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摘  要：目的  探讨艾托格列净联合沙格列汀治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法  选取 2023 年 1 月—2024 年 7 月成都市龙

泉驿区中医医院收治的 100 例 2 型糖尿病患者，按照随机数字法分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组患者给予口服

沙格列汀片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服艾托格列净片，5 mg/次，1 次/d。两组治疗 12 周观察效果。观

察两组临床疗效，比较两组餐后 2 h 血糖（2 hPBG）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、简明健康状况调查量表

（SF-36）评分、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、网膜素-1（Omentin-1）、胰升血糖素样肽-1（GLP-1）、白细胞介素-1β（IL-1β）、

成纤维细胞生长因子-21（FGF-21）水平。结果  治疗 12 周后，治疗组总有效率是 96.00%，显著高于对照组总有效率 82.00%

（P＜0.05）。治疗后，两组 2 hPBG、FPG、HbA1c 水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗组患

者 2 hPBG、FPG、HbA1c 指标均更低（P＜0.05）。治疗后，两组 HOMA-IR 显著降低，SF-36 评分升高（P＜0.05）；治疗后，

与对照组对比，治疗组的 HOMA-IR 降低，且 SF-36 评分升高（P＜0.05）。治疗后，两组 Omentin-1、GLP-1 水平较同组治

疗前显著升高，而 IL-1β、FGF-21 水平显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 Omentin-1、GLP-1 水平高于对照组，IL-1β、

FGF-21 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  艾托格列净联合沙格列汀治疗 2 型糖尿病具有显著的临床疗效，可以较好的降

低血糖相关指标，提高患者生活质量水平，调节炎症反应，具有临床应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical study of etoglitazone combined with shagliptin in treatment of type 2 diabetes. Methods  

100 Patients with type 2 diabetes admitted to Longquanyi District Traditional Chinese Medicine Hospital of Chengdu from January 

2023 to July 2024 were selected and divided into control group and treatment group according to the random number method, with 50 

cases in each group. Patients in the control group were given oral Saxagliptin Tablets, 5 mg each time, once daily. Patients in the 

treatment group orally took Etogliflozin Tablets, 5 mg each time, once daily on the basis of control group. The effects of two groups 

were observed after 12 weeks of treatment. The level of 2 hPBG, FPG, HbA1c, SF-36 score, HOMA-IR, Omentin-1, GLP-1, IL-1β, 

FGF-21 in two groups were compared. Results  After 12 weeks of treatment, the total effective rate of treatment group was 96.00%, 
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significantly higher than 82.00% of control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 2 hPBG, FPG, and HbA1c in both groups 

were significantly lower than those before treatment (P < 0.05). After treatment, compared with the control group, 2 hPBG, FPG, and 

HbA1c in the treatment group were all lower (P < 0.05). After treatment, HOMA-IR in both groups decreased significantly, but the SF-

36 score increased (P < 0.05). After treatment, compared with the control group, the HOMA-IR of the treatment group decreased, and 

the SF-36 score increased (P < 0.05). After treatment, the levels of Omentin-1 and GLP-1 in both groups were significantly increased 

compared with those before treatment in the same group, but the levels of IL-1β and FGF-21 were significantly decreased (P < 0.05). 

After treatment, the levels of Omentin-1 and GLP-1 in the treatment group were higher than those in the control group, and the levels 

of IL-1β and FGF-21 were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Etogliflozin combined with saxagliptin has 

a significant clinical efficacy in the treatment of type 2 diabetes, and can effectively lower blood sugar-related indicators, improve the 

life quality of patients, and regulate inflammatory responses, which has clinical application value. 

Key words: Ertugliflozin Tablets; Saxagliptin tablets; type 2 diabetes; 2 hPBG; FPG; HbA1c; SF-36 score; HOMA-IR; Omentin-1; 

GLP-1; FGF-21 

 

2 型糖尿病是复杂的代谢性疾病，其发生与胰

岛素抵抗、胰岛素分泌不足及慢性炎症密切相关[1]。

2 型糖尿病病程缓慢，发病具有隐匿性，多数患者

在日常体检中发现此病，起病后易累及全身多脏器，

并发症繁多，具有一定程度的致残率和致死率[2]。目

前对于 2 型糖尿病的病因及发病机制的认识尚未完

全明确，但一般认为遗传因素及环境因素对其发病

进程有重要影响，其发病机制早期主要以胰岛素抵

抗为主，随着疾病进展，后以胰岛素进行性分泌不

足为主[3]。2 型糖尿病患者长期处于慢性高血糖状

态，严重影响患者代谢系统、协同系统的正常运作，

导致患者出现多饮、多食、多尿等表现，必须尽早

予以治疗[4]。艾托格列净可通过抑制钠–葡萄糖协

同转运蛋白 2 的活性，促进葡萄糖经尿液排出，发

挥调节机体血糖的作用[5]。沙格列汀是多机制的降

糖药物，可提高胰岛 β 细胞分泌胰岛素的能力，发

挥降低血糖作用[6]。为此，本研究旨在通过一项随

机对照试验探讨艾托格列净联合沙格列汀在 2 型糖

尿病患者中的疗效，从而为临床治疗提供依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般基本情况 

研究对象选取 2023 年 1 月—2024 年 7 月成都

市龙泉驿区中医医院收治的 100 例 2 型糖尿病患

者，其中男性 49 例，女性 51 例；年龄为 43～76

岁，平均年龄为（62.43±15.27）岁；病程为 3.5～

12 年，平均病程（8.29±2.64）年；身体质量指数

（BMI）19.62～24.19 kg/m2，平均（21.36±7.61）

kg/m2。本研究经过成都市龙泉驿区中医医院医学伦

理委员会审批（LZY2025001012）。 

纳入标准：（1）符合《中国 2 型糖尿病防治指

南（2020 年版）》[7]诊断标准；（2）病程在 3 个月以

上，且血糖控制不佳，糖化血红蛋白（HbAlc）≥

9.0%；（3）患者签订知情同意书。 

排除标准：（1）有滥用药物、酗酒史者及严重

肝肾功能不全者；（2）对本研究药物或其中成分过

敏者；（3）有糖尿病酮症的患者；（4）患有免疫性

疾病者；（5）有其他重症、传染病，或心理类、精

神类疾病患者。 

1.2  药物 

艾 托 格 列 净 片 由 Pfizer Manufacturing 

Deutschland GmbH 生产，规格 5 mg/片，产品批号

202209015、202406029；沙格列汀片由中美上海施

贵宝制药有限公司生产，规格 5 mg/片，产品批号

202211009、202405017。 

1.3  分组和治疗方法 

依据随机数字法将患者分为对照组和治疗组，

每组 50 例。其中对照组男性 25 例，女性 25 例；年

龄为 43～72 岁，平均年龄（62.01±15.12）岁；病

程 3.5～11.6 年，平均病程（8.09±2.14）年；BMI 

19.62～23.98 kg/m2，平均（21.13±7.45）kg/m2。治

疗组男性 24 例，女性 26 例；年龄 45～76 岁，平均

年龄（62.59±15.38）岁；病程 5～12 年，平均病程

（8.40±2.71）年；BMI 19.87～24.19 kg/m2，平均

（21.52±7.73）kg/m2。两组一般资料无统计学差异，

具有可比性。 

对照组患者给予口服沙格列汀片，5 mg/次，1

次/d。治疗组在对照组的基础上口服艾托格列净片，

5 mg/次，1 次/d。两组治疗 12 周观察效果。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：空腹血糖（FPG）及餐后 2 h 血糖（2 hPG）

下降至正常水平或较治疗前下降 40%及以上。有

效：FPG 及 2 hPG 较治疗前下降 20%及以上。无
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效：FPG 及 2 hPG 没有下降或未下降至有效标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血糖代谢指标  治疗前与治疗后，采集患者

外周静脉血 3 mL，使用美国贝克曼 KN-2600 型全

自动血液分析仪进行检测，对 2 hPBG、FPG、糖化

血红蛋白（HbA1c）水平进行测定，严格遵照仪器

标准操作。 

1.5.2  生活质量测定  在药物治疗前后运用简明

健康状况调查量表（SF-36）评分对患者的生活质量

进行评估，包括 4 个条目（情感职能、生理职能、

活力状况、社会功能），每个条目 0～25 分，总评分

0～100 分，评分数值越高表示生活质量越好[9]。 

1.5.3  胰岛细胞功能指标  治疗前与治疗后，采用

胰岛素抵抗值数（HOMA-IR）对两组糖尿病患者的

胰岛细胞功能进行评估，其中 HOMA-IR＜1.0 为正

常，1.0≤HOMA-IR≤2.5 为轻度， HOMA-IR＞2.5

为中度及重度。HOMA-IR 指数越高说明胰岛素抵

抗程度越强。 

1.5.4  血清炎性因子水平  两组 2 型糖尿病患者治

疗前后，均在清晨空腹状态下采集静脉血 5 mL，使

用离心机（深圳市信科科技有限公司），半径 9 cm，

3 000 r/min，分离 15 min 提取血清，在-55 ℃冷藏

保存；采用酶联免疫吸附法（EALIS）检测网膜素-

1（Omentin-1）、胰升血糖素样肽-1（GLP-1）、白细

胞介素-1β（IL-1β）、成纤维细胞生长因子-21（FGF-

21）水平，按照试剂盒说明进行操作。 

1.6  药物不良反应观察 

患者给药期间，及时记录分析患者因药物所发

生的心慌、胃肠道反应、荨麻疹、皮疹等不良状况。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 23.0 统计软件处理研究数据，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  两组临床疗效比较 

治疗 12 周后，治疗组总有效率是 96.00%，显

著高于对照组总有效率 82.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血糖指标比较 

治疗后，两组 2 hPBG、FPG、HbA1c 水平均较

治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，与对照组对

比，治疗组 2 hPBG、FPG、HbA1c 均更低（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组患者 HOMA-IR 和 SF-36 评分比较 

治疗后，两组 HOMA-IR 显著降低，SF-36 评

分升高（P＜0.05）；治疗后，与对照组对比，治疗

组的HOMA-IR降低，且 SF-36评分升高（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者 Omentin-1、GLP-1 水平较同

组治疗前显著升高，而 IL-1β、FGF-21 水平显著降

低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 Omentin-1、GLP-1

水平高于对照组，IL-1β、FGF-21 水平低于对照组

（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 50 24 17 9 82.00 

治疗 50 40 8 2 96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组血糖指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood glucose indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
2 hPBG/(mmol∙L−1)  FPG/(mmol∙L−1) HbA1c/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 14.79±4.28 9.94±3.06* 10.24±3.61 8.49±2.77* 11.43±3.56 8.05±2.75* 

治疗 50 13.86±4.37 7.67±2.45*▲ 10.35±3.55 6.14±1.83*▲ 10.52±3.48 6.27±1.78*▲ 

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. 
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表 3  两组 HOMA-IR、SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on HOMA-IR and SF-36 score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
HOMA-IR SF-36 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 7.74±2.42 3.97±1.78* 60.58±18.46 73.69±21.57* 

治疗 50 7.66±2.39 2.05±0.83*▲ 61.47±18.55 88.16±29.40*▲ 

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  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Omentin-1/(ng∙mL−1)  GLP-1/(pmol∙L−1)  IL-1β/(μg∙L−1)  FGF-21/(IU∙mL−1) 

对照 50 治疗前 16.91±5.02 18.77±5.46 42.37±13.50 140.36±39.16 

  治疗后 19.76±6.15* 21.38±6.59* 30.92±9.73* 125.49±27.51* 

治疗 50 治疗前 16.78±5.13 17.83±5.53 41.45±13.62 139.57±38.45 

  治疗后 24.39±8.03*▲ 27.90±8.35*▲ 16.13±5.22*▲ 111.28±18.24*▲ 

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  两组药物不良反应比较 

药物干预后，对照组发生心慌 2 例，胃肠道反

应 1 例，荨麻疹 1 例，皮疹 1 例，不良反应发生率

是 10.00%；治疗组发生心慌 1 例，胃肠道反应 1 例，

皮疹 1 例，不良反应发生率 6.00%；两组药物不良

反应发生率对比无统计学差异，见表 5。 

表 5  两组药物不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 心慌/例 胃肠道反应/例 荨麻疹/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 50 2 1 1 1 10.00 

治疗 50 1 1 0 1 6.00 

 

3  讨论 

在全球范围内，2 型糖尿病已成为一种普遍的

代谢性疾病，其发病机制复杂，涉及胰岛素分泌不

足、胰岛素抵抗及其他多种因素[10]。随着生活方式

的改变和肥胖率的上升，2 型糖尿病的发病率持续

上升，进而导致一系列微血管和大血管并发症，包

括视网膜病变、肾病和心血管疾病等[11]。2 型糖尿

病患者通常面临着多种治疗选择，然而，现有药物

的疗效和安全性仍然亟待进一步探索与验证。因

此，寻找有效且安全的治疗方案，尤其是联合用药

的疗效，成为临床研究的重要课题。 

艾托格列净作为一种选择性钠–葡萄糖共转

运蛋白 2 抑制剂，能有效降低血糖，同时对心血管

和肾脏功能具有保护作用[12]。沙格列汀则是一种二

肽基肽酶-4 抑制剂，能够增强胰岛素分泌并抑制葡

萄糖生成[13]。结合这 2 种机制，艾托格列净与沙格

列汀的联合使用可能会在改善血糖控制的同时，降

低药物相关的不良反应，提升整体治疗效果。相关

研究表明，艾托格列净能够有效降低糖化血红蛋白

水平，并促进体质量减轻，这对于 2 型糖尿病患者

的治疗至关重要[14]。此外，沙格列汀的作用机制与

艾托格列净互补，研究中显示两者联合使用在显著

改善血糖控制方面表现出显著优势，相较于单药治

疗效果更为明显。 

Omentin-1、GLP-1、IL-1β 和 FGF-21 在糖尿病

的病理生理中扮演了重要角色[15]。Omentin-1 是一

种由脂肪组织分泌的脂肪因子，与胰岛素敏感性和

糖脂代谢密切相关[16]。研究显示，Omentin-1 的水

平在 2 型糖尿病患者中通常较低，并与肥胖及胰岛

素抵抗状态相关[17]。GLP-1 通过促进胰岛素分泌和

抑制胰高血糖素分泌，起到显著的降糖作用，同时

还具有延缓胃排空和增加饱腹感的效果[18]。IL-1β



第 40 卷第 7 期  2025 年 7 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.7 July 2025 

    

·1746· 

在炎症反应中具有重要作用，与胰岛素抵抗和 β 细

胞功能衰退有关[19]。FGF-21 在调节能量代谢和胰

岛素敏感性方面显示出潜力，其水平与糖尿病的严

重程度密切相关[20]。不同的炎症因子之间存在复杂

的交互作用。Omentin-1、GLP-1 和 IL-1β 共同影响

胰岛素敏感性和炎症反应，进一步加剧或改善 2 型

糖尿病的病理状态。本研究通过对 100 例 2 型糖尿

病患者进行为期 12 周的随机对照试验，在治疗过

程中，治疗组糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 2 h 血

糖水平显著下降，同时，患者 Omentin-1、GLP-1 水

平显著上升（P＜0.05），IL-1β、FGF-21 水平显著下

降（P＜0.05），表明联合治疗可能通过改善胰岛素

敏感性和抑制炎症反应来发挥作用。研究结果表

明，艾托格列净联合沙格列汀治疗 2 型糖尿病在改

善血糖控制和降低糖化血红蛋白水平方面具有良

好的疗效。 

综上所述，艾托格列净联合沙格列汀治疗 2 型

糖尿病具有显著的临床疗效，可以较好的降低血糖

相关指标，提高患者生活质量水平，调节炎症反应，

具有临床应用价值。 
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