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达格列净对心力衰竭合并 2 型糖尿病患者心功能的影响
顾纪新 ，陈  颖 *，景  影

（中国人民解放军联勤保障部队第九六五医院心肾内分泌科，吉林 吉林 132011）

【摘要】目的 探讨达格列净对心力衰竭（HF）合并 2 型糖尿病（T2DM）患者心功能、血糖及心室重构指标的影响。方法 选取

2020 年 6 月至 2021 年 6 月中国人民解放军联勤保障部队第九六五医院收治的 90 例 HF 合并 T2DM 患者，采用随机数字表法分为两组，

每组 45 例。对照组患者给予常规降糖和抗 HF 药物（盐酸二甲双胍缓释片、螺内酯片、琥珀酸美托洛尔缓释片、马来酸依那普利片）治

疗，观察组患者在上述药物治疗的基础上加用达格列净治疗，两组均治疗 12 周，比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后心室重构、心

功能及血糖指标水平。结果 与对照组比，观察组患者临床总有效率更高；两组患者治疗后左心室舒张末期内径（LVEDD）、氨基末端

脑钠肽前体（NT-proBNP）、左心室收缩末期内径（LVESD），舒张期室间隔厚度（IVST）、左心室后壁厚度（LVPWT）、左心室质量

指数（LVMI），空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）与治疗前比均降低，与对照组比，观察组更低；

左心室射血分数（LVEF）升高，与对照组比，观察组更高（均P<0.05）。结论 在常规治疗的基础上加用达格列净治疗 HF 合并 T2DM

患者，可提高其临床疗效，改善心室重构、心功能，同时有利于调节血糖水平。
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心力衰竭（heart failure, HF）是受多种因素影响导致

的心脏结构与功能改变，引发心室收缩障碍而出现的一种

临床综合征，患者主要有呼吸困难、疲乏、液体潴留等临

床特征。2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）是由

于患者长期处于高血糖状态，使得机体内脂肪酸、葡萄糖

代谢发生紊乱，导致代谢失调、心脏收缩功能异常，若治

疗不及时也会引发 HF。相关研究显示，T2DM 是 HF 的独

立危险因素之一 [1]。盐酸二甲双胍缓释片属于降糖药物，

可控制患者血糖；螺内酯片、琥珀酸美托洛尔缓释片、马

来酸依那普利片属于常规抗 HF 药物，可减轻患者心脏负

担，促进血管平滑肌收缩，增强心肌收缩功能，有利于改

善患者心肌细胞，但上述药物引起的恶心、轻度肾功能损

伤等不良反应较多，影响预后。达格列净是一种钠 - 葡萄

糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂，其不依赖内源性胰

岛素，可保护 HF 合并 T2DM 患者胰岛 β 细胞功能，减轻

患者体质量，起到良好的控糖作用，而同时达格列净可抑

制心室重构，在治疗 HF 方面也有显著效果 [2]。基于此，

本研究旨在探讨达格列净对 HF 合并 T2DM 患者的治疗效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  根据随机数字表法将 2020 年 6 月至

2021 年 6 月中国人民解放军联勤保障部队第九六五医院

收治的 90 例 HF 合并 T2DM 患者分为两组。对照组（45
例）患者中男性 27 例，女性 18 例；美国纽约心脏病协

会（NYHA）心功能分级 [3]：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为 18、15、
12 例；年龄 45~78 岁，平均（68.94±8.81）岁。观察组

（45 例）患者中男性 25 例，女性 20 例；NYHA 心功能分

级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为 19、15、11 例；年龄 48~80 岁，平

均（69.87±8.72）岁。比较两组患者性别、 NYHA 心功能

分级、年龄等一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），有

可比性。纳入标准：停用 ACEI/ 血管紧张素受体阻滞药

（ARB）类药物 36 h 以上者；与《中国 2 型糖尿病防治指南

（2017 年版）》 [4]《慢性心力衰竭基层诊疗指南（2019 年）》 [5]

中的诊断标准相符合者；NYHA 心功能分级为Ⅱ ~ Ⅳ级者；

6 个月内未见 HF 恶化者。排除标准：合并血液系统、免

疫、肿瘤者；合并糖尿病相关急性并发症者等。患者及家

属签署知情同意书，且经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 对照组患者口服螺内酯片（杭州民生药业

股份有限公司，国药准字 H33020070，规格：20 mg/ 片），

1 片 / 次，1 次 /d；琥珀酸美托洛尔缓释片（AstraZeneca 
AB，注册证号 J20150044，规格：47.5 mg/ 片），1 片 / 次， 
1 次 /d；马来酸依那普利叶酸片（深圳奥萨制药有限公

司，国药准字 H20103723，规格：每片含马来酸依那普利

10 mg，叶酸 0.8 mg），1 片 / 次，3 次 /d；盐酸二甲双胍缓释

片（海南普利制药股份有限公司，国药准字 H20040971，
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规格：0.5 g/ 片）1 片 / 次，3 次 /d。观察组在螺内酯片、琥

珀酸美托洛尔缓释片、马来酸依那普利片、盐酸二甲双胍

缓释片基础上，加服达格列净片（AstraZeneca AB，注册证

号 HJ20170119，规格：10 mg/ 片），1 片 / 次，1 次 /d。两组患

者治疗时间均为 12 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：治疗后双肺啰音、

水肿等均消失，尿量增多，心率恢复正常，NYHA 心功能

分级提高 2 级及以上；有效：双肺啰音、水肿等经治疗

后明显缓解，心率较治疗前减少 >10 次 /min，NYHA 心功

能分级提高 1 级；无效：双肺啰音、水肿无改善或加重，

NYHA 心功能分级未提高 [5]。总有效率 = 显效率 + 有效

率。②心室重构。包括舒张期室间隔厚度 (IVST)、左心

室后壁厚度（LVPWT）、左心室质量指数（LVMI），用心

脏彩色多普勒超声仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司，型号：M7）检测。③心功能指标。包括左心室射血

分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室

收缩末期内径（LVESD），用超声心动图（飞利浦医疗系

统荷兰有限公司，型号：CX30）检测。另抽取患者治疗前

后 2 mL 空腹静脉血（经 3 000 r/min，15 min 离心后取血

清），采用酶联免疫吸附实验法检测血清氨基末端脑钠肽

前体（NT-proBNP）。④血糖指标。血液采集方法同③，

用全自动生化分析仪 [ 日立诊断产品（上海）有限公司，

型号：日立 7060] 检测空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）；另采集餐后 2 h 静脉血 3 mL，同样的方法检测

餐后 2 h 血糖（2 h PBG）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，计量资料符合正态分布且方差

齐，以 ( x ±s) 表示，计数资料行 χ2 检验，计量资料行 t 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，观察组患者

临床总有效率高，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 45 15(33.33) 18(40.00) 12(26.67) 33(73.33)

观察组 45 24(53.33) 17(37.78)  4(8.89) 41(91.11)

χ2 值 4.865

P 值 <0.05

2.2 两组患者心室重构指标比较 治疗后对照组、观察

组患者心室重构指标水平均降低，观察组较对照组低，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心功能指标比较 治疗后对照组、观察组

患者 LVESD、LVEDD 减小，NT-proBNP 水平降低，观察组

更低；LVEF 水平均升高，观察组更高，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血糖指标比较 治疗后对照组、观察组患

者血糖指标均降低，观察组更低，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

T2DM 发病后由于外周组织胰岛素抵抗和胰岛素分泌

缺陷，患者机体长期处于一种高糖状态，可诱发患者体

内炎症反应及氧化应激反应，损伤血管内皮细胞，引起

微循环功能障碍以及血液流变学改变，从而加重心肌缺

血、缺氧损害，最终引起心功能恶化，从而诱发 HF。临

表 2 两组患者心室重构指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IVST(mm) LVPWT(mm) LVMI(g/m2)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 11.69±2.18 10.05±1.90* 12.45±2.56 10.29±1.02* 126.43±23.05 117.42±15.37*

观察组 45 11.78±2.61  9.04±1.70* 12.17±2.33  8.32±1.18* 125.80±22.69 105.98±13.04*

t 值 0.178 2.657 0.543 8.473 0.131 3.807

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IVST：舒张期室间隔厚度；LVPWT：左心室后壁厚度；LVMI：左心室质量指数。

表 3 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVESD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%) NT-proBNP(ng/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 45 53.58±6.44 48.74±5.11* 60.18±6.94 53.17±7.42* 36.71±4.95 41.39±5.56* 6 402.52±908.76 3 297.86±901.53*

观察组 45 53.71±6.35 42.29±5.08* 59.34±8.20 48.37±6.44* 35.64±4.87 49.86±4.91* 6 468.91±905.37 2 013.20±722.64*

t 值 0.096 6.005 0.525 3.277 1.034 7.660 0.347 7.459

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。LVESD：左心室收缩末期内径；LVEDD：左心室舒张末期内径；LVEF：左心室射血分数；NT-proBNP：氨

基末端脑钠肽前体。
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床常用药物治疗 HF 合并 T2DM 患者，其中二甲双胍片可

对患者血糖进行控制；螺内酯片的化学结构与醛固酮相

似，可重塑患者心肌结构；琥珀酸美托洛尔缓释片可降低

患者血液黏稠度、心肌耗氧量，起到保护心肌细胞的作

用；马来酸依那普利片可抑制患者血压升高，促进全身

血管舒张，减轻心脏负荷，将上述药物联合应用于 HF 合

并 T2DM 患者中，可明显控制患者血糖，也可对心功能

进行改善，但用药后产生的不良反应较多，需与其他药物

联合治疗，以进一步提高 HF 合并 T2DM 患者的临床治疗 
效果 [6]。

达格列净属于一种新型降糖药物，可通过抑制 SGLT-2
阻滞肾脏对葡萄糖的吸收，控制血糖波动；还能使尿葡

萄糖排出量增加，通过促进葡萄糖激酶合成、肠降血糖

素分泌保护胰岛 β 细胞功能，有效降低 HbA1c 水平，发挥

降糖和控糖的作用 [7]。达格列净除可控制血糖外，还可抑

制钠离子的异常升高，促使其随尿液排出，在很大程度上

减少钠离子对心肌的不利影响，改善 HF 症状，进而提高

临床治疗效果。本研究中，对比分析血糖、临床疗效结果

显示，观察组患者临床总有效率与对照组比升高，治疗后

FBG、2 h PBG、HbA1c 水平与对照组比降低，表明达格

列净治疗 HF 合并 T2DM 患者可提升临床治疗效果，调节 
血糖。

心室重构是导致 HF 合并 T2DM 发生发展的基本机

制，心肌细胞外胶原大量沉积可造成心室壁厚度增加，致

使 IVST、LVPWT、LVMI 心室重构相关指标升高 [8]；此外

HF 合并 T2DM 患者心脏的形变能力受心室壁厚度增加的

影响而下降，造成心脏功能指标发生异常 [9]。NT-proBNP在

心血管系统稳定性调节中发挥重要作用，其水平升高与HF
合并 T2DM 患者病情严重程度呈正相关。达格列净能够有

效减轻 HF 合并 T2DM 患者高血糖状态，减少心肌葡萄糖

的吸收，从而提高了心肌血流量；同时还可促进钠排泄，

发挥渗透性利尿的作用，降低心脏前负荷，并可通过降低

动脉僵硬度、调节内皮功能，来降低心脏后负荷，以此增

加心搏出量，进而抑制心室重构，提高心功能 [10]。本研究

发现，与对照组比，观察组患者治疗后 IVST、LVPWT、
LVMI、LVESD、LVEDD、NT-proBNP 水平均降低，LVEF

水平升高，提示达格列净治疗 HF 合并 T2DM 患者，可抑

制心室重构和改善心功能。

综上，达格列净治疗 HF 合并 T2DM 患者可提升临床

治疗效果，抑制心室重构，改善心功能，调节血糖水平，

值得推广应用。
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表 4 两组患者血糖指标比较 ( x ±s)

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 9.36±1.38 7.94±1.09* 14.12±1.57 10.24±1.45* 8.26±0.94 7.60±1.56*

观察组 45 9.42±1.27 6.05±0.44* 13.82±1.69  8.03±0.62* 8.31±0.85 6.54±0.68*

t 值 0.215 10.786 0.872 9.401 0.265 4.178

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FBG：空腹血糖；2 h PBG：餐后 2 h 血糖；HbA1c：糖化血红蛋白。


