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摘要：目的 探讨西格列汀联合胰岛素对 2 型糖尿病患者空腹血糖（FBG）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）及活化部分凝血活酶时

间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）的影响。方法 选取 2020 年 12 月至 2021 年 5 月新疆医

科大学第七附属医院收治的 100 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组和试验组，各 50 例，两组患者均

使用胰岛素治疗，对照组患者在此基础上联合二甲双胍治疗，试验组患者使用胰岛素联合西格列汀治疗，均治疗 4 周。比较两组患者治

疗前与治疗 4 周后血糖、胰岛素功能、凝血功能指标；治疗 4 周后下肢深静脉血栓形成（DVT）发生情况。结果 与治疗前比，治疗 4

周后两组患者 FBG、HbA1c、HOMA-IR 及 FIB 水平均显著下降，且试验组显著低于对照组；两组患者 FINS 水平显著升高，且试验组显

著高于对照组；两组患者 APTT、PT、TT 均显著延长，且试验组显著长于对照组（均P < 0.05）；治疗 4 周后试验组患者 DVT 发生率低

于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 西格列汀联合胰岛素治疗 2 型糖尿病，可控制患者血糖水平，改善胰岛素功能与凝

血功能，且不会增加深静脉血栓发生风险，疗效显著。
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糖尿病是一种由多病因引起的以慢性高血糖为特征

的代谢性疾病，严重影响患者生活质量，甚至危及其生命

安全。胰岛素是胰岛 β 细胞分泌的一种蛋白质激素，其

氨基酸序列已明确，在机体新陈代谢中起重要作用，具有

明显降糖作用，但单一用药，控糖效果不佳 [1]。二甲双胍

片作为降糖药物，可增加胰岛素介导的葡萄糖利用，但其

内皮细胞中超氧阴离子生成，从而抑制炎性因子和氧化应

激因子的表达，发挥抗炎的作用 [8]。此次研究结果分析，

治疗后，研究组患者血清 hs-CRP、Hcy、TNF-α 水平低于

对照组，提示阿托伐他汀钙联合苯磺酸氨氯地平治疗老年

高血压，可显著降低患者血清 hs-CRP、Hcy、TNF-α 水平，

抑制炎症反应，提高治疗效果。

综上，应用阿托伐他汀钙联合苯磺酸氨氯地平对老年

高血压患者采取治疗，可显著改善其血脂、血压水平，抑

制炎症反应，从而提高治疗效果，且疗效显著，值得临床

进一步推广。
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会产生乏力、腹泻、口中有金属味等不良反应，影响患者

预后 [2]。西格列汀是一种二肽基肽酶 -4（DPP-4）竞争性

抑制剂，可与 DPP-4 高保守的 β 螺旋区谷氨酸盐残基非

共价结合，抑制 DPP-4 的活性，通过抑制胰高血糖素与

肠促胰岛素降解，提高患者体内胰岛素水平，并抑制胰高

血糖素分泌，最终发挥降糖作用。有研究报道显示，西格

列汀除了具有降低血糖的作用之外，还具有保护心血管作 
用 [3]。鉴于此，本研究旨在对比胰岛素联合西格列汀或二

甲双胍对 2 型糖尿病患者血糖、凝血功能及下肢深静脉血

栓形成（DVT）发生风险的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 12 月至 2021 年 5 月新疆

医科大学第七附属医院收治的 100 例 2 型糖尿病患者作

为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组和试验

组，各 50 例。对照组患者中男性 27 例，女性 23 例；年

龄 36~73 岁，平均（61.89±11.07）岁；病程 3~14 年，平

均（7.42±2.79）年。试验组患者中男性 28 例，女性 22
例；年龄 35~74 岁，平均（62.35±10.14）岁；病程 3~12
年，平均（7.32±2.98）年。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：

符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》 [4] 中关于

2 型糖尿病的诊断标准者；近 3 个月未曾接受相关药物治

疗者；空腹血糖（FBG）≥ 7.00 mmol/L，糖化血红蛋白

（HbA1c）≥ 6.50% 者；临床症状表现为多饮、多尿及不明

原因体质量下降者。排除标准：既往患有可能影响凝血指

标的其他相关疾病；既往 5 年内有重大外伤与手术史者；

对治疗药物过敏者；中途退出治疗者；孕妇或哺乳期妇

女。本研究经新疆医科大学第七附属医院医学伦理委员会

批准，且所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者均接受基础治疗，实施糖尿病教育、

鼓励适当运动、重视饮食调节等。对照组患者给予胰岛素

联合二甲双胍治疗，胰岛素使用方法：每日三餐前皮下注

射精蛋白重组人胰岛素注射液（江苏万邦生化医药集团有

限责任公司，国药准字 S20060001，规格：3 mL∶300 U)， 
0.4~0.5 U/kg 体质量；给予盐酸二甲双胍片（北京京丰制药

集团有限公司，国药准字 H11021518，规格：0.25 g/ 片），

0.25~0.5 g/ 次，3 次 /d。试验组患者给予胰岛素联合西格

列汀治疗，胰岛素方法同对照组，磷酸西格列汀片（浙

江医药股份有限公司新昌制药厂，国药准字 H20213195，
规格：100 mg/ 片）100 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均治疗

4 周。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗前与治疗 4 周后血

糖水平。分别采集两组患者空腹静脉血 5 mL，采用快

速血糖仪检测 FBG 水平，采用全自动糖化血红蛋白测

定仪检测 HbA1c 水平。②比较两组患者治疗前后胰岛素

功能指标。血液采集方法同①，采用磁微粒化学发光法

检测空腹胰岛素（FINS）水平，并计算胰岛素抵抗指数 
（HOMA-IR），HOMA-IR=（FBG×FINS）/22.5。③比较两组

患者治疗前与治疗 4 周后凝血功能。血液采集方法同①，

采用凝血仪检测纤维蛋白原（FIB）水平，并记录活化部

分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶

时间（TT）。④比较两组患者治疗 4 周后下肢深静脉血栓

形成（DVT）发生情况，使用彩色多普勒超声仪 [ 通用电

气（中国）有限公司，型号：Voluson S6] 进行检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、 
χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血糖水平 与治疗前比，治疗 4 周后两组患者 FBG、

HbA1c 水平均显著下降，且试验组显著低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者血糖水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FBG(mmol/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 50 9.72±0.84 6.42±0.61* 8.14±0.55 7.04±0.75*

试验组 50 9.64±0.82 5.38±0.56* 8.20±0.42 6.25±0.86*

t 值 0.482 8.881 0.613 4.895

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FBG：空腹血糖，HbA1c：糖化血 

红蛋白。

2.2 胰岛素功能 与治疗前比，治疗 4 周后两组患者

HOMA-IR 水平均显著降低，且试验组显著低于对照组；

两组患者 FINS 水平显著升高，且试验组显著高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者胰岛素功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
HOMA-IR FINS(mU/L)

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

对照组 50 3.76±0.40 2.34±0.15* 7.44±2.30  8.35±1.74*

试验组 50 3.81±0.38 2.13±0.20* 7.29±1.88 11.10±2.01*

t 值 0.641 5.940 0.357 7.314

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HOMA-IR：胰岛素抵抗指数；

FINS：空腹胰岛素。

2.3 凝血功能 与治疗前比，治疗 4 周后两组患者 APTT、
PT、TT 均显著延长，且试验组显著长于对照组；两组患者

FIB 水平显著降低，且试验组显著低于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 DVT 发生情况 治疗 4 周后试验组患者 DVT 发生
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率为 10.00%（5/50），对照组患者 DVT 发生率为 14.00%
（7/50），两组患者比较，差异无统计学意义（χ 2 = 0.379，
P > 0.05）。

3 讨论

糖尿病患者机体胰岛 β 细胞功能明显下降，且该功能

随着病情进展不断降低，使用胰岛素能有效控制血糖，减

轻高血糖对胰岛 β 细胞的危害，减少相关并发症。但 2 型

糖尿病患者多存在胰岛素抵抗，单一胰岛素治疗易诱发低

血糖，加大动脉粥样硬化发生风险。二甲双胍是治疗 2 型

糖尿病的首选药物，其联合胰岛素治疗成为 2 型糖尿病患

者的常用方案，但对改善患者血糖水平的影响较小，疗效

不理想 [5]。

糖尿病患者血糖代谢紊乱可引发机体各器官与血管病

变，造成血管内皮细胞损伤，并激活凝血系统，加大心血

管疾病发生风险。西格列汀能通过抑制 DPP-4 阻碍胰高

血糖素样肽 -1（GLP-1）分解，进而提升 GLP-1 浓度，使

GLP-1 作用于血糖生成代谢的靶点而发挥降糖效应；同时

西格列汀通过抑制空腹胰高血糖素分泌与释放，在一定程

度上抑制肝脏糖异生，控制肝糖输出，因而联合胰岛素能

发挥协同降糖效应；还可促进 β 细胞再生与修复，抑制其

凋亡，有效增加胰岛 β 细胞量，保护胰岛 β 细胞功能，多

靶点保护胰岛细胞功能 [6-7]。本研究结果发现，治疗 4 周

后试验组患者 FBG、HbA1c 及 HOMA-IR 水平均显著低于

对照组，FINS 水平显著高于对照组，提示西格列汀联合

胰岛素治疗 2 型糖尿病，能实现患者平稳降糖，减轻胰岛

素抵抗程度。

APTT、PT、TT 缩短通常提示患者存在血液高凝状 
态；FIB 增加提示动脉血栓和糖尿病大血管病变风险升高。

西格列汀能阻断 GIP 与 GLP-1 降解，激活肽类物质，通

过降糖、调节血脂、降压、改善血管内皮功能等机制发挥

心血管保护作用有关 [8]。同时西格列汀能通过 GLP-1 依

赖性与非依赖性途径改善糖尿病患者血管内皮功能，减轻

血管内皮细胞损伤，进而改善凝血功能与血管功能 [9]。本

研究结果发现，治疗 4 周后试验组患者 APTT、PT、TT
显著长于对照组，FIB 水平显著低于对照组，提示胰岛素

联合西格列汀在改善糖尿病患者血液高凝状态、降低动脉

血栓发生风险及减少糖尿病大血管病变风险方面较二甲双

胍有明显优势。另外，本研究发现，试验组患者 DVT 发

生率低于对照组，但差异无统计学意义，可能与本研究样

本量较少有关。

综上，西格列汀联合胰岛素治疗 2 型糖尿病，可控制

患者血糖水平、改善胰岛素功能与凝血功能，且不会增加

深静脉血栓发生风险，疗效显著，值得推广应用。
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表 3 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) FIB(g/L) PT(s) TT(s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 11.14±3.36 25.12±4.05* 5.02±0.93 3.82±0.40* 11.71±1.25 13.50±1.44* 11.45±1.88 14.82±2.24*

试验组 50 10.83±3.47 27.24±4.11* 5.01±0.92 3.55±0.53* 11.58±1.36 14.33±1.65* 11.38±1.67 16.31±3.20*

t 值 0.454 2.598 0.054 2.875 0.498 2.680 0.197 2.697

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

注：与治疗前比，*P<0.05。APTT：活化部分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原；PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间。


