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探讨达格列净联合二甲双胍在老年 2型糖尿病患者中的

治疗效果
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[摘 要] 目的：探究老年 2型糖尿病（T2DM）治疗时选择达格列净+二甲双胍的价值。方法：

2024年 2月~2025年 2 月，取我院 T2DM 老年患者 60例，随机分组，各组均 30例，对照组+
二甲双胍，观察组+二甲双胍+达格列净，组间疗效分析。结果：治疗后，观察组血糖、血脂、

胰岛功能、实验组指标均较对照组更佳（P<0.05），组间安全性分析（P>0.05）。结论：T2DM
老年患者行达格列净+二甲双胍治疗所获效用确切，具有较高价值。
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Abstract: Objective: To explore the value of choosing dapagliflozin + metformin in the treatment of
elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: From February 2024 to February 2025,
60 elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in our hospital were randomly grouped, with
30 cases in each group. The control group was treated with metformin, and the observation group was
treated with metformin and dapagliflozin. The therapeutic effects between the groups were analyzed.
Result: After treatment, the indicators of blood glucose, blood lipid, pancreatic islet function in the
observation group and the experimental group were all better than those in the control group (P<0.05),
and the safety analysis between the groups (P>0.05). Conclusion: The therapeutic effect of dapagliflozin
+ metformin in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is definite and of high value.
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引言

T2DM是一类慢性代谢病，它以两大问题为典型特点，

其一为胰岛素抵抗，其二为胰岛素分泌量相对不够，无法有

效调节血糖，该疾病多见于老年人，患者通常都有“三多一

少”（多尿、多食、多饮、体重减轻）的症状表现，此外，

若病情逐渐加重且血糖未得到良好管控，可能会并发心脑血

管疾病等多类病症，极大危害老年患者生命健康[1]。当前临

床上针对该疾病，主要通过药物治疗和降糖治疗这两种手段

来进行干预。二甲双胍为该症治疗一线药物，控制血糖作用

显著。然实际临床中，单纯依靠该药物进行治疗，其疗效尚

未达到理想状态，在肾功能受损患者群体中表现尤为明显[2]。

另外，长期且大量应用二甲双胍，可能会提高乳酸酸中毒这

一不良反应的发生风险。达格列净是 SGLT-2抑制剂，其可

作用于肾小管的 SGLT-2受体，经过抑制该受体的功能来阻

止肾小管重吸收葡萄糖，使葡萄糖通过尿液排出，从而以非

胰岛素依赖的途径帮助降低血糖水平[3]。考虑到 T2DM发生、

进展与诸多因素有关，将达格列净、二甲双胍联合可通过多

种途径共同抑制血糖重吸收，在保持机体血糖平稳，防止血

糖出现较大起伏的同时，实现对靶器官组织的有效保护，减

少糖尿病引发的各类负面作用[4]。为清晰界定联合给药具体

价值，本文选取我院 60例 T2DM 患者进行相关分析，具体

内容阐述如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2024年 2 月~2025 年 2 月，取我院 T2DM 老年患者 60

例，随机分组，各组均 30 例，对照组男：女=17:13，年龄

60~93岁（78.28±8.45）岁，病程 2~23年（12.52±1.63）年，

观察组男：女=16:14，年龄 60~94岁（78.06±8.70）岁，病

程 2~22年（12.83±1.46）年，组间一般资料（P>0.05）。

纳入标准：60例入选者均符合诊断 T2DM 标准；年龄
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超 60岁。排除标准：心肝肾伴严重损害；对本次所用药物

过敏者；伴精神障碍。

1.2 方法

对照组+二甲双胍（国药准字 H20183289，石药集团欧

意药业有限公司，0.5g*60片），1次/d，0.5 g/次。

观察组于上述层面上加达格列净（国药准字 HJ20170119，

美国 AstraZeneca Pharmaceuticals LP，进口版 10mg*10 片*3

板），1次/d，10 mg/次。

治疗期间两组均接受生活、运动、饮食系统指导，行 3

个月不间断治疗。

1.3 观察指标

观察指标：含血糖、血脂、胰岛功能，血糖含 FBG（空

腹血糖）、2 h PG（餐后 2h血糖）、HbA1c（糖化血红蛋白）；

血脂含 TC（总胆固醇）、TG（甘油三酯）；胰岛功能含

HOMA-IR（胰岛素抵抗指数）、HOMA-β（胰岛β细胞功

能指数）。

实验室指标：含 miR-9-3p、miR-126、miR-503、miR-29a、

AOPP（晚期氧化蛋白产物）、MDA（血清丙二醛）。

不良反应：含胃肠道反应、头晕等。

1.4 统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.05。

2 结果

2.1 观察指标

两组 FBG、2 h PG、HbA1c 、TC、TG、HOMA-IR、

HOMA-β情况分别为：治疗前，观察组（8.26±0.77）mmol/L、

（10.11±1.05）mmol/L、（8.43±1.25）%、（6.25±1.29）

mmol/L、（2.72±0.31）mmol/L、（5.84±0.73）、（43.28

±10.39），对照组（8.23±0.79）mmol/L、（10.12±1.09）

mmol/L、（8.45±1.29）%、（6.22±1.25）mmol/L、（2.75

±0.33）mmol/L、（5.86±0.76）、（43.22±10.35），组间

数值分析（ t=0.661,0.515,0.614，0.211,0.744,0.554,0.300，

P>0.05）；

治疗后，观察组（6.25±0.45）mmol/L、（7.15±0.26）

mmol/L、（6.36±1.05）%、（4.02±0.43）mmol/L、（1.42

±0.28）mmol/L、（4.12±0.22）、（65.15±13.14），对照

组（7.36±0.63）mmol/L、（8.97±0.43）mmol/L、（7.69

±1.16）%、（4.75±0.69）mmol/L、（1.96±0.22）mmol/L、

（ 4.86± 0.38）、（ 54.13± 11.26），组间数值分析

（t=4.600,5.611,6.300,5.661,5.661,4.414,4.961，P<0.05）。

2.2 实验室指标

治疗后，组间实验室指标分析（P<0.05），见表 1。

表 1 实验组指标分析（x±s）
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2.3 不良反应

观察组可见 3.33%胃肠道反应（1例）、3.33%泌尿生殖

道感染（1例）、3.33%头晕（1例）、3.33%心悸（1例），

合计 13.33%（4例）；对照组 3.33%胃肠道反应（1例）、

3.33%头晕（1 例），合计 6.67%（2 例），组间数值分析

（X2=0.564,P>0.05）。

3 讨论

目前医学界尚未完全弄清 T2DM的发病原因，但可以确

定它与环境、遗传等因素关系紧密，其中胰岛β 细胞功能

出现损伤、胰岛素抵抗是引发该症病的关键致病因素[5]。老

年人群之所以是糖尿病高发人群，一是年龄增长会带来胰岛

β 细胞功能的自然衰退，二是老年人易伴随高血脂、高血

压等慢性疾病，这些疾病与 T2DM相互作用，最终导致其发

病风险上升[6]。近段时间，因缺乏运动、饮食结构不当等原

因，T2DM发病率逐年增高，而患者若无法有效控制血糖水

平，会进一步增加并发症出现几率，病情严重者可能面临致

残或死亡的后果[7]。基于此，临床工作中需强化对老年 T2DM

患者的血糖控制措施，从而帮助提升患者的预后效果[8]。

二甲双胍为 T2DM关键治疗药物，可作用于胰岛素，提

高其敏感性，帮助有效管理血糖，但其无法遏制胰岛β 细

胞的减退趋势，并且若长期单独使用，患者会逐渐对其产生

耐药性，这不仅难以保障血糖稳定，同时还会影响身体对维

生素 B12的吸收，使得机体在耐药性方面表现不理想[9]。达

格列净的降糖原理是通过组织肾小管重吸收葡萄糖和钠，进

而实现降低血糖的目标，可对 SGLT-2选择性抑制，对肾脏

附近肾小管产生作用，加速排除尿糖的速度，有效降低血糖

[10]。本文结果可见：经治疗，观察组血脂、血糖、胰岛功能

均较对照组更佳，即较之单一疗法，联合治疗价值更高。对

于胰岛素功能异常问题，二甲双胍的主要应对方式是促进脂

肪与糖原合成，而达格列净的核心机制是遏制葡萄糖与钠在

https://www.315jiage.cn/apn251632
https://www.315jiage.cn/apn298352
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肾小管内重吸收，以此促进肾脏排出葡萄糖，此外，它还可

有效减少消化道摄入葡萄糖的量，同时帮助改善肌肉、脂肪

组织等对胰岛素的反应性，最终达到理想的降糖作用。该药

物还可推动脂质分解、脂肪酸氧化等，改善并调节脂质代谢

异常的情况[11]。

T2DM进展中，机体长时间呈高糖状态，氧化产物、氧

化自由基产生过多，降低机体清除的能力，抗氧化系统、氧

化系统间丧失平衡，氧化产物产生，如 AOPP、MDA 等，

能够促进疾病从发生到发展，再到进一步进展的整个过程；

miRNA 与其他并发症、胰岛素分泌联系较为紧密，在摄入

葡萄糖上 miR-29a作用较为重要；miR-503会损伤内皮细胞

的功能；肝细胞中 miR-126能够以靶向抑制胰岛素受体底物

的方式，引发胰岛素抵抗，并且该物质会参与到疾病发生、

进展过程中；在胰岛素分泌中 miR-9-3p 作用十分重要[12]。

本文结果：经治疗，观察组 miR-29a、miR-503、miR-9-3p、

MDA、AOPP、miR-126均较对照组更佳，即联合治疗利于

降糖效果提升。二甲双胍进可使氧化应激减轻，亦可减少活

性铁经芬顿反应催化形成的活性氧簇，还能降低脂质与活性

氧簇间过氧化反应，以此对血管内膜组织起到保护作用，降

低并发症风险。

本文结果：组间安全性分析（P>0.05），即联合治疗具

良好安全性。需要关注的是，达格列净可能会增加生殖道、

泌尿道感染的风险，而这一现象的具体机制仍未得到阐明。

T2DM确诊后选择达格列净可能会使尿糖情况增加，尿糖增

多或许会为微生物与细菌创造生长条件，从而增加感染的可

能性。但相关症状多比较轻微，采取对症措施处理就行，目

前不需要停药，但不建议有反复尿路感染或尿潴留情况的患

者选择该药物。

汇总可见，T2DM 老年患者选二甲双胍+达格列净获确

切效用，借鉴度较高。
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