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卡格列净联合吡格列酮治疗 2 型糖尿病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨卡格列净联合吡格列酮治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法  选择 2020 年 10 月—2021 年 10 月在巩义市

人民医院治疗的 84 例糖尿病患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 42 例。对照组口服盐酸吡格列酮片，15～30 mg/次，

1 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服卡格列净片，100 g/次，1 次/d。两组连续用药治疗 6 周。观察两组患者临床疗效，

比较治疗前后两组患者症状缓解时间，空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、白细胞介素-6

（IL-6）、γ 干扰素（INF-γ）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和 C 反应蛋白（CRP）水平。结果  治疗后，治疗组临床有效率为

97.62%，显著高于对照组的 78.57%（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者多饮、消瘦、多尿、乏力等症状缓解时间均明显短于对

照组（P＜0.05）。治疗后，两组 FBG、2 h PBG、HbA1c、IL-6、INF-γ、TNF-α、CRP 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组

水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  卡格列净与吡格列酮联合治疗 2 型糖尿病，可明显控制患者血糖水平，改善炎症反

应，有效缓解症状。 

关键词：卡格列净片；盐酸吡格列酮片；2 型糖尿病；空腹血糖；餐后 2 h 血糖；糖化血红蛋白；肿瘤坏死因子-α 

中图分类号：R977      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2022)05 - 1052 - 04 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2022.05.023 

Clinical study on canagliflozin combined with pioglitazone in treatment of type 2 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of canagliflozin combined with pioglitazone in treatment of type 2 diabetes. Methods  

Patients (84 cases) with type 2 diabetes in Gongyi City People’s Hospital from October 2020 to October 2021 were randomly divided 

into control and treatment group, and each group had 42 cases. Patients in the control group were po administered with Pioglitazone 

Hydrochlorid Tablets, 15 — 30 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Canagliflozin Tablets 

on the basis of the control group, 100 g/time, once daily. Patients in two groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical 

evaluation was evaluated, the improvement time of symptoms, the levels of FBG, 2 h PBG, HbA1c, IL-6, INF-γ, TNF-α and CRP in 

two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the treatment group was 

97.62%, which was significantly higher than 78.57% in the control group (P < 0.05). After treatment, the remission time of symptoms 

such as excessive drinking, weight loss, polyuria and fatigue in the treatment group was significantly lower than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the levels of FBG, 2 h PBG, HbA1c, IL-6, INF-γ, TNF-α and CRP in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and the levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Canagliflozin combined with pioglitazone in treatment of type 2 diabetes can obviously control the blood glucose level, 

improve the inflammatory reaction and effectively relieve the symptoms. 
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糖尿病是由于机体胰岛素分泌异常，并相对缺

乏，而引起的代谢紊乱性疾病，患者是以高血糖为

主要特征[1]。近年来，随着生活、饮食方式的改变，

该病的患病率呈逐年增加的趋势[2]。2 型糖尿病发 
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病隐匿病程长，且发病率较高，发病年龄也呈年轻

化趋势，随着病程的进展不同，给患者造成不同程

度相关的全身器官损伤[3]。严重者可出现糖尿病相

关的并发症，从而导致患者残疾甚至死亡，更给患

者带来了沉重的心理负担，影响了患者的生活质量，

威胁到患者的健康和生命[4]。卡格列净属于新型口

服降糖药物，是钠与葡萄糖的共转运蛋白抑制剂，

可以抑制肾脏对葡萄糖的重吸收作用，促使大量葡

萄糖通过尿液排出，从而降低患者血糖[5]。吡格列

酮是噻唑烷二酮类高选择性过氧化物酶增殖物激活

受体激动药物，可有效改善胰岛素受体的敏感性，

降低外周胰岛素抵抗及患者血糖水平[6]。为此，本

研究探讨了卡格列净与吡格列酮联合治疗 2 型糖尿

病的疗效及安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2020 年 10 月—2021 年 10 月在巩义市人

民医院治疗的 84 例 2 型糖尿病患者，其中男 49 例，

女 35 例；年龄 28～76 岁，平均年龄（52.26±1.19）

岁；病程 2～9 年，平均病程（5.51±1.75）年；体

质量指数 21～33 kg/m2，平均体质量指数（27.15±

1.37）kg/m2。 

纳入标准：（1）符合《糖尿病学》[7]诊断标准；

（2）均经过患者本人及家属同意，并签订知情同意

书。排除标准：（1）患有先天性或严重心、肝、肾

等脏器疾病者；（2）药物过敏史；（3）妊娠及哺乳

妇女；（4）患有免疫性疾病者；（5）患有精神性疾

病及恶性肿瘤患者。 

1.2  药物 

盐酸吡格列酮片由石药集团远大（大连）制药

有限公司生产，规格15 mg/片，产品批号202009023、

202109022。卡格列净片由 Janssen-Cilag lnternational 

NV 生产，规格 100 mg/片，产品批号 202008026、

202109010。 

1.3  分组及治疗方法 

根据随机数字法，分为对照组和治疗组，每组

各 42 例；其中对照组男 26 例，女 16 例；年龄 28～

74 岁，平均年龄（51.08±1.45）岁；病程为 2～7 年，

平均病程（4.52±1.71）年；体质量指数 21～30 

kg/m2，平均体质量指数（25.52±1.34）kg/m2。治疗

组患者男 23 例，女 19 例；年龄为 30～76 岁，平均

年龄（53.47±1.28）岁；病程为 3.5～9 年，平均病

程（6.25±1.68）年；体质量指数 23～33 kg/m2，平

均体质量指数（28.37±1.48）kg/m2。两组患者的性

别、年龄、病程、体质量指数等临床资料相比差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服盐酸吡格列酮片，15～30 mg/

次，1 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服卡格列

净片，100 g/次，1 次/d。两组连续用药治疗 6 周后

观察疗效。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：患者多饮、多尿、多食等症状基本消失；

有效：患者多饮、多尿、多食等症状有所改善；无

效：患者症状未见改变，有甚者趋于加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状缓解时间  使用 2 种药物治疗期间，嘱

患者家属观察出现的多饮、消瘦、多尿、乏力等临

床症状缓解情况，同时记录相应缓解时间，并告知

同一名医师进行分析。 

1.5.2  血糖水平  所有患者均在清晨采集肘部静脉

血 3 mL，使用全自动生化仪对餐前空腹血糖

（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）水平进行测定。 

1.5.3  血清因子  于治疗前后，先后抽取患者晨间

空腹上肢静脉血 5 mL，3 000 r/min，离心 10 min，

分离出上层血清冰箱保存，采用酶联免疫吸附法对

血清分析白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、γ 干扰素（INF-γ）水

平，严格按照试剂盒操作要求进行分析。 

1.6  不良反应 

治疗过程中，对所发生的水肿、肝功能异常、

低血糖、皮肤瘙痒等与药物有关情况及时记录，由

同一名医生分析不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以 ±x s 表示。 

2  结果  

2.1  两组疗效结果比较 

治疗后，对照组显效 20 例，有效 13 例，无效

9 例；治疗组显效 33 例，有效 8 例，无效 1 例；治

疗组临床有效率为 97.62%，明显高于对照组的

78.57%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组多饮、消瘦、多尿、乏力等症

状缓解时间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组患者血糖水平比较 

治疗后，两组餐前 FBG、2 h PBG、HbA1c 水

平均明显下降（P＜0.05），且治疗组明显低于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组患者血清因子 IL-6、INF-γ、TNF-

α、CRP 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗后治疗

组水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 20 13 9 78.57 

治疗 42 33  8 1  97.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 多饮缓解时间/周 消瘦缓解时间/周 多尿缓解时间/周 乏力缓解时间/周 

对照 42 3.61±0.83 4.61±0.34 3.84±0.46 4.71±0.53 

治疗 42  1.87±0.71*  3.52±0.16*  2.43±0.32*  3.14±0.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血糖水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on blood glucose level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 餐前 FBG/(mmol∙L−1) 2 h PBG/(mmol∙L−1) HbA1c/% 

对照 42 治疗前 10.71±3.24 14.21±4.35 10.36±3.31 

  治疗后   8.47±2.11*  12.63±3.26*   8.45±2.14* 

治疗 42 治疗前 10.88±3.16 14.30±4.27 10.24±2.98 

  治疗后    6.17±1.25*▲    9.43±1.81*▲    6.55±1.52*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum factors levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg∙mL−1) INF-γ/(mg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) CRP/(μg∙L−1) 

对照 42 治疗前 43.17±6.64 18.21±6.61 43.53±6.12 14.27±3.52 

  治疗后 35.21±4.64*  12.45±3.27*  33.21±5.17*   9.42±2.03* 

治疗 42 治疗前 44.36±6.33 18.33±6.26 43.64±6.25 14.31±3.49 

  治疗后 23.76±3.24*▲    4.27±2.48*▲   22.17±3.35*▲    6.19±1.12*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  不良反应分析 

治疗期间，对照组出现肝功能异常 2 例，水肿 1

例，皮肤瘙痒 2 例，低血糖 2 例；治疗组出现肝功能

异常 1 例，体质量增加 1 例，低血糖 1 例；治疗组不

良率为 7.14%，明显低于对照组的 16.67%（P＜0.05）。 

3  讨论 

2 型糖尿病是胰岛素分泌不足导致的，以及胰

岛功能发生障碍以后，机体营养物质容易引起代谢

紊乱[9]。并伴随多种并发症，如心血管疾病、视力下

降、肾功能衰退及下肢感染等病症[10]。多数研究表
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明，其主要发病机制是胰岛素抵抗和胰岛 β 细胞功

能受损，及过多的糖类、脂质、蛋白质进入细胞对

其造成毒害，是疾病发生的始发因素[11]。随着该病

发病人数的逐年增加，其并发症给患者带来的伤害

令人堪忧，如何有效的控制血糖及并发症，减少死

亡率和致残率已成为需要解决的重大健康情况[12]。

现代医学认为该病的发生发展与遗传、环境、生活

方式、免疫等因素密切相联，其炎症机制在患者胰

岛素功能异常和肥胖、慢性疾病发病中发挥的作用

越来越相关[13]。另有研究指出，肥胖患者常常伴有

血脂异常和胰岛素抵抗的情况发生，肥胖患者身体

处于炎性状态，是其导致 2 型糖尿病的重要危险因

素[14]。卡格列净药物可促使肾脏对滤过葡萄糖的重

吸收减少，降低肾糖阈，促进尿糖排出，从而达到

降低血糖的目的，且效果显著[15]。吡格列酮能够有

效激活过氧化物酶，发挥增殖体激活受体的作用，

使得患者胰岛素发生抵抗降低，从而达到控制空腹

血糖的目的[16]。 

本研究结果表明，治疗组出现的多饮、消瘦、

多尿、乏力等症状缓解时间均低于对照组。说明吡

格列酮与卡格列净联合治疗，能极大发挥两种药物

的药性，血糖降低效果较好。本研究结果显示，治

疗组治疗后餐前 FBG、2 h PBG、HbA1c 水平均低

于对照组；治疗组治疗后的血清因子 IL-6、INF-γ、

TNF-α、CRP 水平均低于对照组。说明吡格列酮与

卡格列净联合治疗，均优于单一用药，可抑制机体

炎症因子的分泌，从而减轻机体组织的胰岛素抵抗，

并进一步控制机体血糖升高[17]。其中 IL-6 是多功能

炎性细胞因子,参与机体免疫反应和炎症反应，它们

的作用与组织中的含量有关[18]。INF-γ 是介导糖尿

病的必然因素，通过上调主要组织相容性抗原复合

物，及抗病毒宿主防预反应激活细胞毒性 T 淋巴细

胞的增殖。TNF-α 在长期高血糖下，引起的血小板

功能异常和循环障碍，产生凝血酶和钙离子等促进

TNF-a 分泌，促进该病加重[19]。 

综上所述，卡格列净联合吡格列酮治疗 2 型糖

尿病，能明显控制患者血糖水平，有效改善炎症反

应，症状有效缓解，值得临床借鉴和推广。 
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