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摘要：目的 探讨达格列净治疗 2 型糖尿病合并心力衰竭患者的临床疗效及对其血糖水平、心功能的影响，为临床治疗提供依据。方

法 选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月合肥市第二人民医院收治的 80 例 2 型糖尿病合并心力衰竭患者作为研究对象，按照随机数字表法分

为对照组和试验组，各 40 例。两组患者均进行常规抗心力衰竭治疗治疗，对照组患者在此基础上予以胰岛素、二甲双胍治疗，试验组患

者在对照组的基础上联合达格列净治疗。两组患者均持续治疗 2 个月，并随访 6 个月。比较两组患者治疗 2 个月后的临床疗效，治疗前、

治疗 2 个月后血糖水平与心功能，以及随访期间的全因死亡率、心衰再住院率、不良心血管事件发生情况。结果 试验组患者临床总有

效率显著高于对照组；与治疗前相比，治疗 2 个月后两组患者空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、

血浆可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白（ST2）、N 末端 - 脑钠肽前体（NT-proBNP）水平均显著降低，且试验组显著低于对照组；两组患

者心输出量、左心室射血分数（LVEF）水平均显著升高，且试验组显著高于对照组；随访期间，试验组患者心衰再住院率、不良心血管

事件发生率均显著低于对照组（P<0.05）；两组患者全因死亡率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 达格列净治疗 2 型糖尿病合

并心力衰竭患者可有效提高其临床疗效，降低血糖水平，恢复心功能，且可有效改善预后。
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2 型糖尿病属于临床常见的内分泌系统疾病，胰岛素

抵抗是 2 型糖尿病主要发病环节，会导致患者细胞和组织

无法正常利用胰岛素，患者血糖长时间处于较高水平，使

得机体代谢出现紊乱，影响血管功能，进而使得患者发

生心力衰竭的风险升高，而心力衰竭会导致心肌收缩无

力，促使心脏血液无法供给至外周，使患者出现运动耐力

下降、肺水肿、呼吸困难等症状 [1]。胰岛素和二甲双胍常

被临床用于治疗 2 型糖尿病患者，其均可降低机体血糖水

平，二甲双胍通过增加周围组织对胰岛素的敏感性，或增

加对葡萄糖的利用来降低血糖水平；另外，其还可以通过

降低肝糖原的输出，抑制肠壁细胞摄取葡萄糖来发挥降糖

作用，但对 2 型糖尿病合并心力衰竭患者的心功能改善

效果不明显 [2]。达格列净可通过促进肾脏将多余的葡萄糖

排出，起到降低血糖的作用，并且能够渗透性利尿和降低

收缩压，从而改善患者心力衰竭的症状；同时联合二甲双

胍进行治疗，显著提高降糖作用，以降低血管病变的发生

率，降低心力衰竭发生的可能性 [3]。本研究旨在探讨达格

列净治疗 2 型糖尿病合并心力衰竭患者的临床疗效及对其

血糖水平、心功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月合肥市

第二人民医院收治的 80 例 2 型糖尿病合并心力衰竭患

者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和

试验组，各 40 例。对照组患者中男性 18 例，女性 22
例；年龄 39~74 岁，平均（56.72±5.85）岁；糖尿病病

程 6~34 个月，平均（17.92±3.75）个月；美国纽约心脏

病学会（NYHA）分级 [4]：Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 10 例，Ⅳ级

14 例。试验组患者中男性 24 例，女性 16 例；年龄 37~77
岁，平均（56.48±5.91）岁；糖尿病病程 6~36 个月，平

均（18.11±3.42）个月；NYHA 分级：Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 11
例，Ⅳ级 15 例。两组患者一般资料相比，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照《中

国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》 [5] 和《慢性心力衰

竭诊断治疗指南》 [6] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合

上述诊断标准者；NYHA 分级Ⅱ ~ Ⅳ级，糖尿病病程 5~40
个月者；研究前 1 个月内未使用相关药物治疗者等。排除

标准：哺乳期、妊娠期妇女；合并高血压性心脏病、风湿

性心脏病、肺源性心脏病、心脏瓣膜病等其他心脏病者

等。本研究获得院内医学伦理委员会批准，患者及其家属

均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均进行维持水和电解质酸碱

平衡、抗感染、降压等对症治疗，同时给予常规抗心

力衰竭治疗，包括血管扩张、血管紧张素转换酶抑制

剂、β 受体阻滞剂、洋地黄、利尿剂等。对照组患者在
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此基础上于睡前皮下注射甘精胰岛素注射液（Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH，注册证号 J20140052，规格：

3 mL∶300 U），剂量为 0.2 U/（kg·d），1 次 /d，口服盐酸

二甲双胍缓释片（正大天晴药业集团股份有限公司，国

药准字 H20031104，规格：0.5 g/ 片），剂量为 0.5 g/ 次，

2 次 /d。试验组患者在对照组的基础上口服达格列净片 
（AstraZeneca Pharmaceuticals LP，注册证号 HJ20170120，
规格：10 mg/ 片）治疗，10 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均持

续治疗 2 个月，并随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参考《糖尿病患者合并心

血管疾病诊治专家共识》 [7] 中的相关标准，对两组患者治

疗 2 个月后的效果进行评价，治愈：2 型糖尿病合并心力

衰竭患者临床症状基本消失，血糖水平和心功能基本恢

复正常；显效：2 型糖尿病合并心力衰竭患者临床症状

显著改善，血糖水平显著改善，心功能改善≥ 2 级；有

效：2 型糖尿病合并心力衰竭患者临床症状有改善，血糖

水平有改善，心功能改善 1 级；无效：2 型糖尿病合并心

力衰竭患者临床症状无明显改善，血糖水平无明显改善，

心功能未见明显改善。总有效率 = 治愈率 + 显效率 + 有

效率。②血糖水平。治疗前、治疗 2 个月后，采集两组

患者空腹与餐后 2 h 指尖血，采用血糖仪检测空腹血糖

（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）水平；使用全自动生化

分析仪（上海科华实验系统有限公司陕西分公司，型号：

Polaris c2 000）检测糖化血红蛋白（HbA1c）水平。③心功

能。治疗前、治疗 2 个月后，使用彩色多普勒超声诊断仪

（深圳必奥思医学仪器有限公司；型号：SmartUs EXT-3 M）

检测心输出量、左心室射血分数（LVEF）。采集两组患

者空腹静脉血 3 mL，加入抗凝剂后以 3 500 r/min 的转速

离心 15 min，取血浆，以酶联免疫吸附实验法检测血浆可

溶性生长刺激表达基因 2 蛋白（ST2）水平，以固相免疫

电化学发光法测血浆 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水

平。④随访结局。统计两组患者随访 6 个月期间的全因死

亡率、心衰再住院率、不良心血管事件发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件处理和分析

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 治疗 2 个月后，试验组患者临床总有效

率显著高于对照组，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 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40  1(2.50) 18(45.00) 12(30.00) 9(22.50) 31(77.50)

试验组 40 5(12.50) 29(72.50)  4(10.00)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 5.165

P 值 <0.05

2.2 血糖水平 与治疗前相比，治疗 2 个月后两组患者

FBG、2 h PG、HbA1c 水平均显著降低，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 2。
2.3 心功能 与治疗前相比，治疗 2 个月后两组患者

心输出量、LVEF 水平均显著升高，且试验组显著高于

对照组；两组患者血浆 ST2、NT-proBNP 水平均显著降

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 随访结局 随访期间，两组患者全因死亡率比较，

差异无统计学意义（P >0.05）；试验组患者心衰再住院

率、不良心血管事件发生率均显著低于对照组，差异均有

表 2 两组患者血糖水平比较 ( x ±s)

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

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 40 10.54±1.53 7.38±0.85* 12.85±1.62 9.85±1.06* 9.05±1.31 7.70±0.83*

试验组 40 10.28±1.72 5.62±0.59* 12.90±1.69 7.49±0.89* 9.18±1.18 5.39±0.57*

t 值 0.714 10.758 0.135 10.784 0.466 14.510

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。

表 3 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
心输出量 (L/min) LVEF(%) ST2(ng/mL) NT-proBNP(μg/L)

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 40 3.25±0.11 3.68±0.20* 37.36±3.11 40.45±3.61* 41.47±8.86 36.48±7.49* 2.79±0.95 1.48±0.60*

试验组 40 3.27±0.13 4.14±0.25* 37.19±3.07 48.98±4.17* 41.29±9.11 31.74±6.69* 2.70±0.85 0.93±0.37*

t 值 0.743 9.087 0.246 9.781 0.090 2.985 0.447 4.935

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。LVEF：左心室射血分数；ST2：可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白；NT-proBNP：N 末端脑钠肽前体。
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统计学意义（均P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者随访结局比较 [ 例 (%)]

组别 例数 全因死亡 心衰再住院 不良心血管事件

对照组 40 3(7.50) 12(30.00) 24(60.00)

试验组 40 1(2.50)  4(10.00) 13(32.50)

χ2 值 0.263 5.000 6.084

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

长期胰岛素抵抗会导致胰岛 β 细胞功能衰退，使机体

胰岛功能减退，从而导致胰岛素分泌量减少，无法维持正

常的血糖水平，导致糖尿病的发生。2型糖尿病患者血糖处

于高水平状态，极易对冠脉血管内皮造成损伤，出现冠状

动脉粥样硬化，从而引起心力衰竭；心力衰竭是因心脏射

血功能出现障碍，以致无法适应机体组织代谢的需要，其

与 2 型糖尿病互为高危因素，相互影响，形成恶性循环 [8]。

二甲双胍为双胍类降糖药，具有抗血小板聚集的作用，降

血糖效果良好，但二甲双胍无法经过肝脏进行代谢，且长

期大量服用易出现不良反应，因此需联合其他药物，以达

到更好的治疗效果 [9]。

达格列净为高度选择性钠葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制

剂，能够抑制钠离子、氢离子交换，进而减少肾小管上皮

细胞对葡萄糖的重吸收，从而改善患者的血糖水平；同时，

达格列净还能降低细胞对胰岛素的抵抗作用，使细胞能够

能利用葡萄糖，减轻了高血糖水平对心肌细胞的损害，改

善患者的心肌收缩力，因此，达格列净对 2 型糖尿病合并

心力衰竭患者有较好的疗效 [10-11]。本研究结果发现，治疗

2 个月后试验组患者临床总有效率显著高于对照组，FBG、

2 h PG、HbA1c 水平显著低于对照组，且随访期间心衰再住

院率、不良心血管事件发生率均显著低于对照组，表明达

格列净治疗 2 型糖尿病合并心力衰竭患者可有效提高临床

疗效，对血糖水平有较好的改善作用，且安全性较高。

ST2 能够竞争性地与白细胞介素 -33 进行结合，进而

使白细胞介素 -33 失去抗心肌肥大、抗心肌纤维化和抗动

脉粥样硬化等心脏保护作用，因此 ST2 水平升高将加重对

心脏的损伤，不利于病情恢复 [12]；脑钠肽具有利尿效应，

心力衰竭患者的神经内分泌激活后会刺激心肌细胞合成，

使利尿肽的水平升高，从而需要更多的脑钠肽来调节，而

在蛋白酶的作用下 NT-proBNP 与脑钠肽一起生成，因此 
NT-proBNP 水平会随之升高 [13-14]。达格列净能够抑制肾小

管上皮细胞对葡萄糖的重吸收，且其可脱离胰岛素机制而

发挥降糖作用，在降血糖方面的作用较为显著；同时达格

列净可增加水与尿酸的排泄，具有利尿、降低收缩压的作

用，因此可减轻心力衰竭的临床症状 [15]。本研究结果发

现，治疗 2 个月后，试验组患者心输出量、LVEF 均显著

高于对照组，血浆 ST2、NT-proBNP 水平均显著低于对照

组，表明达格列净治疗 2 型糖尿病合并心力衰竭能有效减

少患者的心肌损伤，改善心功能。

综上，达格列净治疗 2 型糖尿病合并心力衰竭患者可

有效提高其临床疗效，改善患者血糖水平与心功能，且可

有效改善预后情况，但本研究选取的研究对象较少，可能

导致结果出现偏倚，影响结果准确性，临床可进一步扩大

样本量进行深入研究。
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超声引导下神经阻滞联合全身麻醉 
在下肢骨折手术中的应用分析

薛  路 ，龚海荣，彭  鹏，姜世强

（徐州仁慈医院麻醉科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的 探讨超声引导下神经阻滞联合全身麻醉对下肢骨折患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SaO2）水平

的影响。方法 选择 2020 年 10 月至 2021 年 10 月于徐州仁慈医院接受手术治疗的下肢骨折患者 200 例，根据随机数字表法将其分为对

照组（100 例，采取全身麻醉）和观察组（100 例，实施超声引导下神经阻滞联合全身麻醉）。比较两组患者围手术期相关指标，麻醉前

（T0）、麻醉后 10 min（T1）、手术结束时（T2）HR、MAP、SaO2 水平，围手术期不良反应发生情况，以及术后 6、12 h 视觉模拟疼痛

量表（VAS）评分。结果 观察组患者拔管时间、苏醒时间均显著短于对照组，丙泊酚、瑞芬太尼用量均显著少于对照组；与 T0 时比，

T1~T2 时对照组患者 HR、MAP 水平均显著升高，但 T1~T2 时观察组患者 HR、MAP 水平均显著低于对照组（均P<0.05）；而 T1~T2 时观

察组患者 HR、MAP 组内比较，且两组患者不同时间点 SaO2 水平组内与组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患者不良

反应总发生率显著低于对照组；与术后 6 h 比，术后 12 h 两组患者 VAS 评分均显著升高，但术后 6、12 h 观察组患者 VAS 评分均显著低

于对照组（均P<0.05）。结论 下肢骨折患者术中采取超声引导神经阻滞联合全身麻醉具有理想效果，能够减少镇痛药物剂量，缩短患

者拔管与苏醒时间；同时能够稳定患者术中血流动力学指标水平，降低不良反应发生率，安全性较好。
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下肢骨折作为临床比较常见的一种骨科疾病，严重

影响患者日常生活和健康。目前临床治疗下肢骨折多采取

手术方式，其中麻醉质量对治疗效果与患者预后有着重

要影响。目前临床较为常用的方式为全身麻醉，该麻醉方

式麻醉效果较好，但对患者血流动力学影响较大，且患

者苏醒后易出现躁动、恶心、呕吐等不良反应 [1]。研究发

现，通过超声引导神经阻滞联合全身麻醉不仅能够保障麻

醉质量，同时可以减少麻醉药物使用剂量，减少患者苏醒

后不良反应，安全性更为理想 [2]。基于此，本研究旨在探

讨超声引导下神经阻滞联合全身麻醉对下肢骨折患者心率

（HR）、平均动脉压（MAP）、动脉血氧饱和度（SaO2）水

平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 10 月至 2021 年 10 月于徐

州仁慈医院接受手术治疗的下肢骨折患者 200 例，根据随

机数字表法将其分为对照组和观察组，各 100 例。对照

组中男、女患者分别为 61、39 例；年龄 20~70 岁，平均

（45.14±3.29）岁；其中因交通事故致伤患者 35 例，因建

筑意外致伤患者 20 例，因跌倒致伤患者 38 例，因其他原

因致伤患者 7 例。观察组中男、女患者分别为 63、37 例；

年龄 21~70 岁，平均（44.96±3.31）岁；其中因交通事故

致伤患者 34 例，因建筑意外致伤患者 21 例，因跌倒致伤

患者 37 例，因其他原因致伤患者 8 例。两组患者一般资

料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳

入标准：符合《临床诊疗指南：骨科分册》 [3] 中的相关诊

断标准者；患者均可耐受手术；患者年龄均低于 70 岁等。

排除标准：合并其他位置骨折者；对麻醉所用药物及方法

不耐受者；拒绝配合研究者等。患者均签署知情同意书，

且院内医学伦理委员会批准本研究。

1.2 麻醉方法

1.2.1 全身麻醉 对照组患者采取单纯全身麻醉方案，实

际操作时指导患者取平卧、仰卧位，先采取静脉麻醉诱

导，药物包括咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限

公司，国药准字 H20143222，规格：10 mL∶50 mg）、枸
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2018, 40(2): 183-187.
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