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【摘 要】 目的 探究钠—葡萄糖协同转运蛋白 2( SGLT-2) 抑制剂对 2 型糖尿病( T2DM) 患者主要心血管危险
因素的影响。方法 选取 2019 年 10 月—2021 年 10 月鞍钢集团公司总医院心内科收治的 T2DM 患者 144 例作为研
究对象，按照随机数字表法分为对照组、观察组，各 72 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上加用 SGLT-2
抑制剂( 达格列净) 治疗。比较 2 组治疗前后肥胖指标［体质量指数 ( BMI) 、腰臀比 ( WHＲ) ］、血压水平［收缩压
( SBP) 、舒张压( DBP) ］、血糖指标［空腹血糖( FPG) 、糖化血红蛋白( HbA1c ) 、餐后 2 h血糖( 2 hPG) ］、血脂水平［总胆
固醇( TC) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、三酰甘油( TG) ］、炎性相关因子水平［C-反
应蛋白( CＲP) 、白介素-6( IL-6) 、肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、同型半胱氨酸( Hcy) ］、脂联素( APN) 、瘦素( LP) 、抵抗素
( resistin) 水平，以及不良反应发生情况。结果 与治疗前比较，治疗 3 个月后 2 组 BMI、WHＲ、SBP、DBP水平均降低，
且观察组低于对照组( t /P = 3． 036 /0． 003、4． 346 / ＜ 0． 001、5． 088 / ＜ 0． 001、4． 225 / ＜ 0． 001) ; 2 组 FPG、HbA1c、2 hPG水
平均降低，且观察组低于对照组( t = 4． 323、3． 884、4． 159，P均 ＜ 0． 001) ; 2 组 TC、LDL-C、TG 水平均降低，HDL-C 水平
均升高，且观察组改善优于对照组( t /P = 3． 669 / ＜ 0． 001、3． 278 /0． 001、3． 781 / ＜ 0． 001、2． 458 /0． 015) ; 2 组血清 CＲP、
IL-6、TNF-α、Hcy 水平均降低，且观察组均显著低于对照组 ( t /P = 4． 795 / ＜ 0． 001、3． 325 /0． 001、3． 229 /0． 002、
4． 032 / ＜ 0． 001) ; 2 组血清 APN均升高，LP、resistin 水平均降低，且观察组改善优于对照组 ( t /P = 4． 097 / ＜ 0． 001、
5． 690 / ＜ 0． 001、2． 756 /0． 007) 。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 在常规治疗基础上
加用 SGLT-2 抑制剂可进一步控制 T2DM主要心血管危险因素，减轻机体炎性反应，调节脂肪因子表达，降低不良血管
事件发生率，且安全性良好。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of sodium glucose cotransporter 2 (SGLT-2) inhibitor on major cardio-

vascular risk factors in type 2 diabetes (T2DM) patients. Methods One hundred and forty four T2DM patients admitted to
the Department of Cardiology of General Hospital of Angang Steel Group from October 2019 to October 2021 were selected as
the research objects, and were divided into control group and observation group according to the random number table, with
72 patients in each group. The control group was treated with routine therapy, and the observation group was treated with
SGLT-2 inhibitor (daggligin) on the basis of the control group. Obesity index［body mass index (BMI), waist hip ratio
(WHR)］, blood pressure level［systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP)］, blood glucose index［fasting
blood glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), blood glucose in 2h after meal (2hPG)］, blood lipid level［total cho-
lesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triacylglycerol (TG)］
Levels of inflammatory related factors［C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), Lev-
els of homocysteine (Hcy)］, adiponectin (APN), leptin (LP), resistin, and adverse reactions. Ｒesults Compared with that be-
fore treatment, the levels of BMI, WHR, SBP and DBP in the two groups decreased after 3 months of treatment, and the levels
in the observation group were lower than those in the control group (t/P =3.036/0.003, 4.346/ < 0.001, 5.088/ < 0.001, 4.225/ <
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0.001). The levels of FPG, HbA1c and 2hPG in the two groups were lower than those in the control group (t =4.323, 3.884, 4.
159, P <0.001). The levels of TC, LDL-C and TG in both groups decreased, and HDL-C levels increased, and the improvement
in the observation group was better than that in the control group (t/P =3.669/ < 0.001, 3.278/0.001, 3.781/ < 0.001, 2.458/0.015).
Serum CRP, IL-6, TNF-α, the level of Hcy in the observation group was lower than that in the control group (t/P =4.795/ < 0.
001, 3.325/0.001, 3.229/0.002, 4.032/ < 0.001). The serum APN in both groups increased, the levels of LP and resistin decreased,
and the improvement in the observation group was better than that in the control group (t/P =4.097/ < 0.001, 5.690/ < 0.001, 2.
756/0.007). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P >0.05). Con-

^ clusion The addition of SGLT-2 inhibitor on the basis of routine treatment can further control the major cardiovascular risk
factors of T2DM, reduce the inflammatory reaction of the body, regulate the expression of fat factors, reduce the incidence of
adverse vascular events, and has good safety.
【Key words】 Type 2 diabetes; Sodium glucose cotransporter 2 inhibitors; Daggligin; Cardiovascular risk factor; Inflam-

mation

心血管疾病( cardiovascular disease，CVD) 为 2 型
糖尿病( type 2 diabetes mellitus，T2DM) 主要并发症，也
是导致其残疾及死亡的主要原因，T2DM 患者存在一
种及以上心血管危险因素即属于心血管疾病高风险人
群［1-3］。T2DM合并 CVD 与多种因素有关，多数因素
可通过药物干预能降低其危险因素风险［4］。达格列净
属于钠—葡萄糖协同转运蛋白 2( SGLT-2) 抑制剂，可提
升葡萄糖排泄，降低血糖水平，为 T2DM常用治疗药物。
近年来研究发现，SGLT-2 抑制剂不仅具有降糖作用，还
对主要心血管危险因素具有一定影响［5］。基于此，现探
究 SGLT-2抑制剂对 T2DM患者主要心血管危险因素的
影响，以期为 T2DM治疗提供循证依据，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2019 年 10 月—2021 年 10 月鞍
钢集团公司总医院心内科收治的 T2DM患者 144 例作
为研究对象，按照随机数字表法以 1 ∶ 1比例分为对照
组、观察组，各 72 例。2 组性别、年龄、体质量指数
( BMI) 、病程、吸烟、饮酒、合并症、T2DM 家族遗传史
比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性，见
表 1。本研究经医院伦理委员会批准 ( 20190821103) ，
患者及家属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①均符合“国家
基层糖尿病防治管理指南 ( 2018 ) ”［6］诊断标准; ②存
在主要心血管危险因素:肥胖( BMI≥24 kg /m2 ) ，血糖
异常［糖化血红蛋白( HbA1c ) ≥7． 5%］，血脂异常［总
胆固醇( TC ) ≥5． 2 mmol /L 或低密度脂蛋白胆固醇
( LDL-C) ≥3． 1 mmol /L或高密度脂蛋白胆固醇( HDL-
C) ＜ 1． 0 mmol /L或三酰甘油( TG) ≥1． 8 mmol /L］，高
血压［收缩压 ( SBP ) ≥140 mmHg 伴或不伴舒张压
( DBP) ≥90 mmHg］，满足任意一项即可; ③无心肌缺
血或疑似心肌缺血表现，无周围血管、脑血管事件史;
④依从性良好，均配合完成相关检查、治疗。( 2) 排除

标准:①存在冠心病患者; ②重要器官功能障碍; ③精
神异常、认知障碍; ④近期存在 T2DM 急性并发症; ⑤
存在免疫、血液系统疾病;⑥伴恶性肿瘤;⑦感染、活动
性炎性反应;⑧对本研究涉及药物过敏。

表 1 对照组与观察组 T2DM患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data of T2DM patients in the con-

trol group and the observation group

项 目 对照组
( n = 72)

观察组
( n = 72) t /χ2 值 P值

性别( 男 /女) 44 /28 42 /30 0． 116 0． 734
年龄( �x ± s，岁) 60． 85 ± 5． 71 59． 28 ± 5． 11 1． 739 0． 084
BMI( �x ± s，kg /m2 ) 25． 42 ± 1． 58 25． 27 ± 1． 52 0． 581 0． 563
病程( �x ± s，月) 8． 28 ± 1． 41 8． 06 ± 1． 33 0． 963 0． 337
吸烟［例( %) ］ 39( 54． 17) 41( 56． 94) 0． 113 0． 737
饮酒［例( %) ］ 32( 44． 44) 28( 38． 89) 0． 457 0． 499
合并症［例( %) ］ 高血压 41( 56． 94) 39( 54． 17) 0． 456 0． 929

呼吸系统疾病 28( 38． 89) 25( 34． 72) 0． 269 0． 604
肾脏系统疾病 26( 36． 11) 29( 40． 28) 0． 265 0． 607

T2DM家族遗传史［例( %)］ 27( 37． 50) 24( 33． 33) 0． 273 0． 601

1． 3 治疗方法 对照组: 根据糖尿病防治管理指
南［6］予以运动治疗、饮食治疗等，同时根据患者情况
采用口服降糖药( 不包括 SGLT-2 抑制剂) 或注射胰岛
素治疗，他汀类或贝特类药物进行降脂，血管紧张素转
化酶抑制剂、血管紧张素转化酶受体抑制剂、钙拮抗剂
等降压;阿司匹林( 河南永和制药有限公司) 100 mg /d
口服; 同时嘱咐患者戒烟、戒酒。观察组: 在对照组基
础上加用 SGLT-2 抑制剂 ( 达格列净，AstraZeneca AB
公司) 5 mg /次，午餐前口服，每天 1 次。2 组均连续治
疗 3 个月。
1． 4 观测指标与方法
1． 4． 1 血压、肥胖指标检测: 于治疗前及治疗 3 个月
后上午 8∶ 00—10∶ 00 测量 SBP、DBP; 肥胖指标［BMI、
腰臀比( WHＲ) ］。
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1． 4． 2 血糖指标检测:在治疗前及治疗 3 个月后留取
患者晨起空腹肘静脉血 3 ml，以全自动生化分析仪
( 美国贝克曼公司，AU5800 型) 测定空腹血糖( FPG) 、
餐后 2 h血糖( 2 hPG) ，以亲和色谱层析法测定糖化血
红蛋白( HbA1c ) 水平。
1． 4． 3 血脂水平检测:上述静脉血以全自动生化分析
仪( 美国贝克曼公司，AU5800 型) 检测 TC、LDL-C、
HDL-C、TG水平。
1． 4． 4 血清炎性相关因子水平检测:留取患者晨起空
腹肘静脉血 4 ml，离心留取血清，以酶联免疫吸附法测
定 C-反应蛋白 ( CＲP) 、白介素-6 ( IL-6 ) 、肿瘤坏死因
子-α( TNF-α) 、同型半胱氨酸( Hcy) ，试剂盒由上海酶
联生物公司提供。
1． 4． 5 血清脂联素( APN) 、瘦素( LP) 、抵抗素( resis-
tin) 水平检测:上述血清以酶联免疫吸附法测定 APN、
LP、resistin水平，试剂盒购自南京信帆生物公司。
1． 4． 6 不良反应发生情况:记录治疗期间腹痛、腹泻、
恶心呕吐、头昏眼花、心悸等不良反应。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件处理数据。
计数资料以频数或率 ( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检
验; 正态分布的计量资料以�x ± s描述，2 组间比较采用
独立样本 t检验，组内比较采用配对 t 检验。P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组治疗前后肥胖指标、血压水平比较 治疗前
2 组 BMI、WHＲ、SBP、DBP 比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 3 个月后 2 组 BMI、WHＲ、SBP、DBP
均较治疗前降低，且观察组低于对照组 ( P ＜ 0． 01 ) 。
见表 2。
2． 2 2 组治疗前后血糖指标比较 治疗前 2 组 FPG、
HbA1c、2 hPG 水平比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ;治疗 3 个月后 2 组 FPG、HbA1c、2 hPG水平均

降低，且观察组低于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 对照组与观察组 T2DM患者治疗前后血糖指标
比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of blood glucose indicators between T2DM pa-
tients in the control group and the observation group before
and after treatment

组 别 时间 FPG( mmol /L) HbA1c ( % ) 2 hPG( mmol /L)
对照组 治疗前 8． 92 ± 0． 96 8． 85 ± 1． 13 11． 97 ± 1． 67
( n = 72) 治疗后 7． 05 ± 0． 77 7． 53 ± 0． 68 9． 58 ± 1． 28
观察组 治疗前 9． 16 ± 1． 11 8． 69 ± 1． 04 12． 46 ± 1． 86
( n = 72) 治疗后 6． 53 ± 0． 67 7． 08 ± 0． 71 8． 73 ± 1． 17
t /P对照组内值 12． 894 / ＜ 0． 001 8． 493 / ＜ 0． 001 9． 638 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 17． 212 / ＜ 0． 001 10． 849 / ＜ 0． 001 14． 404 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 4． 323 / ＜ 0． 001 3． 884 / ＜ 0． 001 4． 159 / ＜ 0． 001

2． 3 2 组治疗前后血脂水平比较 治疗前 2 组 TC、
LDL-C、HDL-C、TG水平比较，差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ;治疗 3 个月后 2 组 TC、LDL-C、TG水平均降低，
HDL-C 水平均升高，且观察组改善程度优于对照组
( P ＜ 0． 05) ，见表 4。
2． 4 2 组治疗前后血清炎性相关因子水平比较 治
疗前 2 组血清 CＲP、IL-6、TNF-α、Hcy 水平比较，差异
无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 3 个月后 2 组血清
CＲP、IL-6、TNF-α、Hcy 水平均较治疗前降低，且观察
组低于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 5。
2． 5 2 组治疗前后血清 APN、LP、resistin 水平比较
治疗前 2 组血清 APN、LP、resistin 水平比较，差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ;治疗 3 个月后 2 组血清 APN 升
高，LP、resistin水平降低，且观察组改善程度优于对照
组( P ＜ 0． 05) ，见表 6。
2． 6 2 组不良反应发生率比较 2 组不良反应发生率
比较，差异无统计学意义( χ2 = 0． 929，P = 0． 335 ) ，见
表 7。

表 2 对照组与观察组 T2DM患者治疗前后肥胖指标、血压水平比较 ( �x ± s)

Tab． 2 Comparison of obesity indicators and blood pressure levels of T2DM patients in the control group and the observation group before
and after treatment

组 别 时间 BMI( kg /m2 ) WHＲ SBP( mmHg) DBP( mmHg)
对照组 治疗前 25． 42 ± 1． 58 0． 91 ± 0． 08 155． 08 ± 11． 36 91． 62 ± 8． 11
( n = 72) 治疗后 24． 61 ± 1． 02 0． 86 ± 0． 06 130． 57 ± 9． 09 85． 46 ± 7． 09
观察组 治疗前 25． 27 ± 1． 52 0． 93 ± 0． 09 152． 65 ± 9． 58 89． 34 ± 7． 16
( n = 72) 治疗后 24． 06 ± 1． 15 0． 82 ± 0． 05 123． 14 ± 8． 42 80． 53 ± 6． 91
t /P对照组内值 3． 655 / ＜ 0． 001 4． 243 / ＜ 0． 001 14． 295 / ＜ 0． 001 4． 852 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 5． 387 / ＜ 0． 001 9． 066 / ＜ 0． 001 19． 633 / ＜ 0． 001 7． 513 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 3． 036 / 0． 003 4． 346 / ＜ 0． 001 5． 088 / ＜ 0． 001 4． 225 / ＜ 0． 001
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表 6 对照组与观察组 T2DM患者治疗前后血清 APN、LP、resis-
tin水平比较 ( �x ± s)

Tab． 6 Comparison of serum APN，LP and resistin levels between
the control group and the observation group T2DM patients
before and after treatment

组 别 时间 APN( mg /L) LP( μg /L) resistin( μg /L)
对照组 治疗前 3． 42 ± 0． 61 1． 75 ± 0． 42 3． 09 ± 1． 17
( n = 72) 治疗后 4． 05 ± 0． 94 1． 55 ± 0． 36 2． 68 ± 1． 08
观察组 治疗前 3． 51 ± 0． 52 1． 81 ± 0． 34 3． 25 ± 1． 24
( n = 72) 治疗后 4． 87 ± 1． 08 1． 24 ± 0． 29 2． 17 ± 1． 14
t /P对照组内值 4． 771 / ＜ 0． 001 3． 068 / ＜ 0． 001 2． 185 / 0． 031
t /P观察组内值 9． 627 / ＜ 0． 001 10． 826 / ＜ 0． 001 5． 441 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 4． 097 / ＜ 0． 001 5． 690 / ＜ 0． 001 2． 756 / 0． 007

3 讨 论
T2DM除糖代谢紊乱外，还伴有高血压、血脂紊乱、

肥胖等多种致动脉粥样硬化因素，导致 CVD 发生风险
明显增加，并成为影响 T2DM 患者生存时间的主要原
因［7］。T2DM心血管危险因素包括年龄、血糖、性别、
血压、血脂、肥胖等，除去性别、年龄等不可控因素，血
糖、血压、血脂、肥胖等均为可控、可逆因素［8］。因此对

以上多种危险因素综合控制对降低 CVD 发生率十分
重要。

T2DM发生 CVD 往往是多因素造成的结果，脂类
代谢异常是造成动脉粥样硬化的重要因素; 而长期高
血糖状态下会造成心血管系统发生改变，从而增加心
血管疾病风险; 同样高血压可使血管内皮通透性增加
导致动脉血管粥样硬化，也可增加心血管疾病风险［9］。
因此对于 T2DM 的治疗，除控制血糖外，同样需对血
压、血脂等主要心血管危险因素进行控制。SGLT-2 为
肾脏近曲小管上葡萄糖转运体，是保证肾脏葡萄糖稳
态关键因素，抑制 SGLT-2 可降低血糖水平，但并不刺
激胰岛素分泌，使低血糖风险降低; 达格列净为 SGLT-
2 抑制剂，通过抑制 SGLT-2，可降低尿液中葡萄糖在肾
小管的重吸收，增加葡萄糖外排率，从而达到降低血糖
效果［10］。随着对 SGLT-2 抑制剂研究深入，发现其不
仅能控制血糖水平，还能降低 CVD 风险［11-14］。在一
项 Meta分析中指出 SGLT-2 抑制剂能改善 T2DM 患
者长期临床结果，包括全因死亡率、不良心脑血管事
件等［15］。且欧洲心脏病学会及欧洲糖尿病研究协会

表 4 对照组与观察组 T2DM患者治疗前后血脂水平比较 ( �x ± s，mmol /L)

Tab． 4 Comparison of blood lipid levels of T2DM patients in the control group and the observation group before and after treatment

组 别 时间 TC LDL-C HDL-C TG
对照组 治疗前 5． 42 ± 1． 13 3． 24 ± 0． 86 0． 95 ± 0． 26 2． 34 ± 0． 75
( n = 72) 治疗后 3． 56 ± 0． 70 2． 51 ± 0． 73 1． 19 ± 0． 27 1． 72 ± 0． 52
观察组 治疗前 5． 51 ± 1． 08 3． 39 ± 0． 94 0． 89 ± 0． 21 2． 27 ± 0． 61
( n = 72) 治疗后 3． 11 ± 0． 77 2． 14 ± 0． 62 1． 38 ± 0． 33 1． 54 ± 0． 34
t /P对照组内值 11． 873 / ＜ 0． 001 5． 491 / ＜ 0． 001 5． 433 / ＜ 0． 001 5． 765 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 15． 354 / ＜ 0． 001 9． 419 / ＜ 0． 001 10． 630 / ＜ 0． 001 8． 870 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 3． 669 / ＜ 0． 001 3． 278 / 0． 001 3． 781 / ＜ 0． 001 2． 458 / 0． 015

表 5 对照组与观察组 T2DM患者治疗前后血清炎性相关因子水平比较 ( �x ± s)

Tab． 5 Comparison of serum levels of inflammatory related factors between the control group and the observation group T2DM patients before
and after treatment

组 别 时间 CＲP( mg /L) IL-6( μg /L) TNF-α( μg /L) Hcy( μmol /L)
对照组 治疗前 4． 33 ± 1． 06 3． 29 ± 0． 86 7． 20 ± 2． 29 13． 94 ± 2． 41
( n = 72) 治疗后 3． 76 ± 0． 62 2． 89 ± 0． 62 6． 49 ± 1． 22 12． 07 ± 1． 21
观察组 治疗前 4． 21 ± 0． 92 3． 41 ± 0． 94 6． 97 ± 2． 16 13． 56 ± 2． 87
( n = 72) 治疗后 3． 24 ± 0． 68 2． 56 ± 0． 57 5． 87 ± 1． 08 11． 18 ± 1． 43
t /P对照组内值 3． 939 / ＜ 0． 001 3． 201 / 0． 002 2． 322 / 0． 022 5． 884 / ＜ 0． 001
t /P观察组内值 7． 195 / ＜ 0． 001 6． 561 / ＜ 0． 001 3． 865 / ＜ 0． 001 6． 298 / ＜ 0． 001
t /P治疗后组间值 4． 795 / ＜ 0． 001 3． 325 / 0． 001 3． 229 / 0． 002 4． 032 / ＜ 0． 001

表 7 对照组观察组 T2DM患者不良反应发生率比较 ［例( %) ］

Tab． 7 Comparison of adverse reaction rate of T2DM patients in the observation group of the control group

组 别 例数 腹痛 腹泻 恶心呕吐 头昏眼花 心悸 总发生率( % )
对照组 72 1( 1． 39) 2( 2． 78) 0 1( 1． 39) 4( 5． 56) 11． 11
观察组 72 2( 2． 78) 2( 2． 78) 1( 1． 39) 1( 1． 39) 6( 8． 33) 16． 67
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制定的糖尿病和 CVD 指南［16］中指出，对于 T2DM 伴
CVD或存在高危心血管病风险者，可采用 SGLT-2 抑
制剂降低心血管事件风险。以上研究均表明，SGLT-2
抑制剂可降低糖尿病患者心血管事件风险，改善长期
预后。但临床关于 SGLT-2 抑制剂对 T2DM 主要心血
管危险因素的干预效果的相关研究鲜有报道。基于
此，本研究对 T2DM 患者采用 SGLT-2 抑制剂治疗，通
过分析治疗前后主要心血管危险因素的变化发现，治
疗后肥胖、血压、血脂等主要心血管危险因素均得到明
显控制，且安全性良好，与 Cowie 等［17］研究结果类似。
可见 SGLT-2 抑制剂使 T2DM患者 CVD风险降低的原
因可能归根于危险因素得到了有效控制。分析相关机
制可能与以下几方面有关: ( 1 ) SGLT-2 抑制剂可通过
降低血糖水平，减轻机体高血糖状态，降低血管及心肌
损伤，从而抑制动脉粥样硬化及心肌纤维化，发挥降
压、改善心功能作用; ( 2) SGLT-2 抑制剂可直接抑制肾
素—血管紧张素—醛固酮系统 ( ＲAAS) 活性，同时可
对钠、葡萄糖共转运产生抑制作用，发挥渗透性利尿效
果，间接抑制 ＲAAS 活性，延缓动脉粥样硬化进程，使
血管内皮功能得以改善，进而发挥降压效果; ( 3) 由于
SGLT-2 抑制剂可使尿液中葡萄糖大量外排，而尿液外
排需要消耗大量能量，能量的消耗有助于降低体质量，
从而改善肥胖症状，且体质量的控制本身就具有降压
效果; ( 4) 血糖的显著降低可使血糖过高造成的血液
流动受阻、血液黏稠情况缓解，从而有助于血脂水平的
改善［18-20］。因此 SGLT-2 抑制剂可通过多种机制发挥
降压、调脂、减重的作用，控制 T2DM 主要心血管危险
因素，从而降低不良心血管事件的风险。

研究指出，炎性相关因子为 T2DM 患者代谢紊乱
产物，在 T2DM心血管疾病的发生、发展中具有重要作
用［21-22］。研究指出，T2DM 患者在高糖刺激下产生氧
自由基，氧自由基的产生使核因子 κB 被激活并攻击
线粒体呼吸链，使线粒体功能被破坏，释放细胞死亡诱
导因子，从而诱发炎性反应，导致 IL-6、TNF-α、Hcy 等
促炎因子、CＲP 炎性因子释放，导致微血管损害或动
脉粥样硬化，从而参与心血管疾病的发生、发展［23-24］。
因此 T2DM的治疗在控制主要心血管危险因素前提
下，调控以上炎性因子，对提升控制主要糖尿病心血管
危险因素具有帮助。本研究采用 SGLT-2 抑制剂治疗
后炎性因子表达明显降低，可见 SGLT-2 抑制剂能抑
制炎性相关因子表达，从而有助于心血管疾病的防治。
Leng等［25］指出，SGLT-2 抑制剂能通过抑制 NLＲP3 炎
性小体减轻动脉粥样硬化，这一机制可能通过活性
氧—NLＲP3—Caspase-1 途径抑制巨噬细胞分泌白介

素-1β等炎性因子有关。进一步说明了 SGLT-2 抑制
剂的抗炎作用。另有研究指出，resistin、APN、LP 为脂
肪组织分泌的细胞因子，均与 T2DM 微血管病变的发
生具有一定关系［26］。Ｒesistin 具有致肥胖作用，可通
过上调黏附因子、趋化因子水平，诱导血管收缩痉挛，
促使动脉粥样硬化形成; LP 可促使血管平滑肌增殖、
分裂，引发内皮功能紊乱，同时还可促使血小板聚集、
微血栓形成，参与心血管事件的发生; 而 APN 可增加
脂肪酸氧化，具有改善胰岛素抵抗、调控血管内皮细胞
炎性反应、抗动脉粥样硬化等作用［27-28］。本研究通过
采用 SGLT-2 抑制剂治疗后 APN、LP、resistin 水平均得
到明显改善，由此推测 SGLT-2 抑制剂对 resistin、APN、
LP等脂肪因子也具有一定调控作用，从而降低不良血
管事件发生率。但具体相关机制尚未明确，可作为后
续研究重点。

综上所述，在常规治疗基础上加用 SGLT-2 抑制
剂可进一步控制 T2DM患者肥胖、糖脂代谢紊乱、炎性
反应、高血压等主要心血管危险因素，并调节脂肪因子
表达，且安全性良好。本研究严格筛查入组人群，对多
种主要心血管危险因素及血清学指标详细分析，得出
结论可信度高，为更多学者提供良好借鉴。
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