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摘  要 

目的：探究2型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者应用达格列净联合胰岛素强化治疗的效果。

方法：将我院自2024年1月~2024年12月收治的168例T2DM患者纳入研究。根据治疗方法不同分为研究

组(n = 84)、基础组(n = 84)。基础组给予胰岛素强化治疗，研究组加用达格列净治疗。比较两组相关指

标。结果：研究组血糖水平中空腹血糖(6.85 ± 1.13 vs 8.87 ± 1.18) mmol/L、餐后2 h血糖(8.09 ± 1.05 
vs 10.20 ± 1.15) mmol/L和糖化血红蛋白(6.75 ± 0.85 vs 7.81 ± 0.81)%水平均低于基础组(t = 11.332, 
12.418, 8.274; P < 0.05)；研究组血脂水平中甘油三酯、总胆固醇及脂联素水平均优于基础组(P < 0.05)；
研究组胰岛功能中空腹胰岛素、胰岛细胞功能指数和胰岛素抵抗指数水平均优于基础组(P < 0.05)；两组

不良反应情况比较无差异(P > 0.05)。结论：两种治疗方法联合治疗能够改善T2DM患者的血糖、血脂水

平和胰岛功能，安全性较好。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of intensive treatment of dapagliflozin combined with insulin in pa-
tients with type 2 diabetes (T2DM). Method: 168 T2DM patients admitted to our hospital from Jan-
uary 2024 to December 2024 were included in the study. According to different treatment methods, 
they were divided into a study group (n = 84) and a basic group (n = 84). The basic group received 
intensive insulin therapy, while the study group received additional treatment with dapagliflozin. 
Compare two sets of related indicators. Result: The fasting blood glucose (6.85 ± 1.13 vs 8.87 ± 1.18) 
mmol/L, postprandial 2-hour blood glucose (8.09 ± 1.05 vs 10.20 ± 1.15) mmol/L, and glycated he-
moglobin (6.75 ± 0.85 vs 7.81 ± 0.81)% levels in the study group were all lower than those in the 
baseline group (t = 11.332, 12.418, 8.274; P < 0.05); the levels of triglycerides, total cholesterol, and 
adiponectin in the study group were higher than those in the baseline group (P < 0.05); the levels of 
fasting insulin, pancreatic islet cell function index, and insulin resistance index in the study group 
were superior to those in the baseline group (P < 0.05); there was no difference in adverse reactions 
between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The combination of two treatment methods can im-
prove the blood glucose, lipid levels, and pancreatic function of T2DM patients with good safety. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)是一种慢性代谢性疾病。T2DM 通常与生活方式、遗传

因素和肥胖密切相关[1]。患者体内胰岛素分泌可能正常或增加，但对胰岛的敏感性降低，血糖控制不佳。

T2DM 发病率呈上升趋势全球患者人数已超过 4.63 亿，其中 90%以上为 T2DM [2]。随着人口老龄化、肥

胖率上升和久坐生活方式的普及，T2DM 的发病率持续攀升。这不仅对患者个人健康造成严重影响，也

造成社会医疗资源负担。胰岛素强化治疗是通过频繁注射胰岛素或使用胰岛素泵，达到模拟正常胰岛素

分泌水平，从而达到严格控制血糖的目的[3]。然而，单独应用胰岛素强化治疗可能导致血糖波动，增加

低血糖事件的发生率，尤其是在夜间或运动后。而且胰岛素治疗可能导致体重增加，进一步加重胰岛素

抵抗。达格列净是一种钠–葡萄糖共转运蛋白 2 (SGLT2)抑制剂，用于治疗 T2DM [4]。其作用机制是通

过抑制肾脏中的 SGLT2 蛋白，降低肾脏对于糖分的吸收能力，使糖分随尿液排出，达到控制血糖的目的。

本文特研究两组治疗方法联合应用治疗 T2DM 的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 基础资料 

将我院自 2024 年 1 月~2024 年 12 月收治的 168 例 T2DM 患者纳入研究。根据治疗方法不同分为研

究组(n = 84)、基础组(n = 84)。研究组男女之比为 41:43。年龄 33~79 岁，均值为(60.45 ± 3.88)岁；病程

1~11 年；均值为(4.95 ± 1.57)年。基础组男女之比为 39:45。年龄 33~78 岁，均值为(60.52 ± 3.93)岁；病程
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1~10 年；均值为(4.89 ± 1.53)年。两组基础资料对比(P > 0.05)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：符合 T2DM 诊断[5]；临床资料完整；认知、精神无障碍。 
排除标准：血流动力学异常；对研究药物过敏；严重脏器功能损害；依从性差。 

2.3. 方法 

基础组给予胰岛素强化治疗：给予门冬胰岛素 50 注射液(国药准字 S20237009；3 mL：300 单位)，
餐前皮下注射，三餐剂量分别为 9 U/kg、12 U/kg、12 U/kg。 

研究组加用达格列净片(国药准字 H20249659；5 mg)治疗：口服，每日 1 次，每次 5 mg。两组均行

为期 1 个月的治疗。 

2.4. 观察指标 

本次研究比较两组的血糖水平、血脂水平、胰岛功能和不良反应情况。 

2.4.1. 血糖水平观察指标 
本次研究应用血糖仪对治疗前后空腹血糖(FBG)、餐后 2 h 血糖(PBG)及糖化血红蛋白(HbAlc)水平进

行测定。 

2.4.2. 血脂水平观察指标 
本次研究应用生化分析仪对治疗前后甘油三酯(TG)、以及血清总胆固醇(TC)和脂联素水平进行测定。 

2.4.3. 胰岛功能观察指标 
本次研究于治疗前后采用全自动生化分析仪对患者胰岛功能进行评估，评估指标包括空腹胰岛素

(FINS)、胰岛 β细胞功能指数(HOMA-β)及胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)。HOMA-β = 20 × FINS/(FBG-3.5)。
HOMA-IR = FBG × FINS/22.5。 

2.4.4. 不良反应情况观察指标 
统计并比较两组不良反应发生情况，包括低血糖、恶心呕吐及感染。 

2.5. 统计学分析 

基于 SPSS27.0 软件处理研究数据。满足正态分布的计量资料( x s± )行 t 检验，计数资料[n (%)]采用

χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 血糖水平比较 

研究组血糖水平中 FBG、PBG 和 HbAlc 水平均低于基础组(P < 0.05)，见表 1 所示。 

3.2. 血脂水平比较 

研究组血脂水平中 TG、TC 及脂联素水平均优于基础组(P < 0.05)，见表 2 所示。 

3.3. 胰岛功能比较 

研究组胰岛功能中 FINS、HOMA-β、HOMA-IR 水平均优于基础组(P < 0.05)，见表 3 所示。 
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Table 1. Comparison of blood glucose levels between two groups ( x s± ) 
表 1. 两组血糖水平对比表( x s± ) 

组别 例数 
FBG (mmol/L) PBG (mmol/L) HbAlc (%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 84 10.51 ± 1.33 6.85 ± 1.13 16.22 ± 2.05 8.09 ± 1.05 8.99 ± 1.02 6.75 ± 0.85 

基础组 84 10.39 ± 1.27 8.87 ± 1.18 16.19 ± 1.98 10.20 ± 1.15 9.12 ± 0.98 7.81 ± 0.81 

t - 0.598 11.332 0.096 12.418 0.842 8.274 

P - 0.551 0.000 0.923 0.000 0.401 0.000 

 
Table 2. Comparison of blood lipid levels between two groups ( x s± ) 
表 2. 两组血脂水平对比表( x s± ) 

组别 例数 
TG (mmol/L) TC (mmol/L) 脂联素(µg/mL) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 84 3.85 ± 0.67 1.20 ± 0.31 6.54 ± 0.93 2.45 ± 0.86 2.19 ± 0.42 6.81 ± 1.02 

基础组 84 3.91 ± 0.75 1.75 ± 0.39 6.71 ± 0.95 3.71 ± 0.74 2.23 ± 0.51 5.39 ± 0.98 

t - 0.547 10.118 1.172 10.179 0.555 9.201 

P - 0.585 0.000 0.243 0.000 0.580 0.000 

 
Table 3. Comparison of pancreatic islet function between two groups ( x s± ) 
表 3. 两组胰岛功能对比表( x s± ) 

组别 例数 
FINS (mU/L) HOMA-β HOMA-IR 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 84 15.75 ± 1.51 12.01 ± 1.12 42.69 ± 6.33 72.65 ± 10.33 7.81 ± 1.02 4.68 ± 0.45 

基础组 84 15.67 ± 1.60 13.27 ± 1.08 42.81 ± 6.54 66.12 ± 11.54 7.88 ± 0.99 5.59 ± 0.51 

t - 0.333 7.422 0.121 3.864 0.451 12.262 

P - 0.739 0.000 0.904 0.000 0.652 0.000 

3.4. 不良反应情况比较 

两组不良反应情况比较(P > 0.05)，见表 4 所示。 
 

Table 4. Comparison of adverse reactions between groups [n (%)] 
表 4. 组间不良反应情况比较[n (%)] 

组别 例数 低血糖 恶心呕吐 感染 不良反应率 

研究组 84 2 (2.38) 3 (3.57) 4 (4.76) 9 (10.71) 

基础组 84 7 (8.33) 5 (5.95) 1 (1.19) 13 (15.48) 

χ2 - - - - 0.837 

P - - - - 0.360 
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4. 讨论 

本次研究数据显示，研究组血糖水平中 FBG、PBG 和 HbAlc 水平均低于基础组(P < 0.05)；研究组胰

岛功能中 FINS、HOMA-β、HOMA-IR 水平均优于基础组(P < 0.05)。分析原因为：达格列净能够减少机

体对于糖的再次吸收，让更多的糖分经排泄离开身体，其作用不依赖于胰岛素，对胰岛素抵抗情况效果

较好。此外，该药物能够促进胰岛 β 细胞功能，降低血糖对 β 细胞不良影响。胰岛素强化治疗通过外源

性胰岛素补充，达到类似身体正常分泌的水准，从而降低血糖水平[6]。它能够快速纠正血糖异常水平，

提高胰岛素敏感性，并减少葡萄糖毒性对胰岛 β 细胞的损害。达格列净通过抑制重吸收降低血糖，而胰

岛素强化治疗通过外源性胰岛素补充直接降低血糖。两者作用机制不同，能够实现互补，达到更稳定的

血糖控制[7]。达格列净通过减轻体重和改善代谢状态，能够增强胰岛素的作用效果。 
本次研究数据显示，研究组血脂水平中 TG、TC 及脂联素水平均优于基础组(P < 0.05)；两组不良反

应情况比较(P > 0.05)。分析原因为：达格列净通过增加尿糖排泄，减少肝脏中 TG 的合成。达格列净能

够改善脂质代谢，增加 HDL-C 水平，从而降低心血管风险。胰岛素强化治疗通过改善血糖控制和胰岛素

敏感性，能够间接改善血脂代谢。达格列净和胰岛素强化治疗在改善血脂方面具有协同作用。达格列净

通过直接调节脂质代谢，而胰岛素强化治疗通过改善胰岛素敏感性和血糖控制，两者共同作用能够更显

著地改善血脂水平，降低心血管风险[8]。达格列净的常见不良反应包括泌尿生殖系统感染(如尿路感染和

生殖器真菌感染)，但通常为轻度至中度，可通过适当预防措施(如多饮水、保持个人卫生)减少发生[9]。
此外，达格列净不增加低血糖风险，因为其作用机制不依赖于胰岛素。胰岛素强化治疗的主要风险是低

血糖和体重增加。然而，联合达格列净后，胰岛素剂量可以减少，从而降低低血糖和体重增加的风险[10]。
持续高血糖是抑制胰岛细胞功能的关键代谢因素，联合治疗使血糖水平快速降至接近正常范围，血糖指

标的急剧优化直接解除高糖对胰岛细胞的抑制状态，原本处于休眠、失活状态的胰岛细胞快速恢复基础

分泌与早时相分泌功能，这是胰岛功能快速改善的最主要原因。而联合治疗后，胰岛素抵抗水平得到改

善，身体对胰岛素的敏感性提高，所需要的胰岛素分泌量减少，使胰岛细胞的分泌负荷量降低，有助于

修复胰岛功能。而且血糖血脂等代谢指标改善后能够形成良性代谢环境，减少脂质毒性、应激反应等因

素导致的胰岛损伤，进一步提高胰岛功能的修复效果。 
综上所述，两种药物联合强化治疗通过互补的作用机制，可改善 T2DM 患者的血糖和血脂水平，同

时安全性良好。 
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