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摘要：目的 探讨达格列净对糖尿病肾病患者糖脂代谢与肾功能指标的影响。方法 根据随机数字表法将盐城市第三人民医院 2019

年 1 月至 2021 年 6 月收治的 60 例糖尿病肾病患者分为对照组 [30 例，在常规治疗（口服降血糖药物、饮食控制等）的基础上采用厄贝

沙坦治疗 ] 和观察组（30 例，在对照组的基础上采用达格列净治疗），两组患者均治疗 2 个月。比较两组患者临床疗效，治疗前后空腹 C- 肽

（FCP）、胰岛 β 细胞功能（HOMA-β）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、24 h 尿蛋白定量（24 h UPQ）、血肌酐（SCr）水平。结果 对照组与观察组患者

的临床总有效率分别为 66.67%、90.00%，观察组高于对照组；治疗后两组患者 HOMA-β、血清 FCP 水平与治疗前比均升高，且观察组

高于对照组，两组患者 HOMA-IR、FPG、2 h PG、HbA1c、24 h UPQ、血清 TC、TG、SCr 水平与治疗前比均下降，且观察组低于对照组（均

P < 0.05）。结论 糖尿病肾病患者应用达格列净治疗，可减轻机体胰岛素抵抗，改善糖脂代谢，保护肾功能，治疗效果显著。
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糖尿病是因机体胰岛素分泌不足，从而导致患者碳水

化合物、糖脂代谢紊乱，以持续高血糖为最主要的临床表

现，糖尿病肾病是其常见的合并症之一，对机体的伤害性

较大，可严重威胁患者的生命健康。目前临床多采用注射

胰岛素、饮食控制等治疗方式，厄贝沙坦是一种血管紧张

素Ⅱ受体（Ang Ⅱ）的抑制剂，可使血管紧张素Ⅰ受体被

抑制，从而转换为 Ang Ⅱ，同时其还可阻碍系膜细胞的增

殖、基底蛋白的产生，起到防止患者的肾间质出现纤维化

的作用，但单独使用该药物治疗对患者血脂水平的调节作

用仍有待提高 [1]。达格列净为一种钠 - 葡萄糖转运蛋白 2
（SGLT2）抑制剂，其可作用于肾脏，抑制近端肾小管葡

萄糖重吸收，促进葡萄糖的排泄，在降低血糖水平的同时

使肝脏、肌肉等敏感性增加，进而调节血脂代谢；此外，

该药可通过增强管球反馈导致的肾小球内压力下降，以降

低肾小球高滤过率，具有独特的肾脏保护作用 [2-3]。基于

此，本研究旨在探讨达格列净对糖尿病肾病患者血糖、胰

岛素抵抗、血脂及肾功能指标的影响，现将研究结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将盐城市第三人民医

院 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治的 60 例糖尿病肾病患

者分为对照组（30 例）和观察组（30 例）。对照组中男、

女患者各 15 例；年龄 40~75 岁，平均（51.07±5.12）岁；

病程 1~5 年，平均（4.09±0.12）年。观察组中男、女患

者分别为 16、14 例；年龄 41~75 岁，平均（51.12±5.13）
岁；病程 1~6 年，平均（4.12±0.13）年。对比两组患者

一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对

比。诊断标准：参照《临床内分泌学》 [4] 中关于糖尿病肾

病的诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准，且经临床

症状与相关检查确诊者；对本次研究药物无过敏反应者；

入院前 1 个月内未使用过血管紧张素转换酶抑制剂与受体

阻滞剂相关药物者等。排除标准：合并心肌梗死、原发性

肾病、充血性心力衰竭、其他继发性肾病、恶性高血压、

肝功能异常者；合并血液系统疾病者；合并凝血功能异常

者；合并严重自身免疫系统疾病者等。研究经盐城市第三

人民医院医学伦理委员会审核批准，患者均签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均进行口服降血糖药

物、饮食控制、注射胰岛素等常规治疗。对照组患者采

用厄贝沙坦片（浙江华海药业股份有限公司，国药准

字 H20030016，规格：75 mg/ 片）口服治疗，150 mg/ 次， 
1 次 /d。观察组患者在对照组的基础上联合使用达格列净

片（山东鲁抗医药股份有限公司，国药准字 H20213815，
规格：5 mg/ 片）口服治疗，10 mg/ 次，1 次 /d，两组患者均

治疗 2 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者临床疗效，参照《临床

内分泌学》 [4] 中的标准进行评定，显效：经过临床相关检

查，患者症状基本消失，血糖水平下降、糖化血红蛋白
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（HbA1c）恢复正常，尿蛋白排泄率恢复正常或下降 >50%，

24 h 尿蛋白定量（24 h UPQ）下降 >50%，且肾功能正常；

有效：患者症状有所好转，血糖水平下降、HbA1c 有所下

降，尿蛋白排泄率恢复正常或下降≤ 50%，24 h UPQ 下降

≤ 50%，且肾功能指标正常；无效：患者的临床症状未

见改善，血糖、肾功能指标未见好转。临床总有效率 = 
显效率 + 有效率。②比较两组患者治疗前后空腹 C- 肽

（FCP）、胰岛 β 细胞功能（HOMA-β）、胰岛素抵抗指

数（HOMA-IR），采集两组患者空腹静脉血约 6 mL，其

中 2 mL 以 3 000 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，采

用化学发光法检测 FCP、空腹胰岛素（FINS），根据稳定

评估模型（HOMA）计算得出 HOMA-IR、HOMA-β 指数。 
HOMA-β=FINS×20/（FPG-3.5）、HOMA-IR=FPG×FINS/ 
22.5。③比较两组患者治疗前后血糖、HbA1c 水平：采集两

组患者空腹静脉血与餐后 2 h 静脉血各 2 mL，血清制备方

法同②，采用血糖监测仪检测血清 FPG、2 h PG 水平，采

用全自生化分析仪检测 HbA1c 水平。④比较两组患者治疗

前后总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、24 h UPQ、血肌酐

（SCr）水平：取②中剩余的空腹静脉血，血清制备方法同

②，用全自动生化分析仪检测两组患者血清 TC、TG、SCr
水平；另外收集两组患者晨起 6∶00 至次日 6∶00 的 24 h 
尿液，留取 24 h 尿液前禁用利尿剂和输注白蛋白，采用

双缩脲法检测 24 h UPQ。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件处理数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 对照组与观察组患者的临床总有效率分

别为 66.67%、90.00%，观察组高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 12(40.00)  8(26.67) 10(33.33) 20(66.67)

观察组 30 15(50.00) 12(40.00)  3(10.00) 27(90.00)

χ2 值 4.812

P 值 <0.05

2.2 血清 FCP、HOMA-β、HOMA-IR 水平 治疗后两组

患者 HOMA-β、血清 FCP 水平与治疗前比均升高，且观

察组高于对照组，两组患者 HOMA-IR 均下降，且观察

组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 2。
2.3 血糖、HbA 1c 水平  治疗后两组患者血清 FPG、 
2 h PG、HbA1c 水平与治疗前比均下降，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 TC、TG、24 h UPQ、SCr 水平 治疗后两组患者 
24 h UPQ 及血清 TC、TG、SCr 水平与治疗前比均下降，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 4。
3 讨论

糖尿病肾病是由于长期患糖尿病造成的肾脏病变，可

导致机体蛋白尿、肾小球滤过率（GFR）进行性降低，临

床上表现为高血压、水肿、大量蛋白尿等症状，少数患者

表 2 两组患者血清 FCP、HOMA-β、HOMA-IR 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FCP(ng/mL) HOMA-β HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 0.27±0.04 0.35±0.08* 52.58±3.43 63.52±4.35* 3.37±0.16 2.75±0.98*

观察组 30   0.29±0.05* 0.67±0.12* 52.71±3.55 71.12±4.04* 3.28±0.14 2.14±0.62*

t 值 1.711 12.153 0.144 7.012 2.319 2.881

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FCP：空腹 C- 肽；HOMA-β：胰岛 β 细胞功能；HOMA-IR：胰岛素抵抗指数。

表 3 两组患者血糖、HbA1c 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L) HbA1c(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 8.72±0.86 7.56±1.75* 13.85±1.82 10.52±1.63* 8.16±1.85 7.09±1.62*

观察组 30 8.67±0.83 6.42±1.52* 13.64±1.79  8.72±1.43* 8.05±1.83 6.13±1.25*

t 值 0.229 2.694 0.451 4.547 0.232 2.570

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FPG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h 血糖；HbA1c：糖化血红蛋白。
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可出现贫血症状，且合并其他微血管并发症，如视网膜病

变。厄贝沙坦主要是通过选择性地阻断 Ang Ⅱ和血管紧张

素Ⅱ 1型受体（AT1）AT1 受体的结合，从而抑制机体血

管收缩与机体醛固酮的释放，起到降压的作用，但对患者

机体血脂代谢紊乱状态改善效果欠佳 [5]。

达格列净是一种低亲和力转运蛋白，特异性地表达于

肾脏，其具有高选择性和特异性，主要通过非胰岛素依赖

机制发挥作用，可抑制剂肾脏对葡萄糖的重吸收，达到肾

脏排糖，降低机体血糖的作用，同时可使过量的葡萄糖从

尿液中排出体外，减轻患者体质量与腹部脂肪堆积，阻止

高血脂、高尿酸疾病的发生；另外，达格列净可通过促进

肠降血糖素分泌、葡萄糖激酶合成等多种途径，从而保护

患者胰岛 β 细胞 [6]。本研究结果显示，治疗后观察组患者

临床总有效率、血清 HOMA-β、FCP 水平高于对照组，

HOMA-IR、血糖及 HbA1c 水平低于对照组，表明达格列

净联合厄贝沙坦应用于糖尿病肾病患者的治疗中，可调节

机体血糖水平，保护胰岛 β 细胞，降低胰岛素抵抗，治疗

效果显著，与韦佳琛等 [7] 研究结果基本相符。

血脂异常在糖尿病肾病患者中较为常见，TC 是构成

细胞膜的主要成分，其浓度变化可用于评估机体脂代谢；

TG 水平升高为心血管疾病的危险因素，可诱导多种心脑

血管等疾病的发生；SCr 是一类主要由肾小球排泄的小分

子物质，其水平升高表明患者肾损伤程度越重；24 h UPQ
是指患者在 24 h 内尿液中的的蛋白总量，其水平升高提

示患者肾损伤程度加重 [8-9]。达格列净是一种 SGLT2 抑制

剂，其通过抑制机体肾素 - 血管紧张素系统和抑制肾脏血

管重构；另外，其可通过抑制近曲小管葡萄糖的重吸收，

使葡萄糖从尿液中排出，达到保护肾脏的作用，从而缓解

疾病进展，保护肾脏；同时其可通过降低体内的血糖水平，

改善机体胰岛素抵抗，降低机体血液黏稠度，促进血液循

环，从而达到调节血脂的作用 [10-11]。本研究结果显示，治

疗后观察组患者 24 h UPQ 及血清 TC、TG、SCr 水平均

低于对照组，说明达格列净联合厄贝沙坦治疗糖尿病肾病

患者，可调节血脂水平，减轻肾脏损害程度。

综上，糖尿病肾病患者应用达格列净治疗，可减轻机

体胰岛素抵抗，保护肾功能，控制血糖、血脂水平，治疗

效果显著，值得临床大力推广。
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表 4 两组患者 TC、TG、24 h UPQ、SCr 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TC(mmol/L) TG(mmol/L) 24 h UPQ(g) SCr(μmol/L)

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 30 4.92±1.02 3.75±0.82* 1.92±0.68 1.59±0.53* 2.48±0.53 1.63±0.25* 118.72±9.04 101.85±6.56*

观察组 30 4.89±1.01 3.12±0.64* 1.91±0.62 1.07±0.42* 2.43±0.52 1.02±0.33* 118.69±9.02  94.52±4.43*

t 值 0.115 3.317 0.060 4.212 0.369 8.070 0.013 5.072

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。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；24 h UPQ：24 h 尿蛋白定量；SCr：血肌酐。


