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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨达格列净治疗非糖尿病急性心肌梗死（ＡＭＩ）临床疗效及对 Ｔｏｌｌ 样受体（ＴＬＲ４） ／核转录

因子⁃κＢ（ＮＦ⁃κＢ）信号通路的影响。 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ６ 月金华市人民医院心内科收治的非糖尿病

ＡＭＩ 患者 ８６ 例，通过随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 ４３ 例。 对照组予以常规药物治疗，观察组在对照组

基础上联合达格列净治疗，均治疗 ６ 个月。 比较 ２ 组治疗前后心功能指标［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期

容积（ＬＶＥＤＤ）、Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）］、炎性因子指标［肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、白介

素⁃８（ＩＬ⁃８）］、ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路相关指标（ＴＬＲ４ ｍＲＮＡ、ＭｙＤ８８ ｍＲＮＡ、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ）差异，并观察治疗期间 ２ 组

主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生率及药物不良反应发生率。 结果 　 治疗 ６ 个月后，观察组 ＬＶＥＦ 高于对照组，
ＬＶＥＤＤ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 低于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ １３．７２５ ／ ＜０．００１、１２．４３２ ／ ＜０．００１、７．３６９ ／ ＜０．００１）；观察组 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平低

于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ４．６５９ ／ ０．００５、５．９３０ ／ ０．００３、１０．６４２ ／ ＜０．００１）；观察组 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达量低于对照

组（ ｔ ／ Ｐ＝ １１．９４９ ／ ＜０．００１、６．５９４ ／ ０．００２、８．５５６ ／ ＜０．００１）；随访期间，观察组和对照组 ＭＡＣＥ 发生率（１３．９５％ ｖｓ． ２０．９３％）
及药物不良反应发生率（１３．９５％ ｖｓ． １６．２８％）比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 达格列净可改善非糖尿病

ＡＭＩ 患者的心脏功能，抑制炎性反应、控制病情进展，且安全性良好，其疗效机制可能与抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路表

达有关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the clinical efficacy of dapagliflozin in the treatment of non⁃diabetic AMI and its

impact on the TLR4/NF⁃κB signaling pathway. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2023 to June 2024, 86 non⁃diabetic AMI patients

admitted to Jinhua Municipal People' s Hospital were randomly divided into a control group and an observation group, each

consisting of 43 cases. The control group received conventional drug therapy, while the observation group was treated with

dapagliflozin in addition to the standard treatment, both for six months. Post⁃treatment cardiac function indicators （LVEF,

LVEDD, NT⁃proBNP） , inflammatory factor indicators （TNF⁃α, IL⁃6, IL⁃8） , and TLR4/NF⁃κB signaling pathway⁃related

indicators （TLR4, MyD88, NF⁃κB mRNA） were analyzed. Additionally, the incidence of adverse drug reactions and major

adverse cardiovascular events during treatment was observed.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After six months of treatment, the observation group

had a higher LVEF than the control group (t/P =13.725/<0.001). The LVEDD, NT⁃proBNP, TNF⁃α, IL⁃6, IL⁃8, TLR4 mRNA,

� MyD88 mRNA, and NF⁃κB mRNA levels were lower in the observation group compared to the control group (t/P =12.732/<

� 0.001,7.369/0.003,4.659/0.005,5.930/<0.001,4.169/0.009,11.949/<0.001,6.594/0.002,8.556/<0.001), with all differences being

statistically significant. During follow⁃up, the incidence of major adverse cardiovascular events (13.95% , 20.93% ) and drug

adverse reactions (13.95% , 18.60% ) between the observation group and the control group did not show statistical significance

(P> 0. 05).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Dapagliflozin can improve cardiac function in non⁃diabetic AMI patients, inhibit inflammatory
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� responses, and has good safety. Its mechanism of action may be related to the inhibition of TLR4/NF⁃κB signaling pathway

expression.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myocardial infarction; Dapagliflozin; Inflammatory factors; TLR4/NF⁃κB signaling pathway;Ther⁃
apeutic effect

　 　 急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）
是主要的心血管疾病之一，致残率及致死率高，发病人

群呈持续上升和年轻化趋势［１⁃２］。 经皮冠状动脉介入

治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）是一项治

疗 ＡＭＩ 的重要技术，可以缓解心肌缺血的症状，降低

病死率及改善预后，但术后 １０％ ～ ２０％患者出现心力

衰竭［３］。 达格列净属于钠—葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑

制剂经典药物，具有改善心肌代谢和抑制心肌重构作

用，在心力衰竭中表现出潜在的应用前景［４⁃５］。 近年

来多项研究发现，达格列净对非糖尿病 ＡＭＩ 后心肌损

伤具有保护作用，但其作用机制报道较少［６］。 Ｔｏｌｌ 样
受体⁃４（ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４） ／核转录因子⁃κＢ（ｎｕ⁃
ｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ Ｂ，ＮＦ⁃κＢ）信号通路系统上调促炎因

子释放，损伤血管内皮细胞，与 ＡＭＩ 发生、发展关系紧

密。 既往研究表明， 达格列净可通过调节 ＴＬＲ４ ／
ＮＦ⁃κＢ信号通路，抑制下游炎性因子分泌，进而改善高

血压伴心力衰竭患者的血压与心功能［７］。 因此，本研

究旨在探讨达格列净在非糖尿病 ＡＭＩ 患者中的应用

效果及对 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路的影响，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２４ 年 ６ 月金华

市人民医院心内科收治的非糖尿病 ＡＭＩ 患者 ８６ 例，
通过随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 ４３
例。 ２ 组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表 １。 本研究已获得医院伦理委员会

批准（ ＩＢＲ⁃２０２１０７３⁃Ｒ），患者或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首次发病，符合

急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断标准［８］；②发病时

间≤１２ ｈ，在入院 ６０ ｍｉｎ 内行 ＰＣＩ 术；③年龄 ３５ ～ ７５
岁。 （２）排除标准：①有糖尿病、ＡＭＩ、心力衰竭既往

史；②伴心脏瓣膜病、肥厚性心肌病、扩张型心肌病；
③有严重肺、肝、肾脏功能不全、精神障碍等。
１．３　 治疗方法 　 ２ 组患者均行急诊 ＰＣＩ 术。 对照组

予以常规冠心病二级预防，使用替格瑞洛片、拜阿司匹

林肠溶片、阿托伐他汀钙、血管紧张素受体脑啡肽酶抑

制剂、β⁃受体阻滞剂、利尿剂等治疗；观察组在对照组

基础 上 加 服 达 格 列 净 （ ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＰＬＣ， 规 格：
１０ ｍｇ ／片）１０ ｍｇ ／ ｄ。 ２ 组均连续治疗 ６ 个月。

表 １　 对照组与观察组非糖尿病 ＡＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ＝ ４３）

观察组
（ｎ＝ ４３）

ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男［例（％）］ ２７（６２．８０） ２９（６７．４４） ０．２０５ ０．６５１
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６０．８５±７．３４ ５９．７２±８．６３ ０．１１５ ０．９５３
体质量指数（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２０．５２±２．３５ ２１．７３±２．６５ ０．２１９ ０．７２７
高血压［例（％）］ ２８（６５．１１） ３０（６９．７７） ０．２１２ ０．６４５
吸烟史［例（％）］ ２３（５３．４９） ２１（４８．８４） ０．２９９ ０．５８５
饮酒史［例（％）］ １４（３２．５６） １５（３４．８８） ０．０５２ ０．８２０
家族史［例（％）］ ７（１６．３０） ５（１１．６３） ０．３８７ ０．５３４
Ｋｉｌｌｉｐ 分级 Ⅰ级 １０（２３．５６） １４（３２．５６） ０．９６２ ０．６１８
［例（％）］ Ⅱ级 ２２（５１．１６） ２０（４６．５１）

Ⅲ级 １１（２５．２８） ９（２０．９３）
罪犯血管 左前降支 ２３（５３．４９） ２５（５８．１４） ０．８１６ ０．６６５
［例（％）］ 左回旋支 ８（１８．６１） ５（１１．６３）

右状动脉 １２（２７．９０） １３（３０．２３）
术后有残余病变血管［例（％）］ ７（１６．２８） ９（２０．９３） ０．３０７ ０．５７９
ＴＣ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．０５±０．７９ ５．１２±０．７９ ０．０３５ ０．９２３
ＬＤＬ⁃Ｃ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．８５±０．４３ ２．７３±０．４２ ０．４７３ ０．５３２
ＨＤＬ⁃Ｃ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．１９±０．１７ １．１２±０．１６ ０．３１４ ０．４３２
ＴＧ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．６１±０．２９ １．６７±０．３７ ０．１３７ ０．７５８

１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 心功能指标检查：分别于治疗前和治疗 ６ 个月

后，应用德国西门子公司生产的 ＳＥＱＵＯＩＡＳ５１２ 型超声

仪，运用探头频率 ２．５ＭＨｚ，于胸骨左缘长轴心室舒张

末期二维取样，Ｍ 型二尖瓣腱索水平测定左心室舒张

末期内径（ＬＶＥＤＤ），应用双平面面积长度法计算出左

心室射血分数（ＬＶＥＦ），上述测量均测定 ３ 个不同的心

动周期取其平均值。
１．４．２　 实验室相关指标检测：分别于治疗前和治疗 ６
个月后，抽取患者清晨空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心收集血

清。 采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒（北京百奥莱博科技有限公

司，货号： ＺＮ２４６０、 ＺＮ２２７２、 ＺＮ２２７５） 测定白介素⁃６
（ＩＬ⁃６）、白介素⁃８（ ＩＬ⁃８）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水
平；采用电化学发光免疫分析法测定 Ｎ 末端脑钠肽前

体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ），试剂盒购自上海联迈生物工程有限

公司（货号：ＬＭ⁃１６３５５⁃ＥＳ）。
１．４．３　 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路相关 ｍＲＮＡ 表达检测：
取上述血样，分离单个核细胞，根据 Ｔｒｉｚｏｌ ＬＳ 试剂盒

说明书（美国 Ａｍｂｉｏｎ 公司，货号：１０２９６⁃０１０）处理各样

本。 按照 ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔＴＭ ＲＴ 试剂盒说明书（上海善然

生物科技有限公司，货号：ＲＲ０３７Ａ）将血浆 ＲＮＡ 反转
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录为 ｃＤＮＡ，然后参考 ＴａｑＭａｎ® Ｆａｓｔ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｍａｓｔｅｒ
Ｍｉｘ 试剂盒说明书（美国赛默飞世尔科技公司，货号：
４４４４９６３）进行 ｑＲＴ⁃ＰＣＲ［９］。 以 ＧＡＰＤＨ 为内参，采用

２⁃ΔΔＣｔ法计算 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 的相对表达

量，引物序列见表 ２。

表 ２　 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 引物序列

Ｔａｂ．２　 Ｐｒｉｍｅｒ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃кＢ ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ

基因 上游引物 下游引物

ＴＬＲ４ ５＇⁃ＴＧＧＡＡＧＴＴＧＡＡＧＧＡＡ⁃
ＴＧＧＡＡＴＧＴＣ⁃３＇

５＇⁃ＡＣＣＡＧＡＡＣＴＧＣＴＡＣＡ⁃
ＡＣＡＧＡＴＡＣＴ⁃３＇

ＭｙＤ８８ ５’⁃ＡＡＧＣＡＧＣＡＧＡＡＣＣＡＧ⁃
ＧＡＧＴＣ⁃３＇

５＇⁃ＣＧＡＡＡＡＧＴＴＣＣＧＧＣＧ⁃
ＴＴＴＧＴ⁃３＇

ＮＦ⁃κＢ ５＇⁃ＴＣＡＡＧＣＣＴＡＡＧＧＣＣＴ⁃
ＴＡＡＧＧ⁃３＇

５＇⁃ＧＡＡＣＣＴＧＧＣＡＡＴＣＣＴ⁃
ＧＡＡＧＡ⁃３＇

ＧＡＰＤＨ ５＇⁃ＧＧＡＧＣＧＡＧＡＴＣＣＣＴＣ⁃
ＣＡＡＡＡＴ⁃３＇

５＇⁃ＧＧＣＴＧＴＴＧＴＣＡＴＡＣＴ⁃
ＴＣＴＣＡＴＧＧ⁃３＇

１．４．４　 观察和随访：观察用药期间 ２ 组患者泌尿道感

染、低血糖、肾功能不全等药物不良反应。 记录患者出

院后 ６ 个月内主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ），主要包

括心力衰竭再住院、心肌梗死再发、恶性心律失常等。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件对数据进行统

计学分析。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验；符合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。 Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组治疗前后心脏功能指标比较 　 治疗 ６ 个月

后，２ 组 ＬＶＥＦ 均升高，ＬＶＥＤＤ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 均降低，且
观察组升高 ／降低幅度大于对照组 （Ｐ＜０．０１），见表 ３。

　 　 表 ３　 对照组与观察组非糖尿病 ＡＭＩ 患者心功能指标

比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间
ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ）

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 ４１．９７±４．０２ ５０．７２±３．５３ ４ ２７３．５３±５１２．９２
（ｎ＝ ４３） 治疗后 ４８．２３±３．７３ ４５．２７±２．３９ ４８２．６７±２４．５３
观察组 治疗前 ４２．７３±３．４７ ５１．２３±４．０３ ４ ２３０．３８±４５２．８７
（ｎ＝ ４３） 治疗后 ５３．８１±４．２９ ４１．２８±３．４７ ３６４．０５±２２．７７

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １８．３１７ ／ ＜０．００１ １９．０１７ ／ ＜０．００１ １６．３７８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２０．９２３ ／ ＜０．００１ ２６．５２３ ／ ＜０．００１ １９．００６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １３．７２５ ／ ＜０．００１ １２．４３２ ／ ＜０．００１ ７．３６９ ／ ＜０．００１

２．２　 ２ 组治疗前后血清炎性因子指标比较　 治疗 ６ 个

月后，２ 组 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平降低，且观察组低于

对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ４。

　 表 ４　 对照组与观察组非糖尿病 ＡＭＩ 患者炎性因子指标

比较　 （􀭰ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＴＮＦ⁃α ＩＬ⁃６ ＩＬ⁃８
对照组 治疗前 ４２．５７±８．５３ ２８．４３±１．９８ ２６．１９±３．７９
（ｎ＝ ４３） 治疗后 ２６．８９±２．５２ １５．６４±１．４９ １６．７６±２．５３
观察组 治疗前 ４１．１９±６．７２ ２９．３５±１．７２ ２５．３７±４．０８
（ｎ＝ ４３） 治疗后 １８．２３±１．７９ ９．１３±１．２６ １１．２５±３．６３

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １６．５１９ ／ ＜０．００１ ８．３９１ ／ ＜０．００１ １８．７２６ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２３．１９２ ／ ＜０．００１ １０．１３５ ／ ＜０．００１ ２６．４２３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４．６５９ ／ ０．００５ ５．９３０ ／ ０．００３ １０．６４２ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组治疗前后 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对

表达量比较　 治疗 ６ 个月后，２ 组患者 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、
ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达量下降，且观察组低于对照组

（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

表 ５　 对照组与观察组非糖尿病 ＡＭＩ 患者 ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃
κＢ ｍＲＮＡ 相对表达量比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＬＲ４， ＭｙＤ８８，
ａｎｄ ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 时间 ＴＬＲ４ ＭｙＤ８８ ＮＦ⁃κＢ
对照组 治疗前 ２．６６±０．７２ １．５７±０．３４ １．９６±０．６３
（ｎ＝ ４３） 治疗后 １．３１±０．３６ １．０７±０．１１ １．３６±０．３４
观察组 治疗前 ２．５９±０．５３ １．５３±０．８２ ２．０９±０．５８
（ｎ＝ ４３） 治疗后 ０．９５±０．２５ ０．６８±０．２６ １．０５±０．２７

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １７．４０５ ／ ＜０．００１ １２．２９４ ／ ＜０．００１ １１．５７２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２２．３７２ ／ ＜０．００１ １５．５７６ ／ ＜０．００１ １６．５２９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 １１．９４９ ／ ＜０．００１ ６．５９４ ／ ０．００２ ８．５５６ ／ ＜０．００１

２．４　 ２ 组 ＭＡＣＥ 总发生率比较　 随访 ６ 个月，观察组

和对照组 ＭＡＣＥ 总发生率分别为 １３．９５％、２０．９３％，差
异无统计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ０．７２７ ／ ０．３９４），见表 ６。
２．６　 ２ 组药物不良反应总发生率比较　 随访 ６ 个月，
观察组和对照组药物不良反应总发生率分别为

１３．９５％、１８． ６０％，差异无统计学意义（ χ２ ／ Ｐ ＝ ０． ０９１ ／
０．７６３），见表 ７。
３　 讨　 论

　 　 心血管疾病严重威胁人类身心健康，已成为全球

范围内的主要死亡原因之一，其中 ＡＭＩ 具有较高患病

率、致残率及致死率，已成为重大的公共卫生问题［１０］。
根据《中国心血管健康与疾病报告 ２０２３ 概要》，仅
２０２２ 年，中国居民约有 １０３． ４ 万人因 ＡＭＩ 入院，且
２００２—２０２１ 年 ＡＭＩ 死亡率总体呈上升态势，多死于

心力衰竭及心源性猝死［１１］ 。ＡＭＩ的治疗原则是使闭塞

·１３４１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１２



表 ６　 对照组与观察组非糖尿病 ＡＭＩ 患者 ＭＡＣＥ 比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＡＣＥ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 心力衰竭再住院 心肌梗死再发 恶性心律失常 死亡 总发生率（％）
对照组 ４３ ６（１３．９５） ０ ２（４．６５） １（２．３３） ２０．９３
观察组 ４３ ５（１１．６３） ０ １（２．３３） ０ １３．９５

表 ７　 对照组与观察组非糖尿病 ＡＭＩ 患者药物不良反应比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 泌尿生殖系统感染 低血糖 低血压 酮症酸中毒 肾功能损伤 总发生率（％）
对照组 ４３ １（２．３３） ０ ３（６．９８） ０ ３（６．９８） １６．２８
观察组 ４３ １（２．３３） １（２．３３） ２（４．６５） ０ ２（４．６５） １３．９５

血管再通，心肌得到再灌注，改善预后［１２］。 尽管临床

治疗发展更新，许多新疗法、新药物应用于临床中，
ＡＭＩ 患者预后显著改善，但仍有部分患者出现心力衰

竭和心室重构［１３］。 因此，寻求新策略来改善 ＰＣＩ 术后

心脏功能、减少心肌损伤及预防心室重构至关重要。
　 　 达格列净为钠－葡萄糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂的

代表药物之一，目前已有研究证实其可改善非糖尿病

ＡＭＩ 患者择期 ＰＣＩ 后心脏重构，减轻心肌损伤，降低心

血管疾病发生风险，为 ＡＭＩ 治疗带来新的选择［１４］。
本研究结果显示，治疗 ６ 个月后，观察组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、
ＬＶＥＤＤ 低于对照组，ＬＶＥＦ 高于对照组，表明达格列净

能改善非糖尿病 ＡＭＩ 患者心脏功能，抑制心室重构，
该结果与张一等［１５］ 研究相一致，分析其原因，达格列

净抑制近端肾小管葡萄糖和 Ｎａ＋的重吸收，促进排钠

利尿，减轻心脏前后负荷，同时提高酮体分解，促进三

磷酸腺苷合成，优化心肌能量代谢，但作用的分子机制

尚不清楚［１６⁃１７］。
　 　 相关研究显示，ＴＬＲ４ 是 ＴＬＲ 家族中的重要成员，
能与接头蛋白髓样分化因子 ８８（ｍｙｅｌｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒ ８８，ＭｙＤ８８）结合后再与白介素相关激酶结合，激
活 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路，活化 ＮＦ⁃κＢ 转移至细胞

核，并与特定的 ＤＮＡ 序列结合，诱导下游炎性因子

（ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８）表达，损伤血管内皮功能及心肌细

胞，促进心室重构，与 ＡＭＩ 发展密切相关［１８⁃１９］。 此外，
达格列净对心脏保护作用可能与抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信

号通路相关［２０］。 Ｈａｓｓａｎ 等［２１］ 研究显示，达格列净通

过抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路，诱导细胞自噬，减少炎

性反应和凋亡，保护动脉粥样硬化模型家兔血管。 另

有研究证实，达格列净预处理能够通过 ＴＬＲ 途径抑制

炎性反应、调控自噬从而减轻小鼠心肌缺血再灌注损

伤［２２］。 本研究结果显示，治疗 ６ 个月后，２ 组 ＴＬＲ４、
ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ ｍＲＮＡ 相对表达量和 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８
水平均低于对照组，且观察组显著低于对照组，表明达

格列净可能通过沉默 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路表达，抑
制炎性因子分泌，从而保护 ＡＭＩ 患者心脏功能。
　 　 目前有关达格列净能否降低 ＡＭＩ 患者 ＭＡＣＥ 发

生风险在不同临床研究中存在分歧。 ＤＡＰＡ⁃ＭＩ 研究

论证了在既往无糖尿病和慢性心力衰竭的 ＡＭＩ 伴左

心室收缩功能不全的患者中，达格列净改善心血管代

谢指标，但并未改善心血管死亡及心力衰竭住院

率［２３］。 国内也有报道达格列净不能降低非糖尿病

ＡＭＩ 患者 ＭＡＣＥ 发生风险［２４］。 而相反的研究显示，达
格列净有效改善患者预后，减少 ＭＡＣＥ 及心室重构的

发生，降低患者再住院率［２５］。 本研究未观察到达格列

净降低 ＭＡＣＥ 的发生率，可能需要扩大样本量及延长

随访时间来进一步佐证［２６⁃２７］。 此外，２ 组患者泌尿生

殖系统感染、低血糖、低血压等药物不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），证实达格列净安

全可靠，不会增加用药风险。
４　 结　 论

　 　 综上所述，达格列净可改善非糖尿病 ＡＭＩ 患者急

诊 ＰＣＩ 术后的心脏功能，抑制炎性反应，控制病情进

展，安全性良好，其疗效机制可能与抑制 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃κＢ
信号通路表达相关。 但本研究是单中心、小样本量的

研究，研究结果存在一定偏倚，未观察到达格列净降低

ＭＡＣＥ 发生风险，后续需要扩大样本量及延长随访时

间来进一步佐证。
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心力衰竭患者急性期心功能及炎症因子水平的影响［ Ｊ］ ．医药论

坛杂志，２０２５，４６ （ ８）：８７９⁃８８３． ＤＯＩ：１０． ２０１５９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｍｆ． ２０２５．
０８．１０８．

［２５］ 　 丁宁宇，刘燕，周梅，等．达格列净抑制急性心肌梗死后心脏炎症

的作用分析［Ｊ］ ．中国医药，２０２３，１８（６）：８０５⁃８０９．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃４７７７．２０２３．０６．００２．

［２６］ 　 修天元，吕晓翠，张津宁，等． 达格列净的不同应用时间对急性心

肌梗死 ＰＣＩ 治疗后患者超声心动图参数、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 浓度及预

后的影响［ Ｊ］ ．岭南心血管病杂志，２０２５，３１（２）：１３１⁃１３５． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃９６８８．２０２５．０２．０６．

［２７］ 　 刘侃玲，张瑶．达格列净对老年急性心肌梗死后心力衰竭患者心

功能及 ＭＡＣＥ 的影响［Ｊ］ ． 解放军医学杂志，２０２３，４８（１２）：１４２７⁃
１４３２．ＤＯＩ： １０．１１８５５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０５７７⁃７４０２．２１６２．２０２３．０５２３．

（收稿日期：２０２５－０７－２５）
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