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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并射血分数保留心力衰竭（ＨＦｐＥＦ）不同降糖策略的疗效差异。 方

法　 收集 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月电子科技大学医学院附属绵阳医院 ／绵阳市中心医院全科医学科诊治 Ｔ２ＤＭ 合并

ＨＦｐＥＦ 患者 ６０ 例，采用随机数字表法分为对照组、达格列净组和度拉糖肽组，每组 ２０ 例，对照组予常规基础治疗，达
格列净组、度拉糖肽组在此基础上分别加用相应药物。 治疗 ６ 个月后观察患者空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ 小时血糖

（２ ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、左心室舒张末期内径（ ＬＶＥＤＤ）、左心房内径

（ＬＡＤ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、血清骨特异性碱性磷酸酶（ＢＡＰ）、护骨素（ＯＰＧ）及体质量

的变化；比较 ３ 组患者临床不良反应发生率。 结果　 治疗后 ３ 组患者 ＦＰＧ、２ ｈＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ均较治疗前降低（对照组：
ｔ ／ Ｐ ＝ １． ８６３ ／ ０． ０２６、３． ４８５ ／ ＜ ０． ００１、１． ７１１ ／ ０． ０３３，达格列净组：ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ０８８ ／ ０． ００３、５． ２５５ ／ ＜ ０． ００１、２． ２１１ ／ ０． ００１，度拉

糖肽组：ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ００３ ／ ＜ ０． ００１、６． ９３１ ／ ＜ ０． ００１、４． ６７８ ／ ＜ ０． ００１），且降低幅度比较，度拉糖肽组 ＞ 达格列净组 ＞ 对照组

（Ｆ ／ Ｐ ＝ ８． ８８１ ／ ０． ００１、９． ２２８ ／ ０． ００１、１１． １７０ ／ ＜ ０． ００１）； 治疗后 ３ 组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＮＴ⁃ＰｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ 和 ＬＡＤ 均显著

降低（对照组：ｔ ／ Ｐ ＝ １． ８０１ ／ ０． ０２７、３． ０７９ ／ ＜ ０． ００１、９． ７１９ ／ ＜ ０． ００１、１． ５２２ ／ ０． ０４５、３． ２９１ ／ ＜ ０． ００１，达格列净组：ｔ ／ Ｐ ＝
１． ８８４ ／ ０． ０２５、４． ２５６ ／ ＜ ０． ００１、１１． ２１６ ／ ＜ ０． ００１、４． １０９ ／ ＜ ０． ００１、４． ２９７ ／ ＜ ０． ００１，度拉糖肽组： ｔ ／ Ｐ ＝ １． ９０３ ／ ０． ０２５、
４． ３３１ ／ ＜ ０． ００１、１２． ３７７ ／ ＜ ０． ００１、４． １７６ ／ ＜ ０． ００１、４． ５５８ ／ ＜ ０． ００１），且 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ 和 ＬＡＤ 改善幅度比较，度拉

糖肽组 ＞达格列净组 ＞对照组（Ｆ ／ Ｐ ＝ １５． ５００ ／ ＜ ０． ００１、７． ６３１ ／ ０． ００２、９． ６０１ ／ ０． ００１）；治疗后 ＡＬＰ、ＢＡＰ、ＯＰＧ 比较，度
拉糖肽组和对照组均升高（对照组：ｔ ／ Ｐ ＝ １． ９９７ ／ ０． ０４６、２． １２３ ／ ０． ００２、２． ０１９ ／ ０． ０４０，度拉糖肽组：ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ６６９ ／ ＜ ０． ００１、
４． ２２３ ／ ＜ ０． ００１、５． ９９５ ／ ＜ ０． ００１），而达格列净组患者骨代谢指标变化不明显（Ｐ ＞ ０． ０５），且改善幅度比较，度拉糖肽

组 ＞对照组 ＞达格列净组（Ｆ ／ Ｐ ＝ ６． ３７２ ／ ０． ００５、１０． ８７７ ／ ＜ ０． ００１、５． ４６１ ／ ０． ０１０）；治疗后对照组患者体质量无明显改善

（Ｐ ＞ ０． ０５），但度拉糖肽组、达格列净组患者下降明显（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． １２９ ／ ０． ００２、１． ４６６ ／ ０． ０４９），且度拉糖肽组下降幅度大

于达格列净组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ６７７ ／ ０． ００８）。 治疗后 ３ 组不良反应比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论 　 Ｔ２ＤＭ 合并

ＨＦｐＥＦ 患者应用度拉糖肽，不仅可改善临床疗效，且临床不良反应发生率低。
【关键词】 　 射血分数保留心力衰竭；糖尿病，２ 型；达格列净；度拉糖肽；临床疗效
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the effect of different hypoglycemic strategies in patients with type 2 diabetes
(T2DM ) and heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF).Ｍｅｔｈｏｄ　 A total of 60 patients with T2DM and HF⁃
pEF diagnosed and treated in the General Medicine Department of Mianyang Hospital/Mianyang Central Hospital Affiliated
to the School of Medicine of Electronic Science and Technology University from January 2020 to January 2022 were collect⁃
ed. They were randomly divided into a control group, a daggliflozin group, and a dulaglutide group using a random number ta⁃
ble method, with 20 patients in each group. The control group received regular basic treatment, and the daggliflozin group and
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dulaglutide group received corresponding drugs on this basis. After 6 months of treatment, observe the changes in fasting blood
glucose (FPG), 2⁃hour postprandial blood glucose (2hPG), glycated hemoglobin (HbA 1c), body mass, N⁃terminal proBNP
precursor, left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left atrial diameter (LAD), systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), alkaline phosphatase (ALP), serum bone specific alkaline phosphatase (BAP), osteoprotegerin (OPG),
and body mass of the patients; Compare the incidence of clinical adverse reactions among three groups of patients.Ｒｅｓｕｌｔｓ　
After treatment, FPG, 2hPG, and HbA 1c in all three groups of patients decreased compared to before treatment (control
group:t/P = 1.863/0.026, 3.485/ < 0.001, 1.711/0.033; daggliflozin group:t/P = 2.088/0.003, 5.255/ < 0.001, 2.211/0.001; dulaglu⁃

� tide group:t/P = 3.003/ < 0.001, 6.931/ < 0.001, 4.678/ < 0.001), and the decrease in dulaglutide group was greater than that in
� daggliflozin group > control group (F/P = 8.881/0.001, 9.228/0.001, 11.170/ < 0.001); After treatment, SBP, DBP, NT ProB⁃
� NP, LVEDD, and LAD were all reduced in three groups of patients (control group:t/P = 1.801/0.027, 3.079/0.001, 9.719/
� 0.001, 1.522/0.045, 3.291/0.001, dapagliptin group:t/P = 1.884/0.025, 4.256/ < 0.001, 11.216/ < 0.001, 4.109/ < 0.001, 4.297/ <
� 0.001, dulaglutide group:t/P = 1.903/0.025, 4.331/ < 0.001, 12.377/ < 0.001, 4.176/ < 0.001, 4.558/ < 0.001), and NT ProBNP
� The improvement amplitude of LVEDD and LAD was greater in the Laxitopeptide group than in the Daggliflozin group than

in the control group (F/P = 0.251/0.780, 0.400/0.675, 15.500/ < 0.001, 7.631/0.002, 9.601/0.001).; After treatment, the ALP,
� BAP, OPG levels in the Dulaglutide group and control group increased (control group:t/P = 1.997/0.046, 2.123/0.002, 2.019/0.

040, Dulaglutide group:t/P = 3.669/0.001, 4.223/ < 0.001, 5.995/ < 0.001), while the changes in bone metabolism indicators in
� the Dulaglutide group were not significant (P > 0.05), and the improvement in the Dulaglutide group was greater than that in
� the control group > Dulaglutide group (F/P = 6.372/0.005, 10.877/ < 0.001, 5.461/0.010); After treatment, there was no signifi⁃
� cant improvement in the body mass of patients in the control group (P > 0.05), but there was a significant decrease in patients

in the dulaglutide and daggliflozin groups (t/P = 2.129/0.002, 1.466/0.049), and the decrease in the dulaglutide group was greater
� than that in the daggliflozin group (t/P = 6.677/0.008). There was no statistically significant difference in adverse reactions among

the three groups after treatment (P > 0.05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The application of Dulaglutide in patients with T2DM combined with
HFpEF not only improves clinical efficacy, but also reduces the incidence of clinical adverse reactions.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Heart failure with preserved ejection fraction; Diabetes mellitus, type 2; Dapagliflozin; Dulaglutide; Clin⁃
ical efficacy

　 　 随着经济社会发展、生活方式改变和人口老龄化

的加剧，２ 型糖尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）和
动脉粥样硬化性心血管疾病（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）的发病率日益增多，严重威胁人

群的生命健康［１］。 心力衰竭是各种心血管疾病的晚

期阶段，临床上根据左心室射血分数情况，将心力衰竭

分为射血分数保留型心力衰竭（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅ⁃
ｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ）、射血分数中间型心力

衰竭（ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，
ＨＦｍｒＥＦ）及射血分数减低型心力衰竭 （ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｒＥＦ） ［２］。 目前临床上

对于 ＨＦｐＥＦ 的认识相对有限，查阅相关文献未发现有

明确改善患者预后的诊疗方案［３］。 目前对新型抗高

血糖药物二肽基肽酶⁃４ 抑制剂（ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ４
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＤＰＰ⁃４ｉ）、钠—葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制

剂（ ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏ⁃ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＧＬＴ２ｉ）、
胰高糖素样肽⁃１ 受体激动剂（ ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｅｐｔｉｄｅ⁃１
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔ，ＧＬＰ⁃１ＲＡ）均进行了心血管结局研究

（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｒｉａｌｓ，ＣＶＯＴ）以验证其心血管

的临床获益，结果显示，ＤＰＰ⁃４ｉ 无心血管保护作用；

ＧＬＰ⁃１ＲＡ 及 ＳＧＬＴ２ｉ 能显著改善糖尿病患者的心血管

临床预后［４］。 现观察不同的降糖方案在 Ｔ２ＤＭ 合并

ＨＦｐＥＦ患者中的作用，为相关疾病临床诊疗方案的选

择提供依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月电子

科技大学医学院附属绵阳医院 ／绵阳市中心医院全科

医学科诊治 Ｔ２ＤＭ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ６０ 例，ＨＦｐＥＦ 的

诊断依据 ２０１８ 年中国心力衰竭诊断和治疗指南，
Ｔ２ＤＭ 的诊断依据 ２０１７ 年中国糖尿病防治指南；采用

随机数字表法分为对照组、达格列净组和度拉糖肽组，
每组 ２０ 例；３ 组患者的临床资料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（２０２００１０１４），全部患者或家属知情同

意并签署知情同意书。
１． ２　 治疗方法　 所有患者入院后给予生活方式及饮

食干预，减少碳水化合物及脂肪摄入，鼓励患者适当活

动，避免情绪激动，保持大便通畅；对照组二甲双胍

０． ５ ｇ口服，２ 次 ／ ｄ ，甘精胰岛素 １４ Ｕ，１ 次 ／ ｄ，控制

血糖；厄贝沙坦０ ． １５ｇ，１次 ／ ｄ，比索洛尔５ｍｇ，１次 ／ ｄ，
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表 １　 ３ 组患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ ｏｆ Ｔｈｒｅｅ Ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
　 项　 目 对照组（ｎ ＝ ２０） 度拉糖肽组（ｎ ＝ ２０） 达格列净组（ｎ ＝ ２０） Ｆ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １２（６０． ００） １１（５５． ００） １２（６０． ００） ０． １２７ ０． ９３４
女 ８（４０． ００） ９（４５． ００） ８（４０． ００）

年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ５７． ０１ ± ７． ９６ ５６． ７１ ± ７． ４６ ５６． ２２ ± ８． ０１ ０． ０５２ ０． ９４９
ＳＢＰ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １４７． ３３ ± １０． ８９ １４６． ９１ ± １１． ５７ １４９． ５６ ± １２． ７０ ０． ３６６ ０． ６９７
ＤＢＰ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８７． ３３ ± ８． ５８ ８５． ７１ ± ７． ６４ ８７． ９０ ± ７． ５３ １． ０５５ ０． ３６２
病程（􀭰ｘ ± ｓ，年） 　 ７． ７２ ± １． ６２ 　 ７． ６５ ± １． ３５ 　 ７． ９０ ± １． ４６ １． ４４５ ０． ２５３
分期［例（％ ）］ １ 期 ５（２５． ００） ６（３０． ００） ５（２５． ００） ０． ７３０ ０． ９９４

２ 期 ７（３７． ００） ６（３０． ００） ６（３０． ００）
３ 期 ６（３０． ００） ７（３５． ００） ７（３５． ００）
４ 期 ２（１０． ００） ２（１０． ００） １（ ５． ００）

基础疾病［例（％ ）］ 冠心病 １３（６５． ００） １４（７０． ００） １１（５５． ００） １． ００５ ０． ６０５
高血压 １４（７０． ００） １３（６５． ００） １３（６５． ００） ０． １５０ ０． ９２８
肥胖 １５（７５． ００） １４（７０． ００） １２（６０． ００） １． ０７８ ０． ５８３

吸烟史 ８（４０． ００） ８（４０． ００） ９（４５． ３０） ０． １３７ ０． ９３４
酗酒史 ６（３０． ００） ７（３５． ００） ６（３０． ００） ０． １５４ ０． ９２６

控制心力衰竭。 达格列净组在对照组基础上加服达格

列净（阿斯利康投资中国有限公司）１０ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ。 度

拉糖肽组在对照组基础上皮下注射度拉糖肽（美国礼

来公司生产，进口药品注册号 Ｓ２０１９００２１）１． ５ ｍｇ，每
周 １ 次。 ３ 组均治疗 ６ 个月。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血糖指标检测：于治疗前后空腹和餐后 ２ ｈ 采

集血浆以葡萄糖脱氢酶法测定空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后

２ ｈ 血糖（２ ｈＰＧ），使用 Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ ＶＡＲＩＡＮＴⅡ糖化血红

蛋白测量仪（美国伯乐公司）以高效液相色谱法测定

糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。
１． ３． ２　 心脏指标检测：使用心脏彩色超声（迈瑞 ＤＣ⁃
２６）检测左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心房内径

（ＬＡＤ），Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）。
１． ３． ３　 骨代谢指标检测：采用全自动生化分析仪检测

血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、骨特异性碱性磷酸酶（ＢＡＰ）
和护骨素（ＯＰＧ）
１． ３． ４　 体质量检测：治疗前后称重，观察体质量变化

情况。
１． ３． ５　 不良反应观察：治疗过程中密切观测不良反应

发生情况，并进行记录。
１． ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行数据统

计分析。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对样本 ｔ 检
验；计数资料以频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ３ 组治疗前后血糖指标变化比较 　 治疗 ６ 个月

后 ３ 组患者 ＦＰＧ、２ ｈＰＧ 和 ＨｂＡ１ｃ均较治疗前降低（Ｐ
均 ＜ ０． ０５ 或 Ｐ ＜ ０． ０１），且 ３ 组降低幅度比较，度拉糖

肽组 ＞达格列净组 ＞对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 ３ 组患者治疗前后血糖变化比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

　 组　 别 时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ）
对照组 治疗前 ９． ２３ ± ０． ８７ １１． ４０ ± １． ７０ ９． １１ ± １． ３７
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 ８． ０４ ± ０． ６２ ８． ５８ ± ０． ５６ ８． ０１ ± ０． ６７
达格列净组 治疗前 ９． ２０ ± ０． ９１ １１． ２８ ± １． ７４ ９． １７ ± １． １３
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 ７． ８９ ± ０． ６１ ８． ５３ ± ０． ６９ ７． ６３ ± ０． ６９
度拉糖肽组 治疗前 ９． １２ ± １． ０８ １１． ３５ ± １． ５８ ９． １３ ± １． ０６
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 ７． ２６ ± ０． ５２ ７． ８８ ± ０． ７６ ７． ２６ ± ０． ６８
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２． ０７１ ／ 　 ０． ０２６ ３． ４８５ ／ ＜ ０． ００１ ２． １１２ ／ 　 ０． ０３３
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ２． ０８８ ／ 　 ０． ００３ ５． ２５５ ／ ＜ ０． ００１ ４． ５０５ ／ 　 ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 度拉糖肽组内值 ３． ００３ ／ ＜ ０． ００１ ６． ９３１ ／ ＜ ０． ００１ ４． ６７８ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后 ３ 组间值 ８． ８８１ ／ 　 ０． ００１ ９． ２２８ ／ 　 ０． ００１ １１． １７０ ／ ＜ ０． ００１

２． ２　 ３ 组治疗前后心脏指标比较　 与治疗前比较，治
疗 ６ 个月后 ３ 组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ
和 ＬＡＤ 均降低（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），且 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ＬＶＥＤＤ
和 ＬＡＤ 改善幅度比较，度拉糖肽组 ＞ 达格列净组 ＞ 对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 ３ 组治疗前后骨代谢指标水平比较 　 与治疗前

比较，治疗 ６ 个月后 ＡＬＰ、ＢＡＰ、ＯＰＧ 度拉糖肽组和对

照组均升高（Ｐ ＜ ０． ０５），而达格列净组患者骨代谢指

标变化不明显（Ｐ ＞ ０． ０５），３ 组比较，度拉糖肽组 ＞ 对

照组 ＞达格列净组 （Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。
２． ４ 　 体质量下降幅度比较 　 对照组、度拉糖肽组、
达格列净组治疗前体质量分别为（７６． ２７ ± ９． ７７）ｋｇ、

·６０８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



表 ３　 ３ 组患者治疗前后心脏指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 组　 别 时间 ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ）
对照组 治疗前 １４７． ３３ ± １０． ８９ ８７． ３３ ± ８． ５８ １２４６． ７８ ± ６９． ５２ ４８． ０８ ± ５． ５５ ４３． ９０ ± ４． ５１
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 １２８． ０４ ± １１． ９８ ７０． ５８ ± ７． ３６ ７６８． ０１ ± ４５． ６７ ４４． ５１ ± ５． ０６ ３６． ８４ ± ５． １６
达格列净组 治疗前 １４９． ５６ ± １２． ７０ ８７． ９０ ± ７． ５３ １２６３． ６４ ± ７１． ５９ ４９． １３ ± ５． ９１ ４２． ９９ ± ４． ７７
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 １２７． ８９ ± １０． ６１ ６８． ５３ ± ６． ６８ ５４６． ６９ ± ３０． ５９ ３８． ９８ ± ４． ９９ ３１． ２６ ± ３． ６８
度拉糖肽组 治疗前 １４６． ９１ ± １１． ５７ ８５． ７１ ± ７． ６４ １２３８． ９６ ± ７６． ３９ ４８． ６６ ± ５． ８７ ４３． ５６ ± ４． ３９
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 １２２． ２７ ± １０． ５２ ６７． ８８ ± ６． ７６ ５２７． ２６ ± ３３． ６８ ３７． ７２ ± ４． ７３ ３０． ７３ ± ３． ０９
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １． ８０１ ／ ０． ０２７ ３． ０７９ ／ ＜ ０． ００１ ９． ７１９ ／ ＜ ０． ００１ １． ５２２ ／ 　 ０． ０４５ ３． ２９１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 １． ８８４ ／ ０． ０２５ ４． ２５６ ／ ＜ ０． ００１ １１． ２１６ ／ ＜ ０． ００１ ４． １０９ ／ ＜ ０． ００１ ４． ２９７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 度拉糖肽组内值 １． ９０３ ／ ０． ０２５ ４． ３３１ ／ ＜ ０． ００１ １２． ３７７ ／ ＜ ０． ００１ ４． １７６ ／ ＜ ０． ００１ ４． ５５８ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后 ３ 组间值 ０． ２５１ ／ ０． ７８０ ０． ４００ ／ 　 ０． ６７５ １５． ５００ ／ ＜ ０． ００１ ７． ６３１ ／ 　 ０． ００２ ９． ６０１ ／ 　 ０． ００１

表 ４　 ３ 组患者治疗前后骨代谢指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

　 组　 别 时间 ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ＢＡＰ（μｇ ／ Ｌ） ＯＰＧ（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ８８． ５９ ± ７． ６７ ３５． ５８ ± ４． ９１ ２９８． ９２ ± １９． ５１
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 ９７． ７６ ± ９． ８８ ４１． ５８ ± ５． ５９ ３２９． ０１ ± ２０． ６９
达格列净组 治疗前 ８７． ５６ ± ８． ０８ ３６． ０６ ± ４． ８８ ２９９． ４８ ± １８． ０９
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 ８８． １９ ± ９． ６１ ３６． ５３ ± ４． ６９ ２９７． ６３ ± ２０． ６９
度拉糖肽组 治疗前 ８９． ４８ ± ８． ３４ ３４． ６１ ± ４． ５６ ２９５． ３６ ± １７． ３３
（ｎ ＝ ２０） 治疗后 １０９． ２６ ± １１． ５２ ４９． ８８ ± ５． ７６ ３６７． ２６ ± ２２． ６８
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １． ９９７ ／ 　 ０． ０４６ ２． １２３ ／ 　 ０． ００２ ２． ０１９ ／ 　 ０． ０４０
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ０． １１０ ／ 　 ０． ８７３ ０． ０７３ ／ 　 ０． ９０２ ０． ０６６ ／ 　 ０． ９３１
ｔ ／ Ｐ 度拉糖肽组内值 ３． ６６９ ／ ＜ ０． ００１ ４． ２２３ ／ ＜ ０． ００１ ５． ９９５ ／ ＜ ０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后 ３ 组间值 ６． ３７２ ／ 　 ０． ００５１０． ８７７ ／ ＜ ０． ００１ ５． ４６１ ／ 　 ０． ０１０

（７６． ７３ ± ９． １９） ｋｇ、（７５． ９２ ± ９． ３６） ｋｇ，治疗 ６ 个月后

分别为（７６． ０４ ± ９． ６９） ｋｇ、（６８． １９ ± ９． ５２）、（７１． ０６ ±
９． ６１）ｋｇ。 与治疗前比较，治疗后对照组患者体质量

无明显改善（ ｔ ／ Ｐ ＝ ０． ０６９ ／ ０． ９１３），但度拉糖肽组、达
格列净组患者下降明显（ ｔ ／ Ｐ ＝ １． ４６６ ／ ０． ０４９、２． １２９ ／
０． ００２），且度拉糖肽组下降幅度大于达格列净组

（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ６７７ ／ ０． ００８）。
２． ５　 不良反应比较　 治疗后对照组出现低血糖 ３ 例，
度拉糖肽组出现低血糖 １ 例，达格列净组出现低血糖

２ 例、消化道症状 ３ 例；３ 组均未出现肝功能、肾功能不

全及相关泌尿系统症状。 ３ 组不良反应发生率比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３　 讨　 论

　 　 心力衰竭（ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是各种心血管疾病的

晚期阶段，亦是临床上一种较为常见的心血管疾

病［５］。 ＨＦｐＥＦ 是一种以心脏舒张功能受损为主要症

状的心力衰竭类型，与 ＨＦｒＥＦ 相比，具有更高的临床

特异性，更高的发病率，以及相似的远期预后［６］。 一

项基于中国心力衰竭中心的研究显示，住院心力衰竭

患者中 ＨＦｐＥＦ 占 ４３％ ，ＨＦｍｒＥＦ 占 ２１． ８％ ，ＨＦｒＥＦ 占

３５． ２％ ［７］。 相关研究显示对于 ＨＦｒＥＦ 患者，ＡＣＥＩ、螺
内酯、沙库巴曲缬沙坦、β 受体阻滞剂可明显降低其病

死率；但 ＨＦｐＥＦ 尚缺乏相关临床研究数据，目前国内

外针对 ＨＦｐＥＦ 的临床试验均得出阴性结果［８］。 有研

究表明，ＨＦｐＥＦ 的治疗难度高、预后差，如未能及时干

预将对患者的生命造成严重危害［９］。
　 　 相关文献报道 １９９１—２０００ 年我国住院治疗的

Ｔ２ＤＭ 患者中，３３． ６％ 合并慢性肾脏疾病 （ ＣＫＤ），
１５． ９％合并心血管疾病，１２． ２％ 合并脑血管疾病，
５． ０％合并下肢血管疾病［１０］。 研究显示，中国门诊治

疗的 Ｔ２ＤＭ 患者，１４． ４％合并 ＣＫＤ、１４． ６％合并心血管

疾病、１０． １％ 合并脑血管疾病、１． ５％ 合并外周血管疾

病［１１］；２０１８ 年发表的 ＣＣＣ⁃ＡＣＳ 研究显示，中国急性冠

状动脉综合征（ＡＣＳ）住院患者中，Ｔ２ＤＭ 占 ３６． ８％ ；大
规模流行病学研究发现，４３． ２％ 的中国糖尿病患者死

于心脑血管疾病［１２］；ＧＷＴＧ⁃ＨＦ 注册研究显示，４５． ５％
ＨＦｐＥＦ 患者合并 Ｔ２ＤＭ；反之 ２５％ ～ ４０％ 的 Ｔ２ＤＭ 患

者合并心力衰竭；两者相互作用加速疾病进展［１３］。 近

年一系列临床研究证据促使 Ｔ２ＤＭ 的治疗模式发生了

明显的转变：从一开始单纯控制血糖过渡至需同时兼

顾改善心脑血管临床结局［１４］。 最新 Ｔ２ＤＭ 相关指南

指出，降糖药物的选择不应仅关注如何快速降低血糖，
而更应关注如何使心血管等其他脏器获益［１５］。
　 　 ＳＧＬＴ２ｉ 是一类新型口服降糖药物，临床常用的有

达格列净、卡格列净、恩格列净，在 ＣＶＯＴ 试验中被证

实可降低 ＨＦｒＥＦ 患者心力衰竭再住院和心血管死亡

风险，但是对于 Ｔ２ＤＭ 合并 ＨＦｐＥＦ 的患者，ＳＧＬＴ２ｉ 能
否产生相似的临床疗效未见相关报道［１６］。 相关研究

显示，ＳＧＬＴ２ｉ 能通过抑制肾脏近曲小管钠—葡萄糖共

转运蛋白同时抑制近端肾小管葡萄糖和 Ｎａ ＋ 的重吸

收，产生利尿降压作用，从而减轻心脏前后负荷起到心

血管保护作用［１７］。 ２０１８ 年 Ｄｅｃｌａｒｅ⁃Ｔｉｍｉ ５８ 研究显示，
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ＳＧＬＴ２ｉ 达格列净可显著改善 Ｔ２ＤＭ 患者的心血管预

后；随后的 ＤＡＰＡ⁃ＨＦ 研究更是证明其可以降低 ＨＦｒＥＦ
患者的心血管死亡风险［１８］。 ２０２０ 年 ＦＤＡ 批准达格列

净用于 ＨＦｒＥＦ 患者；反观 ＨＦｐＥＦ 相关研究甚少，本研

究希望其在 ＨＦｐＥＦ 治疗中产生积极作用。 度拉糖肽

是一种长效 ＧＬＰ⁃１ 受体激动剂，可抑制胰高血糖素的

分泌、促进血糖依赖性胰岛素分泌，加强外周组织对葡

萄糖的利用，改善胰岛素抵抗；同时能抑制胃排空、降
低食欲，有助于患者减重［１９］。 相关研究发现，ＧＬＰ⁃１
受体激动剂利拉鲁肽可以改善糖尿病患者的心血管预

后，度拉糖肽和利拉鲁肽存在相似性，亦能对患者的心

血管预后实现改善，相关研究显示度拉糖肽能降低

１２％的不良心血管事件［２０⁃２２］。
　 　 临床中发现，Ｔ２ＤＭ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者大多数均存

在骨代谢障碍；年龄大、糖尿病病程长、血糖控制差、心
功能差的患者骨代谢障碍重［２３⁃２４］。 根据最新的 ２ 型

糖尿病相关指南推荐，Ｔ２ＤＭ 合并心血管疾病的患者

建议使用 ＳＧＬＴ２ｉ 或 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 进行血糖控制。 本结果

显示，Ｔ２ＤＭ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者使用 ＳＧＬＴ２ｉ 达格列净

和 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 度拉糖肽进行降糖治疗后，可明显改善患

者血糖状态和心脏结构，同时改善患者体质量；因度拉

糖肽以葡萄糖浓度依赖的方式促进胰岛素分泌，同时

通过中枢食欲抑制延迟胃排空和减少食物摄入；故其

在血糖控制、改善体质量方面明显优于达格列净；同时

发现其在改善心脏结构方面的功效亦优于达格列净，
可能与其能明显改善患者体内炎性反应和血脂代谢有

关［２５］。 达格列净通过抑制近端肾小管葡萄糖重吸收、
促进葡萄糖在尿液中的排泄来控制血糖，在此过程中

干扰钙和磷的重吸收，同时增加尿磷酸盐的再吸收，触
发甲状旁腺激素和成纤维细胞生长因子 ２３，均可影响

骨代谢；在卡格列净心血管评估研究（ＣＡＮＶＡＳ）中，服
用 ＳＧＬＴ２ｉ 的患者骨折发生率明显高于安慰剂的患者，
但这种风险在其他的大型随机对照研究中未被观察

到；２０２１ 年发表在 ＪＡＭＡ 子刊的一项研究指出，与
ＤＰＰ⁃４ｉ 或 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 相比，ＳＧＬＴ２ｉ 的使用与非创伤性

骨折风险增加无关［２６］；本结果亦显示，使用达格列净

６ 个月后 Ｔ２ＤＭ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者的骨代谢相关指标

并无明显改善，但不排除随着时间的延长，出现骨代谢

障碍，从而导致骨质疏松的可能。
　 　 总之，在临床上针对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＨＦｐＥＦ 患者建议

使用 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 进行血糖控制，其不仅能显著改善血糖

控制水平、减轻体质量、改善心脏结构，而且能明显地

改善骨代谢状态，效果优于 ＳＧＬＴ２ｉ 和甘精胰岛素；但
因本研究纳入样本量少，观察时间短，仍需要进一步收

集资料深入总结。
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·８０８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，１４ （５）：
６１５⁃６１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２２． ０５． ２５．

［８］ 　 陈莹，郑辉，何玉． 合并冠心病的老年射血分数保留心力衰竭患

者营养状态与预后的关系研究 ［ Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２３，２６
（３）：３３５⁃３４２． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０２２． ０２７６．

　 　 　 Ｃｈｅｎ Ｙｉｎｇ，Ｚｈｅｎｇ Ｈｕｉ，Ｈｅ Ｙｕ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ
Ｅｊｅｃｔｉｏｎ Ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３， ２６ （ ３ ）： ３３５⁃３４２． ＤＯＩ： １０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
９５７２． ２０２２． ０２７６．

［９］ 　 李慧，刘国兵，刘佩，等． 血清 Ｅｎｄｏｓｔａｔｉｎ、ＣＴＲＰ３、ＦＧＦ２１ 与射血分

数保留心力衰竭患者临床疗效及预后的关系［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２２，２１（１１）：１１１７⁃１１２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
１１． ００１．

　 　 　 Ｌｉ Ｈ，Ｌｉｕ Ｇｂ，Ｌｉｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ Ｅｎｄｏｓｔａ⁃
ｔｉｎ，ＣＴＲＰ３，ＦＧＦ２１ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ ｐａ⁃ ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０２２，２１（１１）：１１１７⁃１１２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０． ２０２２． １１． ００１．

［１０］ 　 Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｗ，Ｏｍｉｄ ＭＴＲ，Ａｍｉｒ ＮＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉａｃ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｍｏｄｅ⁃
ｌｉｎｇ ｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ａｇｉｎｇ，ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ⁃
ｉｏｖａｓｃ Ａｇｉｎｇ，２０２３，３（１）：９． ＤＯＩ：１０． ２０５１７ ／ ｊｃａ． ２０２２． ４２．

［１１］ 　 Ｈｕｏ ＸＸ，Ｇａｏ ＬＬ，Ｇｕｏ ＬＸ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｆａｔａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ⁃ｏｎｓｅｔ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｔｅ⁃ｏｎｓｅｔ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｃｈｉｎａ： Ａ
ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅａｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，４（２）：
１１５⁃１２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ２２１３⁃８５８７（１５）００５０８⁃２．

［１２］ 　 Ｈａｏ ＹＣ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ（ＣＣＣ） ｐｒｏｊｅｃｔ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１９，１３９ （１５）：１７７６⁃１７８５． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＣＩＲ⁃
ＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ． １１８． ０３７６５５．

［１３］ 　 Ｃａｒｌｏｓ ＫＨＷ，Ｋｒｉｓｔｙ ＴＫＬ，Ｅｒｉｃ ＨＭＴ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｕｌａｒ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ
ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ａｎｄ
ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｏｓｉｓ：ａ ｓｅｌｆ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２０２２，２１：９２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９３３⁃０２２⁃０１５２０⁃ｗ．

［１４］ 　 牛建英，陈瑜． ２ 型糖尿病合并慢性肾脏病患者的口服降血糖药

物选择及剂量调整［Ｊ］ ． 上海医药． ２０２２，４３（３）：２５⁃２８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１５３３． ２０２２． ０３． ００６．

［１５］ 　 葛均波，霍勇，高秀芳，等． 改善心血管和肾脏结局的新型抗高血

糖药物临床应用中国专家建议 ［ Ｊ］ ． 中国循环杂志，２０２０，３５
（３）：２３１⁃２３８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃３６１４． ２０２０． ０３． ００２．

［１６］ 　 Ｇｕｎｔｒａｍ Ｓ，Ｎａｉｍ Ｓ，Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｉｎｅｒｔｉａ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｃａｒｄｉｏｒｅｎａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｄｒｕｇｓ（ ＳＧＬＴ２ｉ ａｎｄ ＧＬＰ⁃
１ＲＡ）ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａ⁃
ｂｅｔｏｌ，２０２０，１９：１８５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９３３⁃０２０⁃０１１５４⁃ｗ．

［１７］ 　 郭姣姣，龚开政． 钠⁃葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂在心力衰竭

治疗中获益的研究进展［ Ｊ］ ． 中国医师杂志，２０２２，２４（１）：１４９⁃
１５２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４３１２７４⁃２０２０１０１２⁃０１３８６．

［１８］ 　 Ｂｕｔｔ ＪＨ，Ｄｏｃｈｅｒｔｙ ＫＦ，Ｐｅｔｒｉｅ ＭＣ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄａｐａ⁃
ｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ：Ａ ｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，６
（６）：６７８⁃６８９． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａｃａｒｄｉｏ． ２０２１． ０３７９．

［１９］ 　 赖彦岚，黄爱文，陈官旭，等． ＳＧＬＴ⁃２ 抑制剂及 ＧＬＰ⁃１ 受体激动

剂治疗 ２ 型糖尿病的心血管获益：一项系统回顾和网状 Ｍｅｔａ 分

析［Ｊ］ ． 药学实践与服务，２０２２，４０（４）：３５４⁃３５８． ＤＯＩ：１０． １２２０６ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃０１１１． ２０２１０９１０８．

［２０］ 　 Ｇｈａｚｗａ ＢＫ，Ｏｍａｒ ＡＡ，Ａｌｂａｎｄａｒｉ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ
ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ⁃２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｇｌｕｃａｇｏｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ⁃１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ｔｗｏ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ：Ａ
ｔｗｏ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２２，１０：１０３１３０６． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｕｂｈ． ２０２２． １０３１３０６．

［２１］ 　 郭衍楷，曹桂秋，徐洁． 射血分数保留心力衰竭患者药物治疗的

进展［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１７，１６（９）：９５１⁃９５４，９５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１７． ０９． ０２４．

　 　 　 Ｇｕｏ ＹＫ，Ｃａｏ ＧＱ，Ｘｕ Ｊ． Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，
２０１７，１６ （ ９ ）： ９５１⁃９５４， ９５８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０１７． ０９． ０２４．

［２２］ 　 王露，韩梅，白桦，等． 前列地尔联合利拉鲁肽对 Ｔ２ＤＭ 患者肾功

能、血管功能及血脂代谢水平的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１９，１８
（６ ）： ５５９⁃５６２， ５６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９．
０６． ００５．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｌ，ＨａｎＭ，ＢａｉＨ，ｅｔａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｌｐｒｏｓｔａｄｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｒａ⁃
ｇｌｕｔｉｄｅ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ
Ｃａｓ，２０１９，１８（６）：５５９⁃５６２，５６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０１９． ０６． ００５．

［２３］ 　 Ｅｓｔｅｂａｎ Ｊ，Ｉｒｅｎｅ Ｒ，Ｑｉａｎｑｉａｎ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｕｌａｇｌｕｔｉｄｅ，ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｃｏｍ⁃
ｉｔａｎｔ ｉｎｓｕｌｉｎ： Ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂ， ２０２２， ２４ （ ４ ）： ６３１⁃６４０． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／
ｄｏｍ． １４６１５．

［２４］ 　 杨茂，贾静，王岩，等． 伊伐布雷定对糖尿病合并慢性心力衰竭患

者心功能及心率变异性的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１９，１８（４）：
３２５⁃３２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９． ０４． ００１．

　 　 　 Ｙａｎｇ Ｍ，ＪｉａＪ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｖａｂｒａｄｉｎｅ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔ⁃
ｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０１９，
１８（４）：３２５⁃３２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１９． ０４． ００１．

［２５］ 　 李畅，栾天竹． ２ 型糖尿病相关射血分数保留性心力衰竭的研究

进展［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０ （６）：６３１⁃６３５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０６． ０２２．

　 　 　 Ｌｉ Ｃ，Ｌｕａｎ ＴＺ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ
Ｃａｓ，２０２１， ２０ （ ６ ）： ６３１⁃６３５． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２１． ０６． ０２２．

［２６］ 　 Ｍｉｎ Ｚ，Ｃｈｅｌｓｅａ ＥＨ，Ｊｕｌｉｅ ＭＰ，ｅｔａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏ⁃
ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ⁃２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２１，４（１０）：ｅ２１３０７６２． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ． ２０２１． ３０７６２．

（收稿日期：２０２３ － ０１ － ０４）
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