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格列美脲联合沙格列汀治疗 2 型糖尿病的疗效观察 

那日苏，刘志文，马  聪，郑旭磊，刘巧蕊，吴荔茗 
上海市徐汇区中心医院 内分泌科，上海  200031  

摘  要：目的  探讨格列美脲联合沙格列汀治疗 2 型糖尿病的临床效果和安全性。方法  选取上海市徐汇区中心医院 2016
年 11 月—2017 年 11 月收治的 2 型糖尿病患者 64 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 32 例。对照组早餐前 0.5 h 口服沙

格列汀片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上早餐前 0.5 h 口服格列美脲片，初始剂量 1 mg，最大剂量不超过 6 mg/d，
1 次/d。两组患者均连续治疗 3 个月。观察两组临床疗效，同时比较治疗前后两组患者空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h 
PG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）和胰岛 β 细胞功能指数（HOMA-β）
水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别是 84.38%、96.88%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，两组 FBG、2 h PG、HbA1c、FINS、2 h INS 和 HOMA-IR 均较治疗前显著降低，HOMA-β较治疗前显著升高，同组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些指标水平明显优于照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  格列美脲联合沙格列汀可显著降低 2 型糖尿病患者血糖，改善胰岛素抵抗和胰岛 β细胞功能，无明显药物不良反应。 
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Clinical observation of glimepiride combined with saxagliptin in treatment of 
type 2 diabetes 

NA Ri-su, LIU Zhi-wen, MA Cong, ZHENG Xu-lei, LIU Qiao-rui, WU Li-ming 
Department of Endocrinology, Xuhui District Central Hospital, Shanghai 200031, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of glimepiride combined with saxagliptin in treatment of type 2 
diabetes. Methods  Patients (64 cases) with type 2 diabetes in Xuhui District Central Hospital from November 2016 to November 
2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 32 cases. Patients in the control group were po 
administered with Saxagliptin Tablets 0.5 h before breakfast, 5 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 
administered with Glimepiride Tablets 0.5 h before breakfast on the basis of the control group, the initial dose was 1 mg, and the 
maximum dose was less than 6 mg/d, once daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacy 
was evaluated, and FBG, 2 h PG, HbA1c, FINS, HOMA-IR, and HOMA-β levels in two groups before and after treatment were 
compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment group were 84.38% and 96.88%, and there were 
differences between two groups (P < 0.05).. After treatment, the FBG, 2 h PG, HbA1c, FINS, 2 h INS, and HOMA-IR levels in two 
groups were significantly decreased, and HOMA-β levels were significantly increased, and the difference was statistically significant 
in the same group. And these indexes in the treatment group after treatment were significantly better than those in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Glimepiride combined with saxagliptin in treatment of type 
2 diabetes can significantly reduce blood glucose, improve insulin resistance and β-cell function without significant adverse reactions. 
Key words: Glimepiride Tablets, Saxagliptin Tablets, type 2 diabetes, blood glucose, insulin resistance; HOMA-IR; HOMA-β 

 
糖尿病是一种与遗传、环境等因素密切相关的

以慢性持续高血糖状态为主要特征的内分泌代谢疾

病，在所有糖尿病患者中，2 型糖尿病占到 90%以

上，且病程达 1 年以上，90%以上的患者需联合多

种药物控制病程进展[1]。沙格列汀是一种常用的高

效二肽基肽酶-4（DPP-4）抑制剂，可选择性抑制 
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DPP-4，研究证实其具有显著的降糖作用，且不会

引发低血糖[2-3]。格列美脲是新型的磺脲类降糖药，

可促进胰岛素分泌，并能提高胰岛素敏感性[4]。在

2 型糖尿病的治疗中，沙格列汀与格列美脲的临床

使用均十分广泛，且均可发挥显著的治疗效果，但

国内关于这两种药物联合使用的报道较少。因此，

本研究采用格列美脲联合沙格列汀治疗 2 型糖尿病

患者。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选择 2016 年 11 月—2017 年 11 月在上海市徐

汇区中心医院接受治疗的64例2型糖尿病患者为研

究对象，所有患者均符合 WHO 制定的 2 型糖尿病

诊断标准[5]，其中男 41 例，女 23 例；年龄 33～70
岁，平均年龄（57.2±6.7）岁；病程 2～12 年，平

均病程（5.4±3.6）年。 
纳入标准：年龄 30～70 岁，病程至少 1 年；病

情稳定，无严重并发症；依从性较好；对该研究知

情，签署知情同意书。 
排除标准：1 型糖尿病；合并糖尿病非酮症高

渗综合征、酮症酸中毒等糖尿病急性并发症；合并

肝肾功能不全；合并其他严重疾病；已知妊娠、准

备妊娠或哺乳期妇女；对研究药物过敏者。 
1.2  药物 

沙格列汀片由 AstraZeneca Pharmaceuticals LP
生产，规格 5 mg/片，产品批号 160922；格列美脲

片由扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司生产，

规格 2 mg/片，批号 161015。 
1.3  分组及治疗方法 

随机将 64 例患者分成对照组和治疗组，每组各

32 例。其中对照组男 21 例，女 11 例；年龄 36～70
岁，平均年龄（56.3±5.9）岁；病程 2～12 年，平

均病程（5.3±2.8）年。治疗组男 20 例，女 12 例；

年龄 33～68 岁，平均年龄（57.8±6.4）岁，病程 2～

11 年，平均病程（5.6±2.5）年。两组患者一般临

床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组于早餐前 0.5 h 口服沙格列汀片，5 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组的基础上早餐前 0.5 h 口服

格列美脲片，初始剂量 1 mg，根据血糖情况调整剂

量，最大剂量不超过 6 mg/d，1 次/d。两组患者均

连续治疗 3 个月。 
1.4  疗效评定标准[6] 

显效：空腹血糖（FBG）＜7 mmol/L，餐后 2 h
血糖（2 h PG）＜9 mmol/L，糖化血红蛋白（HbA1c）＜

7%；有效：FBG 介于 7～8 mmol/L，2 h PG 介于 9～
10 mmol/L，HbA1c 介于 7%～8%；无效：未达上

述标准。 
有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
采取全自动生化分析仪测定治疗前后FBG、2 h PG，

采取糖化血红蛋白仪测定 HbA1c，采取酶联免疫法

（ELISA）测定空腹胰岛素（FINS）、餐后 2 h 胰岛

素（2 h INS），计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）
和胰岛 β细胞功能指数（HOMA-β）。 

HOMA-IR＝FPG×FINS/22.5 

HOMA-β＝20×FINS/（FPG－3.5） 

1.6  不良反应 
统计治疗过程中两组不良反应发生情况，包括

低血糖及恶心、呕吐、腹痛和腹泻等消化道反应  
1.7  统计学分析 

采取 SPSS 20.0 软件处理数据，计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 t 检验，以⎯x±s 表示。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 11 例，有效 16 例，临床

总有效率为 84.38%；治疗组显效 19 例，有效 12 例，

临床总有效率为 96.88%，两组总有效率比较差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
 

表 1  两组临床效果比较  
Table 1  Comparison on clinical effects between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 32 11 16 5 84.38 

治疗 32 19 12 1 96.88* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组 FBG、2 h PG 和 HbA1c 变化比较 
治疗后，两组患者 FBG、2 h PG 和 HbA1c 均

较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 FBG、2 h PG
和 HbA1c 水平明显低于照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 FINS、HOMA-IR 和 HOMA-β比较 

治疗后，两组 FINS、2 h INS 和 HOMA-IR 均

较治疗前显著降低，HOMA-β较治疗前显著升高，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗后治疗组 FINS、HOMA-IR 和 HOMA-β改善

程度明显好于对照组，见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，治疗组患者出现低血糖和消化道

反应各 1 例，对照组发生消化道反应 2 例，两组不

良反应发生情况比较差异无统计学意义，见表 4。 

表 2  两组 FBG、2 h PG 和 HbA1c 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on FBG, 2h PG, and HbA1c levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FBG/(mmol·L−1) 2 h PG/(mmol·L−1) HbA1c/% 

对照 32 治疗前 9.38±1.56 13.95±2.27 8.76±1.15 

  治疗后 7.17±1.05* 9.24±1.56* 7.71±0.82* 

治疗 32 治疗前 9.56±1.77 14.72±2.53 8.85±1.04 

  治疗后 6.05±1.23*▲ 8.02±1.24*▲ 7.22±0.73*▲ 

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 3  两组 FINS、HOMA-IR 和 HOMA-β水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on FINS, HOMA-IR, and HOMA-β levels between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FINS/(µU·mL−1) 2 h INS/(µU·mL−1) HOMA-IR/% HOMA-β/% 

对照 32 治疗前 14.04±2.17 41.62±4.08 4.74±0.49 44.12±8.29 

  治疗后 9.22±1.56* 27.25±3.34* 3.06±0.42* 57.46±9.47* 

治疗 32 治疗前 14.12±1.94 42.45±4.45 4.82±0.56 43.56±5.63 

  治疗后 7.67±1.25*▲ 18.48±3.72*▲ 2.41±0.37*▲ 70.25±7.08*▲ 

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  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 低血糖/例 消化道反应/例 

对照 32 0 2 

治疗 32 1 1 

 

3  讨论 
2 型糖尿病是内分泌科的常见病和多发病，随

着病情进展可引发一系列急慢性糖尿病并发症，并

可引起各靶器官损害，严重影响患者的生存质量。

因此，对 2 型糖尿病应积极给予相应的干预措施，

目前除了控制饮食、加强锻炼外，对血糖控制不良

者，临床多给予药物治疗[7]。目前常用的药物有双

胍类、噻唑烷二酮类、格列奈类、DPP-4 抑制剂、

磺脲类及胰岛素等，临床治疗时多采取联合用药方

案，合理选择降糖方案不仅要做到有效控制血糖，

还应减少药物不良反应的发生[8]。 
沙格列汀是一种高效 DPP-4 抑制剂，与以往常

用的磺胺类等胰岛素促泌药物不同，其属于内源性

肠促胰素，可使肠促胰素作用时间延长，进而控制

血糖[9]。研究表明[10]，DPP-4 抑制剂可选择性抑制

DPP-4 从而提高患者机体胰高血糖素样肽-1（GLP-1）
的量，GLP-1 可经中枢神经系统对胃肠运动起到抑

制作用，从而增加患者的饱腹感，发挥控制体质量

的作用。一项 Meta 分析纳入了 5 个随机对照研究

2 815 例 2 型糖尿病患者，结果发现沙格列汀在改

善 2 型糖尿病患者的 β细胞功能与胰岛素耐受方面

具有良好的效用[11]。韩白玉等[12]的研究还显示，在

运动及饮食调节基础上采用沙格列汀 5 mg/d 治疗 2
型糖尿病，经 12 周治疗后，患者除了血糖得以有效

控制外，血管内皮依赖性舒张功能也有明显改善。2
型糖尿病患者血管内皮损伤主要是持续慢性高血糖
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状态引发的，随着病程进展，最终可引发糖尿病微

血管或大血管病变。沙格列汀能改善 2 型糖尿病患

者的血管内皮功能也反映了其在 2 型糖尿病的治疗

中具有重要价值。 
目前与沙格列汀联合使用的降糖药物临床常用

的是二甲双胍，但因 DPP-4 抑制剂具有独特的降糖

机制，使得该类药物能与绝大多数降糖药物联合使

用，包括磺脲类药物。Chacra 等[13]的研究显示，

DPP-4 抑制剂联合磺脲类药物治疗 2 型糖尿病可显

著提高临床治疗效果，与本研究结果相符。格列美

脲为新型磺酰脲类降糖药，能抑制葡萄糖合成，提

高肌肉组织摄取葡萄糖，促进胰岛素分泌，进而发

挥良好的降糖作用。格列美脲可作用胰岛 β细胞的

KATP 通道控制钾离子内流，进而对胰岛 β 细胞与

磺脲类药物受体蛋白的结合起到有效的调节作用。

由于格列美脲对于心血管 KATP 通道作用较弱，因

此很少会引发心血管不良反应[14]。鲁平等[15]对因发

生低血糖事件而就诊的26例老年2型糖尿病患者改

用格列美脲治疗后，FBG、2 h PG、HbA1c 及肝肾

功能等安全性指标无明显变化，但患者的低血糖发

生率显著降低，可见格列美脲治疗 2 型糖尿病具有

较高的安全性。 
本研究中，治疗组治疗后临床总有效率达

96.88%，与单用沙格列汀的 84.38%相比显著升高，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。对两组治

疗前后的各项血糖相关指标比较得出，治疗组在

FBG、2 h PG、HbA1c、FINS、2 h INS、HOMA-IR
及 HOMA-β指标的改善上效果更为明显。提示，格

列美脲与沙格列汀联用能有效增强 2 型糖尿病的血

糖控制效果，且患者的胰岛素抵抗、胰岛 β细胞功

能改善更为显著。另外，本研究比较两组低血糖、

消化道反应发生情况，两组上述不良反应发生率均

较低，且无统计学差异。提示列美脲联合沙格列汀

治疗 2 型糖尿病安全可靠。 
综上所述，格列美脲联合沙格列汀治疗 2 型糖

尿病疗效更为确切，患者的血糖控制更为显著，且

胰岛素抵抗、胰岛 β细胞功能改善更明显，疗效好，

不良反应少，安全性高，值得临床推广应用。 
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