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西格列汀与瑞格列奈治疗初诊 2 型糖尿病的临床疗效对比 

张亚峰，王  鹏 
渭南市中心医院，陕西 渭南  714000 

摘  要：目的  比较西格列汀与瑞格列奈治疗初诊 2 型糖尿病（T2DM）的临床疗效。方法  回顾性分析 104 例初诊 T2DM
患者的临床资料，其中 54 例为西格列汀治疗（G 组），50 例为瑞格列奈治疗（R 组）。比较两组治疗前后空腹血糖（FPG）、

餐后 2 h 血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平

及糖化血红蛋白（HbA1c）达标率、体质指数（BMI）变化量和低血糖发生率。结果  两组治疗后的 FPG、2hPG、HbA1c
水平均明显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），但组间差异无统计学意义。两组治疗前后的 TG、

TC、HDL-C 水平均无明显变化。两组 HbA1c 达标率无统计学意义，G 组 BMI 变化量及低血糖发生率明显低于 R 组，组间

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  西格列汀与瑞格列奈治疗初诊 T2DM 患者均能有效降低血糖，对血脂无明显影响，

但西格列汀在控制 BMI 和减少低血糖方面更有优势。 
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Comparison of clinical efficacy of different drugs in the treatment of newly 
diagnosed type 2 diabetes 
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Abstract: Objective  Tocompare the clinical efficacy of Glipizide and Repaglinide in the treatment of newly diagnosed type 2 
diabetes (T2DM). Methods  The clinical data of 104 patients with newly diagnosed T2DM were retrospectively analyzed, among 
them, 54 cases were treated with Glipizide (group G), and 50 cases were treated with Repaglinide (group R). The levels of FPG, 
2hPG, HbA1c, TC, TG and HDL-C before and after treatment and HbA1c compliance rates, BMI variation and incidences of 
hypoglycemia between two groups were compared. Results  The levels of FPG, 2hPG and HbA1c after treatment in the two groups 
were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and there were no significant difference between the groups. There 
were no significant changes in TG, TC and HDL-C levels before and after treatment in the two groups. There were no significant 
changes in HbA1c compliance rates between the two groups, and the BMI variation and incidences of hypoglycemia in the group G 
were significantly lower than those in the group R (P < 0.05). Conclusion  BothGlipizide and Repaglinide in the treatment of 
T2DM can reduce blood glucose effectively, and no significant effect on blood lipids,But Glipizide has more advantages in 
controlling BMI and reducing hypoglycemia. 
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目前二肽基肽酶-4（DDP-4）抑制剂已成为治

疗 2 型糖尿病（T2DM）的二线药物[1]，西格列汀是

最先上市的一种 DDP-4 抑制剂，能通过选择性地抑

制 DDP-4 活性，提高葡萄糖依赖性促胰岛素分泌多

肽和内源性胰升血糖素样肽-1的水平而起到调节血

糖的作用。瑞格列奈是非磺脲类促分泌剂，能促使

K+-ATP 通道关闭而促进胰岛素分泌。二药治疗 DM

的作用机制不同，所以产生的临床效益可能也有所

差异。本研究通过回顾性分析的方式比较了西格列

汀与瑞格列奈治疗初诊 T2DM 的临床疗效，以为临

床用药提供一定的参考。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选择 2014 年 3 月—2016 年 12 月 104 例 T2DM 
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患者，入选标准：①根据“WHO1999 年 2 型糖尿

病诊断标准[2]”首次诊断为 T2DM；②年龄＞18 岁，

性别不限；③无心、肝、肺、肾等其他严重合并症。

排除标准：①1 型糖尿病；②有近期手术史或处于

机体应激状态；③合并甲状腺功能亢进等内分泌系

统疾病可能影响血糖水平。按用药不同分为西格列

汀组（G 组）54 例与瑞格列奈组（R 组）50 例，G
组男 30 例，女 24 例；年龄 33～78 岁，平均（45.1±
9.5）岁；R 组男 28 例，女 22 例；年龄 35～76 岁，

平均（47.9±8.4）岁；两组性别、年龄分布无统计

学差异，具有可比性。 
1.2  方法 

G 组给予磷酸西格列汀片（意大利 Merck Sharp& 
amp，规格 100 mg，批号 20140126），每次 100 mg，
每日 1 次；R 组给予瑞格列奈（德国 NovoNordiskA/S，
规格 1.0 mg，批号 064030398），每次 1.0 mg，每日 3
次；同时嘱咐两组保持规律合理的饮食、运动方式，

积极自我检测血糖，连续治疗 3 个月。 
1.3  观察指标 

患者治疗前后均问诊、查体，由专人负责检查、

填表、记录，本研究涉及的观察标准有：①体质指

数（BMI）变化量；②空腹血糖（FPG）、餐后 2h
血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平，常

规进行混合餐负荷试验，采用国产 yewell 血糖仪测

定指尖毛细血管血糖，采用美国 VanquishUHPLC
低压液相色谱全自动分析仪测定 HbA1c；③血清总

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）水平，采用美国 URIT 全自动生化

分析仪测定；④统计 HbA1c 达标率（以 HbA1c＜
7%为达标）及低血糖发生率。 
1.4  统计学方法 

采用 SPSS 18.0 统计软件分析处理数据，计量

资料（ ±x s ）以 t 检验，计数资料（%）以 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗前后 FPG、2hPG、HbA1c 水平比较 

两组治疗后的 FPG、2hPG、HbA1c 水平均明

显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；但组间差异无统计学意义，见表 1。 
2.2  两组治疗前后 TG、TC、HDL-C 水平比较 

两组治疗前后的 TG、TC、HDL-C 水平均无明

显变化，见表 2。 
2.3  两组 HbA1c 达标率、BMI 变化量及低血糖发

生率比较 
两组 HbA1c 达标率无统计学意义；G 组 BMI

变化量及低血糖发生率明显低于 R 组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组治疗前后 FPG、2hPG、HbA1c 水平比较（ ±x s ） 
Table 1  Comparison on FPG, 2hPG and HbA1c levels between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
FPG/(mmol·L-1) 2 h PG/(mmol·L-1) HbA1c/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
G  54 9.19±0.46 6.33±0.29* 15.14±0.79 9.33±0.89* 8.56±0.37 5.77±0.25* 
R  50 9.38±0.79 6.27±0.69* 16.09±0.26 9.60±0.65* 8.28±0.57 6.09±0.34* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment 

表 2  两组治疗前后 TG、TC、HDL-C 水平比较（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on TG, TC and HDL-C levels between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
TG/(mmol·L-1) TC/(mmol·L-1) HDL-C/(mmol·L-1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
G  54 2.65±0.73 2.24±0.33 5.56±0.48 4.74±0.63 1.31±0.67 1.39±0.64 
R  50 2.59±0.76 2.30±0.47 5.74±0.47 5.09±0.78 1.29±0.69 1.34±0.70 

表 3  两组 HbA1c 达标率、BMI 变化量及低血糖发生率比较 
Table 3  Comparison on HbA1c compliance rate, BMI variation and incidence of hypoglycemia between two groups 

组别 n/例 HbA1c 达标率/% BMI 变化量/kg-1·m2-1 低血糖发生率/% 
R  50 84.0 1.56±0.39 10.0 
G  54 87.0 0.74±0.03*  1.9* 

与 R 组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs R group 
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3  讨论 
据不完全统计，我国 DM 患者超过 9 000 万，

其中以 T2DM 患者占多数[3]。HbA1c 达标对 T2DM
病情的控制及一系列并发症的预防有重要意义[4]。

在血糖轻中度升高的 T2DM 患者中，餐后血糖变化

决定着 HbA1c 水平，故而稳定整体血糖的关键便是

控制餐后血糖水平，而导致餐后血糖波动的根源在

于 T2DM 患者的胰岛素早相分泌受损[5]。 
格列奈类药物能够促进胰岛素早相分泌，调节

餐后血糖，从而改善了机体在高血糖中的暴露，起

效时间比磺脲类药物更快[6]。瑞格列奈是一种“餐

时血糖调节剂”，可通过特异性结合胰岛 β 细胞

K+-ATP 通道的 36 ku 蛋白，关闭钾通道而使 K+无

法外流，并促进 Ca2+内流，快速促进胰岛素释放，

使餐后血糖高峰下降，带来与生理胰岛素分泌模式

相似的效果。它改善血糖和 HbA1c 的效果优于那格

列奈已得到证实[7]。西格列汀治疗 T2DM 的作用机

制不同于瑞格列奈，它主要是通过增强肠促胰岛激

素轴来控制血糖，并保护胰岛 β 细胞功能。研究表

明西格列汀能使亚洲 T2DM 患者的 FBG 降低 1～
1.9 mmol/L，使 2 h PG 降低 3～3.5 mmol/L[8]。 

本研究结果显示，两组治疗后的 FPG、2hPG、

HbA1c 水平均明显低于治疗前，但组间差异尚未达

到统计学意义，同时 HbA1c 达标率无统计学意义，

证明二药降低血糖的作用相当，与陈军等[9]研究相

符。西格列汀组的 BMI 变化量及低血糖发生率明显

低于瑞格列奈组，其中的原因可能为西格列汀能升

高内源性胰升血糖素样肽-1，同时后者能靶向特异

性地刺激胰腺产生葡萄糖依赖性胰岛素分泌模式，

从而使胰升血糖素分泌受抑制，但当血糖正常时西

格列汀这样的活性或消失，所以患者不易出现低血

糖；同时，西格列汀一方面可作用于大脑，使大脑

发出饱胀感的信号，从而使患者减少进食量；另一

方面又能使胃液分泌及胃肠道蠕动受抑制，减慢胃

内食物排空，所以患者体质量不会增加。而瑞格列

奈并不具有葡萄糖依赖性胰岛素分泌模式[10]，所以

在控制 BMI 和减少低血糖方面不及西格列汀。二药

对血脂均无明显影响，但目前尚无定论。 
综上，西格列汀与瑞格列奈治疗初诊 T2DM 患

者均能有效降低血糖，西格列汀在控制 BMI 和减少

低血糖方面更有优势。但本研究样本数偏少，且为

回顾性分析，未能严格把关患者的用药、饮食及运

动等方面的依从性，二药的疗效和安全性还需进一

步验证。 
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