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达格列净在老年糖尿病合并慢性心力衰竭患者中的疗效观察

赵  霞

山东省济南市长清区人民医院，山东 济南 250300

【摘要】 目的 探究对老年糖尿病合并慢性心力衰竭患者采取达格列净治疗对其各项临床指

标的影响及安全性。方法 在我院 2019 年 3 月 —2022 年 3 月期间老年 T2DM 合并 CHF 患者中，

选取 134 例作为此次研究对象，以治疗方法的不同进行分组，研究组（ 共 66 例 ）进行口服达格列

净治疗，对照组（ 共 68 例 ）进行标准治疗。对比两组患者治疗前后生活质量各项评分、糖化血红蛋

白（HbAlc）、心功能指标的变化以及再住院率和不良反应发生情况。结果 治疗前，两组患者生活

质量各项评分、糖化血红蛋白（HbAlc）、心功能指标的变化比较无显著差异（P>0．05）；治疗后，

研究组生活质量各项评分显著优于对照组（P<0．05），研究组糖化血红蛋白（HbAlc）均低于对照组

（P<0．05），研究组心功能指标的变化均优于对照组（P<0．05）。研究组再住院率和不良反应发生率

低于对照组（P<0．05）。结论 达格列净治疗老年糖尿病合并慢性心力衰竭患者的效果确切，可以

改善其心功能，降低再住院率和并发症的发生率，继而提高生活质量，有较高的应用价值。
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心力衰竭和糖尿病常常相伴产生，>30% 的

心力衰竭患者患有糖尿病，而 >10% 的糖尿病患

者合并有充血性心力衰竭，其主要原因是糖尿病

易患上高血压和冠心病，损害大血管和微血管，再

加上持续受到高血糖毒性作用，线粒体代谢紊乱

以及氧化应激，从而导致心肌细胞功能不全和心

肌病变。老年患病率约 10% 左右，病死率极高。

临床上，老年糖尿病合并慢性心力衰竭造成患者

预后更差，传统的降糖药物可以控制血糖，但改善

患者心功能及生活质量效果欠佳［1-2］。达格列净

是一种新型降糖药物，可以显著降低老年糖尿病

合并慢性心力衰竭患者的再入院率和病死率。目

前，达格列净在老年糖尿病合并慢性心力衰竭患

者中的应用鲜有报道，本次研究旨在通过临床病

例，观察达格列净治疗老年 2 型糖尿病合并慢性

心力衰竭（CHF）患者的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取我院 2019 年 3 月—2022

年 3 月老年 T2DM 合并 CHF 患者 134 例，按治

疗方法的不同将其分为研究组（66 例）和对照

组（68 例）。其中研究组男 37 例，女 29 例，年

龄 63 ～ 81 岁，平均年龄（76．07±9．98）岁，

病程 1 ～ 13 年，平均病程（7．97±2．54）年；

对照组男 38 例，女 30 例，年龄 62 ～ 83 岁，

均值（76．86±9．13）岁，病程 2 ～ 15 年，均值

（8．01±2．31）年。两组患者一般资料比较无显著

差异（P>0．05），可以进行对比。纳入标准：知情

且签署同意书；对本次药物无过敏症；无沟通障

碍，意识清晰；凝血功能正常。排除标准：临床资

料不完整；患有精神疾病，有沟通障碍；合并恶性

肿瘤；重要脏器功能不全；依从性差；有本次药物

过敏史［3-4］。

1．2   方法 对照组标准治疗。使用利尿剂、β

受体阻滞剂、二甲双胍、螺内酯、阿卡波糖等进

行治疗，治疗心力衰竭药物均达到患者能够耐受

的靶剂量。

研究组在对照组基础上加用达格列净片（厂

家阿斯利康制药有限公司，规格 10mg，国药准字

J20170040），每次 10mg，每日 1 次，连续治疗 12

个月。

1．3   观察指标 对比两组患者治疗前后生活质

量各项评分、糖化血红蛋白（HbAlc）、心功能指标

的变化（包括 NT-proBNP、LVEF 及 LVEDD）

以及再住院率和不良反应发生情况［5-6］。

1．4   统计学方法 本次研究涉及的所有数据

均输入 SPSS21．0 这个软件中进行统计分析和处

理，其中，两组患者的生活质量各项评分、糖化

血红蛋白（HbAlc）、心功能指标的变化一律运用

（ ±s）表示，用 t 检验组间的差异情况；两组患

者再住院率和不良反应发生情况采取百分比（%）
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来表示，用 χ2 检验组间的差异性。若 P<0．05，

说明差异有意义。

2  结  果

2．1   对比两组患者治疗前后生活质量各项评

分 治疗前，两组患者生活质量各项评分比较无

显著差异（P>0．05）；治疗后，研究组的生活质

量各项评分显著优于对照组（P<0．05），见表 1。

2．2   对比两组患者治疗前后各项临床指标变

化 治疗前，两组患者糖化血红蛋白（HbAlc）、

心功能指标的变化比较无显著差异（P>0．05）；

治疗后，研究组糖化血红蛋白（HbAlc）低于对照

组（P<0．05），研究组心功能指标的变化均优于

对照组（P<0．05），见表 2。

2．3   对比两组患者再住院率和不良反应发生

率 研究组再住院率和不良反应发生率低于对照

组（P<0．05），见表 3。

表 1 对比两组患者治疗前后生活质量
各项评分（ ±s，分）

组别 例数
生活质量各项评分

治疗前 治疗后

对照组 68 55．78±9．76 46．87±9．07

研究组 66 54．47±9．32 34．68±10．33

χ2 0．794 7．265

P 0．429 0．000

表 2 对比两组患者治疗前后各项临床指标变化（ ±s）

组别
例
数

左心室射血分数
（LVEF）（%）

左心室舒张末期内
径（LVEDD）（mm）

氨基末端脑钠肽前体
（NT-proBNP）（pg/mL）

糖化血红蛋白
（HbAlc）（%）

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 68 39．72±2．05 42．51±2．20 65．98±7．45 45．33±6．03 2142．66±157．71 1265．11±51．26 10．98±3．17 8．48±0．80

研究组 66  39．15±2．60 45．58±2．35 66．35±7．11 36．87±5．11 2150．76±152．11 811．41±43．83 10．09±3．23 6．61±0．76

χ2  1．411 7．809 0．293 8．749 0．302 54．992 1．609 13．864

P 0．160 0．000 0．769 0．000 0．762 0．000 0．109 0．000

表 3 对比两组患者再住院率和不良反应发生率［n（%）］

组别 例数 再住院率 泌尿系感染 体重下降 低血糖 不良反应发生率

对照组 68  6（8．82） 2（2．94） 3（4．41） 5（7．35） 10（14．71）

研究组 66 1（1．52） 1（1．52） 1（1．52） 0（0．00） 2（3．03）

χ2 4．540 4．332

P 0．000 0．000 

3  讨  论

糖尿病是动脉粥样硬化的重要危险因素，目

前已形成广泛共识，但人们尚未充分认识到糖尿

病也是心力衰竭的重要独立危险因素，糖尿病可

进一步恶化心力衰竭患者的预后，显著增加心力

衰竭患者住院及死亡风险。临床上约有 1/4 伴有

糖尿病合并慢性心力衰竭患者，其死亡率较高，

尤其是针对老年人特殊群体，预后更差［7］。因

此，探究安全的方法来治疗老年糖尿病合并慢性

心力衰竭患者有着实际意义［8-9］。T2DM 可使心

力衰竭患者临床症状加重，心血管病死率、全因病

死率增加［10-11］。达格列净通过抑制肾小管 Na-

SGLT-2 对葡萄糖的重吸收，增加尿葡萄糖的排

出，从而使 2 型糖尿病患者的血糖降低，其治疗效

果不受患者的胰岛素抵抗程度和胰岛 β 细胞功

能的影响，同时也不会因为长时间的应用而出现

疗效的降低［12］。另有研究证明，SGLT-2 抑制

药能够促进机体热量快速消化，继而排除尿糖，减

少体质量［13］，还能促进渗透性利尿，减少心脏负

荷、降低收缩压、舒张压及血脂水平［14］。临床认

为 SGLT-2 抑制药不仅含有减少水钠滞留、拮抗

交感、消炎系统等作用，从而降低心肌纤维化和左

室重构发生率，还起到通过降糖而保护心血管效

果。SGLT-2 抑制药有效避免心血管危险因素，

降低心力衰竭发生概率。达格列净能够减少心力

衰竭患者恶化复合终点，显著改善患者心功能各

项指标，预后效果极高。

本次采取生活质量评分为明尼苏达心力衰竭

生活质量调查评分。其适用于我国糖尿病合并慢

性心力衰竭患者的调查表，具有精准、便捷等优

势，为临床提供可行性的参考价值，能够反映患
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者各项指标水平。NT-proBNP 是反映心力衰竭

症状的一项重要指标，属于脑钠肽前体产物，该

指标水平高低与心力衰竭并发症、复发率密切相

关。本研究证实：治疗前，两组患者生活质量各项

评分、糖化血红蛋白（HbAlc）、心功能指标的变

化比较无显著差异（P>0．05）；治疗后，研究组

生活质量各项评分显著优于对照组（P<0．05），

研究组糖化血红蛋白（HbAlc）均低于对照组

（P<0．05），研究组心功能指标的变化均优于对照

组（P<0．05）。研究组再住院率和不良反应发生

率低于对照组（P<0．05）。在生活方式干预及标

准治疗的基础上加用达格列净治疗老年糖尿病合

并慢性心力衰竭，生活质量各项评分有明显降低，

HbAlc、NT-proBNP、LVEDD 显著降低，LVEF

提升。这表明达格列净在降血糖的同时减缓左室

重构，进而改善患者心功能，缓解患者症状，减

少了心血管危险因素及降低再住院率。治疗过程

中，患者的不良反应有泌尿系感染、低血糖、体重

下降等，嘱患者适当增加饮水量，抗感染治疗后，

泌尿系感染症状缓解；低血糖与其使用其他降糖

药物如胰岛素等相关；体重下降有可能与其严格

的糖尿病饮食习惯相关，指导患者合理饮食，监测

体重变化。因此，达格列净片对老年糖尿病合并

慢性心力衰竭患者的治疗具有较好的效果，提高

患者生活质量，改善患者预后，药物副反应低，值

得临床推广。

本研究样本量相对较少，观察时间比较短，达

格列净片对老年糖尿病合并慢性心力衰竭患者治

疗的长期作用和机制有待进一步探索，本研究存

在一定的局限性。
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