6.13±0.82*

空腹 C肽（ng/mL） 1.82±0.41 2.15±0.53* 1.79±0.43 2.68±0.61*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，

#P＜0.05。

3.3两组不良反应发生率对比

观察组发生恶心 1例、腹泻 2例、泌尿系统感染 2例，不

良反应发生率为 10.20%；对照组发生恶心 2例、腹泻 1例、低

血糖 1例，不良反应发生率为 8.16%。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（χ²=0.123，P＞0.05），且不良反应

症状轻微，经对症处理后均缓解，未中断治疗。

4 讨论

老年 2型糖尿病患者因年龄增长，胰岛β细胞功能逐渐衰

退，胰岛素抵抗程度加重，加之老年患者常合并高血压、高血

脂等基础疾病，代谢紊乱更为严重，单一使用二甲双胍往往难

以实现长期稳定的血糖控制。二甲双胍作为一线降糖药，主要

作用于肝脏和外周组织，改善胰岛素抵抗，但无法直接促进葡

萄糖排泄，对胰岛功能减退的老年患者效果有限。

达格列净作为 SGLT-2抑制剂，通过独特的非胰岛素依赖

机制，抑制肾脏近曲小管对葡萄糖的重吸收，使多余葡萄糖直

接通过尿液排出体外，从而降低血糖，该作用机制不受胰岛素

功能影响，尤其适合胰岛功能减退的老年患者。同时，达格列

净还可促进钠排泄，减轻容量负荷，降低体重和血压，对老年

患者常合并的心血管危险因素具有改善作用，与二甲双胍联合

使用，可从不同途径发挥协同降糖效果，弥补单一用药的不足。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对照组，

证实达格列净联合二甲双胍的临床疗效优于单一用药。血糖指

标检测结果表明，联合治疗后患者 FPG、2hPG、HbA1c水平

下降幅度更大，空腹 C肽水平更高，说明该方案不仅能有效控

制即时血糖和长期血糖水平，还可改善胰岛β细胞功能，延缓

胰岛功能衰退。糖化血红蛋白是反映近 2～3个月平均血糖水

平的核心指标，观察组治疗后 HbA1c降至 6.13%，远低于对照

组的 7.21%，更接近老年糖尿病患者血糖控制目标，可有效降

低慢性并发症发生风险。

在安全性评估方面，两组患者的不良反应发生率没有表现

出显著的统计学差异。观察组的不良反应主要表现为轻微的胃

肠道不适，如恶心、腹胀等，以及泌尿系统感染；而对照组的

不良反应则以胃肠道反应和低血糖事件为主。这些不良反应的
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症状普遍较为轻微，没有对患者的治疗进程造成实质性影响，

也未导致治疗中断。这一结果表明，达格列净联合二甲双胍用

于治疗老年 2型糖尿病患者，并不会额外增加不良反应的发生

风险，显示出良好的安全性和耐受性。因此，该联合治疗方案

适合老年患者长期坚持服用，有助于在控制血糖的同时保障用

药安全。

结合知网相关文献研究结果，达格列净与二甲双胍联合治

疗老年 2型糖尿病，具有机制互补、降糖高效、安全性高的优

势，可有效改善患者血糖代谢和胰岛功能，与本研究结论一致。

临床应用中，需根据老年患者肝肾功能、血糖水平个体化调整

用药剂量，加强血糖监测，避免低血糖发生，同时叮嘱患者多

饮水、注意个人卫生，降低泌尿系统感染风险。

5 结论

达格列净与二甲双胍联合应用于老年 2型糖尿病患者的临

床治疗中，能够显著提升整体治疗的有效率，相较于单一用药

或其他方案，该联合疗法在降低空腹血糖、控制餐后 2小时血

糖以及稳定糖化血红蛋白水平方面表现出更为优越的效果。同

时，它有助于改善患者的胰岛β细胞功能，增强胰岛素敏感性，

从而更有效地调节血糖代谢。在安全性方面，该联合用药方案

的不良反应发生率较低，患者耐受性良好，显示出较高的临床

安全性。这一治疗方案充分考虑了老年糖尿病患者常伴有肾功

能变化、心血管风险增高等病理生理特征，能够实现更加平稳

和高效的血糖管理目标。通过长期有效的血糖控制，不仅可以

延缓糖尿病病情的进一步发展，还能显著降低糖尿病相关并发

症如心血管疾病、肾病、视网膜病变等的发生风险。因此，达

格列净联合二甲双胍的治疗策略契合老年患者的临床需求，是

一种高效、安全且具综合管理优势的血糖控制方案，可作为老

年 2型糖尿病临床治疗的重要选择，具有广泛的临床应用价值

和推广前景。
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