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格列美脲与沙格列汀联合治疗对 2型糖尿病患者血糖控制、
胰岛素抵抗及血脂的影响 *
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摘要 目的：探讨 2型糖尿病（T2DM）患者经格列美脲联合沙格列汀治疗后的临床效果，并分析其对患者血糖控制、胰岛素抵抗及

血脂的影响。方法：选取我院 2017年 4月 ~2019年 4月期间接收的 88例 T2DM患者，按乱数表法将患者分为研究组（n=44，格列

美脲联合沙格列汀治疗）、对照组（n=44，沙格列汀治疗）。比较两组患者临床疗效、血糖、胰岛素抵抗及血脂指标，记录两组患者不

良反应情况。结果：研究组治疗 3个月后临床总有效率较对照组升高（P<0.05）。两组患者治疗 3个月后空腹血糖（FBG）、餐后两小

时血糖（2hPBG）、糖化血红蛋白(HbA1c)、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白 (LDL-C)、甘油三酯(TG)均

下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 3个月后高密度脂蛋白 (HDL-C)、空腹胰岛素（FINS）升高，且研究组高于对照

组（P<0.05）。两组不良反应总发生率比较无差异（P>0.05）。结论：T2DM患者采用格列美脲联合沙格列汀治疗效果确切，可改善机
体血脂水平及胰岛素抵抗，控制血糖水平，且用药安全性较好。
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The Effect of Glimepiride Combined with Saxagliptin on
Blood Glucose Control, Insulin Resistance and Blood Lipid

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus*

To explore the clinical effect of glimepiride combined with saxagliptin in type 2 diabetes mellitus (T2DM),

and analyze its effect on blood glucose control, insulin resistance and blood lipid. 88 patients with T2DM received by our

hospital from April 2017 to April 2019 were selected, they were randomly divided into study group (n=44, glimepiride combined with

saxagliptin treatment) and control group (n=44, saxagliptin treatment ). The clinical efficacy, blood glucose, insulin resistance and blood

lipid indexes of the two groups were compared, and the adverse reactions of the two groups were recorded. The total clinical

effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). The fasting blood glucose (FBG), 2 hour postprandial
blood glucose (2hPBG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), insulin resistance index (HOMA-IR), total cholesterol (TC), low density

lipoprotein cholesterol (LDL-C) and triglyceride (TG) of the two groups all decreased at 3 months after treatment, and those in the study

group were lower than those in the control group (P<0.05). 3 months after treatment, the levels of high density lipoprotein cholesterol
(HDL-C) and fasting insulin (FINS) in the two groups were increased, and those in the study group were higher than those in the control

group (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Glimepiride combined with saxagliptin is effective in the treatment of patients with T2DM, which can improve the body's

blood lipid level and insulin resistance, control the blood glucose level, and the drug safety is better.
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前言

我国目前约有 1亿糖尿病患者，是全球糖尿病患者最多的

国家，给我国人民的生活质量和生命健康带来严重影响[1]。临床

根据胰岛素功能状况可将糖尿病分为 2型糖尿病（Type 2 dia-

betes mellitus，T2DM）和 1型糖尿病，其中 1型糖尿病是指胰岛

素功能丧失，无法分泌胰岛素，而 T2DM则是指胰岛功能处于

逐步损伤过程，胰岛素分泌不足，我国的糖尿病患者中，约有

83窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.1 JAN.2021

表 1两组临床疗效比较【例（%）】

Table 1 Comparison of clinical effects between the two groups[n（%）]

Groups Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=44） 13（29.55） 18（40.91） 13（29.55） 31（70.45）

Study group（n=44） 18（40.91） 22（50.00） 4（9.09） 40（90.91）

掊2 5.906

P 0.015

90%的患者属于 T2DM[2，3]。现临床针对 T2DM患者的治疗主要

集中于控制血糖，沙格列汀可通过加强周围组织葡萄糖利用

度、调节胰岛素分泌等机制发挥良好的降糖效果[4，5]，但单用沙

格列汀降糖效果不佳，仍有不少患者存在血糖波动过大的情

况。格列美脲为新型磺脲类药物，可提高胰岛素敏感性，具有常

规降糖作用[6，7]。本研究对我院收治的 T2DM患者给予格列美

脲及沙格列汀联合治疗，疗效确切。

1 资料与方法

1.1 基线资料

2017年 4月~2019年 4月期间，选取我院接收的 88例T2DM

患者。纳入标准：（1）参考《中国 2型糖尿病防治指南（2010年

版）》[8]：空腹血糖（Fasting blood glucose，FBG）≥ 7.0 mmol/L，或

餐后两小时血糖（2 hour postprandial blood glucose，2hPBG）≥

11.1 mmol/L；（2）患者或家属签署知情同意书；（3）精神状况良

好，意识清晰者。排除标准：（1）治疗前 1个月内服用调脂药物

者；（2）对本次研究使用药物存在禁忌者；（3）妊娠或哺乳期妇

女；（4）合并肝肾功能异常、甲亢、血液疾病及恶性肿瘤者；

（5）治疗过程中出现电解质紊乱、酸中毒、心血管疾病者；（6）

依从性差，中途退出治疗者；（7）1型糖尿病者。按乱数表法将

患者分为研究组（n=44）、对照组（n=44）。其中对照组男 19例，

女 25例；年龄 32~69岁，平均（48.53依4.92）岁；病程 2-16年，平

均（7.61依2.08）年；体质量指数 21.6~27.8kg/m2，平均（24.28依
0.96）kg/m2。研究组男 27例，女 17例；年龄 34~70岁，平均

（49.06依5.52）岁；病程 2-15年，平均（7.43依1.87）年；体质量指数
21.4~26.9kg/m2，平均（24.51依1.02）kg/m2。两组一般资料比较无

显著性差异（P>0.05）。
1.2 方法

入院后两组给予 T2DM相关知识宣教，口服二甲双弧控

制血糖水平。在此基础上，对照组给予沙格列汀片（阿斯利康制

药有限公司，国药准字 J20160069，规格：5 mg）治疗，5 mg/次，

早餐前 0.5h口服，1次 /d。研究组则在对照组的基础上联合格

列美脲片（赛诺菲（北京）制药有限公司，国药准字 H20057672，

规格：2 mg）治疗，初始剂量 2 mg，根据患者病情情况进行调

节，最大剂量为 6 mg/次，早餐前 0.5h口服，1次 /d。均治疗 3

个月。

1.3 观察指标

（1）记录两组临床疗效。疗效判定标准如下[9]：显效：FBG、

2hPBG、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1c)均降低

>30%，血脂指标显著改善；有效：FBG、2hPBG、HbA1c 均降低

10%~30%，血脂指标有所改善；无效：FBG、2hPBG、HbA1c、血

脂指标未见改善甚至加重。总有效率 =有效率 +显效率。（2）记

录两组治疗期间不良反应情况。（3）于治疗前、治疗 3个月后采

集两组患者空腹静脉血 5 mL，采用 CX9型全自动生化分析仪

（美国贝克曼公司）检测① 血糖指标：FPG、2hPBG，② 血脂指

标：总胆固醇(Total cholesterol，TC)、高密度脂蛋白 (High densi-

ty lipoprotein cholesterol，HDL-C)、低密度脂蛋白 (Low density

lipoprotein cholesterol，LDL-C)、甘油三酯(Triglyceride，TG)。采

用糖化血红蛋白仪测定 HbA1c。（4）于治疗前、治疗 3个月后于

空腹取患者静脉血 3 mL，3800 r/min 离心 16 min，离心半径

10 cm，分离待测。空腹胰岛素水平（Fasting insulin，FINS）采用

酶联免疫法测定，并计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。其中

HOMA-IR＝ FINS伊FPG/22.5。
1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0进行数据处理，以率表示计数资料，行 掊2检

验，以（x依s）表示计量资料，行 t检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

与对照组相比较，研究组治疗 3个月后临床总有效率升高

（P<0.05），详见表 1。

2.2 血糖指标比较

两组患者治疗前 FBG、2hPBG、HbA1c比较无统计学差异

（P>0.05）；两组患者治疗 3个月后 FBG、2hPBG、HbA1c均下降，

且与对照组相比较，研究组下降幅度更大（P<0.05）；详见表 2。

2.3 胰岛素抵抗指标比较

两组患者治疗前 FINS、HOMA-IR 比较无统计学差异

（P>0.05）；两组患者治疗 3个月后 HOMA-IR均下降，FINS均

升高，且与对照组相比较，研究组 HOMA-IR下降幅度更大，研

究组 FINS升高幅度更大（P<0.05）；详见表 3。

2.4 血脂指标比较

两组患者治疗前 TC、HDL-C、LDL-C、TG 比较无差异

（P>0.05）；两组患者治疗 3 个月后 TC、LDL-C、TG 均下降，

HDL-C均升高，且与对照组相比较，研究组 TC、LDL-C、TG下

降幅度更大，研究组 HDL-C升高幅度更大（P<0.05）；详见表 4。

2.5 不良反应

治疗期间，对照组不良反应总发生率为 15.91%（7/44），包

括 3例头疼、2例恶心、2例呕吐；研究组不良反应总发生率为

20.45%（9/44），包括 2例头疼、4例恶心、3例呕吐。两组不良反

应总发生率比较无差异（掊2=0.306，P=0.580）。
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表 2两组血糖指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of blood glucose indexes between the two groups（x依s）

Groups
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=44） 9.62依0.91 7.93依1.16* 13.34依1.39 9.67依1.25* 11.96依1.65 8.80依1.67*

Study group（n=44） 9.51依0.87 6.11依0.82* 13.21依1.26 7.23依1.04* 11.67依1.49 6.34依1.19*

t 0.580 8.498 0.460 9.954 0.865 7.958

P 0.564 0.000 0.647 0.000 0.389 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3两组胰岛素抵抗指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of insulin resistance indexes between the two groups（x依s）

Groups
FINS（滋U/mL） HOMA-IR（%）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=44） 9.61依0.92 13.63依1.83* 4.82依0.73 3.26依0.52*

Study group（n=44） 9.53依0.88 17.19依1.61* 4.75依0.64 2.07依0.47*

t 0.417 9.688 0.478 11.262

P 0.678 0.000 0.634 0.000

表 4两组血脂指标比较（x依s，mmol/L）
Table 4 Comparison of blood lipid indexes between the two groups（x依s, mmol/L）

Groups

TC HDL-C LDL-C TG

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group（n=44） 6.22依1.04 4.82依1.15* 1.14依0.22 1.57依0.29* 4.58依0.91 3.01依0.59* 4.08依0.93 2.94依0.81*

Study group（n=44） 6.13依1.15 3.09依1.07* 1.19依0.16 1.96依0.21* 4.67依0.73 1.63依0.42* 4.01依0.84 1.32依0.75*

t 0.385 7.306 1.219 7.225 0.512 12.640 0.371 9.734

P 0.701 0.000 0.216 0.000 0.610 0.000 0.712 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

T2DM是内分泌科的常见病和多发病，以慢性高血糖为主

要病理表现，是遗传、环境等多因素作用的结果[10]。经流行病学

报告显示[11]，我国 T2DM的患病率日益递增，成年 T2DM患者

已经占比 9.7%。且若患者长期处于高血糖的刺激下，同时其

还伴随着血脂的异常，可引起各靶器官损害，引发多种并发症

危及患者生命 [12，13]。现临床有关 T2DM的治疗尚无根治性方

案，多采用二甲双胍、磺脲类、DPP-4抑制剂及胰岛素等降糖药

物进行对症降糖治疗，但上述药物单用降糖效果一般，且

T2DM患者治疗的周期较长，需要持续给予降糖治疗，患者耐

受性降低[14]。故临床治疗时多采取联合用药方案，合理的治疗

方案的宗旨在于不仅要控制血糖，还应尽可能地减少不良反应

的发生率。沙格列汀属于肠促胰素的降糖药物，可使肠促胰素

作用时间延长，进而控制血糖[15，16]。格列美脲适用于单纯饮食控

制和锻炼未能控制血糖的 T2DM患者[17，18]。

本次研究结果显示，治疗 3个月后，研究组的临床疗效、血

糖指标均优于对照组，可见 T2DM患者经格列美脲联合沙格

列汀治疗后，血糖水平控制良好，疗效显著。分析其原因，人体

进食后肠道内会分泌胰高血糖素样肽 -1，并刺激胰岛分泌胰岛

素，但二肽基肽酶 -4可加速胰高血糖素样肽 -1的分解，导致胰

岛素分泌不足，无法稳定血糖水平，而二肽基肽酶 -4抑制剂如

沙格列汀可抑制二肽基肽酶 -4的产生，减轻其对胰高血糖素

样肽 -1的刺激，显著降低血糖水平[19-21]。格列美脲是一种长效

抗糖尿病药，其降糖的主要机制在于：格列美脲可与胰腺 茁-细
胞表面的受体结合，增加机体胰岛素的释放，促进钙离子内流，

同时还可抑制肝葡萄糖的合成[22-24]。两种药物从不同的降糖机

制出发，发挥良好的协同作用。本次研究结果还显示，治疗 3个

月后，研究组的胰岛素抵抗改善效果更佳，这可能是因为格列

美脲进入人体后和磺脲类受体 65kda亚单位结合，可迅速解离

及结合，提高葡萄糖的运转，并促进外周肌肉、脂肪组织对葡萄

糖的吸收，以此改善胰岛素抵抗情况[25-27]。此外，两组患者治疗

后 TC、LDL-C、TG、HDL-C均有所改善，且格列美脲联合沙格

列汀治疗者改善效果更佳。我们分析，可能主要是以下几个原

因：一是因为联合用药可改善患者内分泌紊乱及血糖，确保机

体内环境稳定，进而改善血脂水平。二是因为格列美脲可降低
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空腹及餐时相关非酯化脂肪酸的水平，进而降低 TG水平。另两

组的安全性均较好，不良反应总发生率差异不明显。由于受样

本量、研究时间限制，本次研究结果可能存在一定的偏倚，后

续报道将增加随访时间、扩大样本量以获取更为准确的数据。

综上所述，T2DM患者经格列美脲联合沙格列汀治疗后，

血糖水平控制效果较佳，可有效改善机体血脂及胰岛素抵抗，

疗效确切，且用药安全性较好，临床应用价值较高。
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