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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨司美格鲁肽联合达格列净对 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并代谢综合征（ＭＳ）患者腹部脂肪分

布及血清白脂素（Ａｓｐｒｏｓｉｎ）、Ｓｐｅｘｉｎ 水平的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２４ 年 １ 月新疆克拉玛依市中西医结合

医院（市人民医院）内分泌肾病科诊治 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者 １０４ 例，按治疗方案不同分为 ２ 组。 以接受达格列净治疗

的患者 ５２ 例为对照组，以接受司美格鲁肽联合达格列净治疗的患者 ５２ 例为观察组，均治疗 ３ 个月，比较 ２ 组治疗前

后糖代谢指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］、胰岛功能相关指标［胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、胰岛 β
细胞功能指数（ＨＯＭＡ⁃β）］、脂代谢指标［总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋

白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）］、体质量、内脏脂肪面积（ＶＦＡ）、皮下脂肪面积（ＳＦＡ）、血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 与 Ｓｐｅｘｉｎ 水平及不良反应发

生率。 结果　 与治疗前比较，治疗 ３ 个月后 ２ 组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ降低，且观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ５７９ ／ ＜ ０． ００１，４． ７１４ ／ ＜
０． ００１）；２ 组 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 较治疗前降低，ＨＯＭＡ⁃β 较治疗前升高，且观察组降低 ／升高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． １０９ ／ ＜
０． ００１，６． ７７１ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 较治疗前降低，ＨＤＬ⁃Ｃ 较治疗前升高，且观察组降低 ／升高幅度大于对照

组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ７２５ ／ ＜ ０． ００１，７． ７４８ ／ ＜ ０． ００１，４． ６４７ ／ ＜ ０． ００１，６． ５９６ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组体质量、ＶＦＡ 及 ＳＦＡ 较治疗前降低，且
观察组低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ３６３ ／ ０． ０２０，６． ０８９ ／ ＜ ０． ００１，４． １１６ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平较治疗前降低，血清

Ｓｐｅｘｉｎ 水平较治疗前升高，且观察组降低 ／升高大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． １１１ ／ ＜ ０． ００１，５． ００７ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论 　 司美格鲁肽联合达格列净治疗 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者，可调节血清

Ａｓｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平，改善糖脂代谢及胰岛素抵抗，同时可以降低体质量及 ＶＦＡ、ＳＦＡ，且安全性高。
【关键词】 　 ２ 型糖尿病；代谢综合征；司美格鲁肽；达格列净；腹部脂肪分布；白脂素；Ｓｐｅｘｉｎ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the effects of Semiglutide combined with dagliprazin on abdominal fat distribu⁃
tion and serum Asprosin and Spexin levels in type 2 diabetes mellitus (T2DM ) patients with metabolic syndrome (MS).
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2022 to January 2024, 104 patients with T2DM combined with MS were diagnosed and treated in
the Department of Endocrinology and Nephrology of Karamay Integrated Hospital of Traditional Chinese and Western Medi⁃
cine (Municipal People's Hospital), and divided into 2 groups according to different treatment plans. A total of 52 patients
were treated with dagliprazin as control group, and 52 patients were treated with semaglutide combined with dagliprazin as
observation group. Glucose metabolism indexes［ fasting blood glucose (FPG), glycated hemoglobin (HbA1c)］ , islet function re⁃
lated indexes［ insulin resistance index (HOMA⁃IR), islet beta cell function index (HOMA⁃β)］ , lipid metabolism indexes［ total
cholesterol (TC), triacylglycerol (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL⁃C), low density lipoprotein cholesterol
(LDL⁃C), body mass, visceral fat area (VFA), subcutaneous fat area (SFA), serum Asprosin and Spexin levels, and incidence
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of adverse reactions before and after treatment were compared between the two groups. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Compared with before
treatment, FPG and HbA1c decreased in 2 groups after treatment. In the observation group, the reduction was greater (t/P = 4.
579/ < 0.001,4.714/ < 0.001). HOMA⁃IR decreased and HOMA⁃β increased in 2 groups after treatment, the change range of
the observation group was greater (t/P = 6.109/ < 0.001,6.771/ < 0.001). After treatment, TC, TG and LDL⁃C were decreased

� and HDL⁃C was increased in 2 groups, the decrease/increase of the observation group was greater (t/P = 4.725/ < 0.001,7.748/ <
0.001,4.647/ < 0.001,6.596/ < 0.001); After treatment, body mass, VFA and SFA decreased in 2 groups, the reduction rate of
the observation group was greater (t/P = 2.363/0.020,6.089/ < 0.001,4.116/ < 0.001); After treatment, serum Asprosin level de⁃

� creased and serum Spexin level increased in 2 groups, the decrease/increase of the observation group was greater (t/P = 6.111/
� < 0.001,5.007/ < 0.001). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P >

0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 In the treatment of T2DM patients with MS, Smaglutide combined with daglizin can regulate serum As⁃
prosin and Spexin levels, improve glucose and lipid metabolism and insulin resistance, and reduce body mass and VFA and
SFA, with high safety .

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Type 2 diabetes; Metabolic syndrome; Semaglutide; Dapagliflozin; Abdominal fat distribution; Aspro⁃
sin; Spexin

　 　 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）是以

高血糖为特征的代谢性疾病，代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一组在代谢上相互关联的危险因素

的组合，二者相互影响，加速患者病情进展［１］。 肥胖

是 Ｔ２ＤＭ 及 ＭＳ 独立相关高危因素［２］。 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ
患者内脏脂肪增加，导致胰岛素敏感性降低，进一步加

剧胰岛素抵抗（ＩＲ） ［３⁃４］。 因此，对于 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患

者，治疗方案应兼顾调控糖脂代谢、降低体质量、减少

内脏脂肪及改善 ＩＲ。 近年来，新型降糖药物钠—葡萄

糖协同转运蛋白 ２ 抑制剂（ＳＧＬＴ２ｉ）与胰高血糖素样

肽⁃１ 受体激动剂（ＧＬＰ⁃１ＲＡ）被推荐用于超重 ／肥胖

Ｔ２ＤＭ 患者［５⁃６］。 达格列净是近几年关注度较高的

ＳＧＬＴ２ｉ 类药物，研究表明，其应用于 Ｔ２ＤＭ 患者，具有

降糖、降低体质量、改善 ＩＲ 及脂代谢、减少内脏脂肪含

量等效果［７］。 司美格鲁肽是 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 类药物，具有良

好的改善血糖、调节血脂、降低体质量的效果，适用于

超重 ／肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者［８］。 基于此，本研究尝试探讨司

美格鲁肽联合达格列净对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者腹部脂

肪分布及血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、 Ｓｐｅｘｉｎ 水平的影响， 报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２４ 年 １ 月新疆

克拉玛依市中西医结合医院（市人民医院）内分泌肾

病科诊治 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者 １０４ 例，按治疗方案不

同分为对照组 ５２ 例及观察组 ５２ 例。 ２ 组性别、年龄、
Ｔ２ＤＭ 病程、空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、
Ｔ２ＤＭ 家族史、吸烟史、饮酒史比较，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（ＫＹ２０２１１２２０３２８），患者或家属知情同

意并签署知情同意书。

表 １　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ

　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ５２）

观察组
（ｎ ＝ ５２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ３４（６５． ３８） ３３（６３． ４６） ０． ０４２ ０． ８３８
女 １８（３４． ６２） １９（３６． ５４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４９． ０８ ± １１． ８５ ４８． ２６ ± １２． １５ ０． ３４８ ０． ７２８
吸烟史 ２３（４４． ２３） ２２（４２． ３１） ０． ０３９ ０． ８４３
饮酒史 ２９（５５． ７７） ３１（５９． ６２） ０． １５８ ０． ６９１
Ｔ２ＤＭ 家族史 　 ２（３． ８５） 　 １（１． ９２） ＜ ０． ００１ １． ０００
Ｔ２ＤＭ 病程（�ｘ ± ｓ，年） １１． ２５ ± ２． ７３ １０． ９３ ± ２． ５１ ０． ６２２ ０． ５３５
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８． ６８ ± １． ７５ ８． ５１ ± １． ６３ ０． ５１３ ０． ６０９
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ ± ｓ，％ ） ８． ３４ ± １． ４６ ８． ４１ ± １． ５５ ０． ２３７ ０． ８１３

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《国家基

层糖尿病防治管理指南（２０１８）》 ［９］ 中 Ｔ２ＤＭ 诊断标

准；②符合 ＭＳ 诊断标准［１０］；③既往未使用过 ＳＧＬＴ２ｉ、
ＧＬＰ⁃１ＲＡ 类药物。 （２）排除标准：①合并严重 Ｔ２ＤＭ
急、慢性并发症；②１ 型糖尿病或其他类型糖尿病；③
严重肝肾功能不全；④恶性肿瘤；⑤３ 个月内服用糖皮

质激素、奥利司他等影响体质量的药物；⑥合并其他内

分泌疾病（库欣综合征、甲状腺功能亢进及减退、甲状

腺肿瘤等）；⑦合并急慢性感染；⑧妊娠期及哺乳期

女性。
１． ３　 治疗方法　 ２ 组均予健康教育、糖尿病饮食与运

动治疗，二甲双胍（中美上海施贵宝制药有限公司，国
药准字 Ｈ２００２３３７１）０． ５ ｇ 口服，３ 次 ／ ｄ。 对照组在此

基础上联合达格列净 （ ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
ＬＰ）１０ ｍｇ 口服，１ 次 ／ ｄ。 观察组在对照组基础上注射

司美格鲁肽注射液（丹麦诺和诺德公司），起始剂量

０． ２５ ｍｇ，１ 次 ／周，４ 周后增至 ０． ５ ｍｇ，１ 次 ／周，再 ４ 周

后剂量可增至 １ ｍｇ，１ 次 ／周。 ２ 组均于入院后第 ２ 天
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开始用药，持续治疗 ３ 个月后观察疗效。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 糖代谢指标检测：治疗前、治疗结束后晨起采

取患者空腹 ８ ｈ 以上肘静脉血 ５ ｍｌ，其中 ３ ｍｌ 在室温

下离心分离上层血浆后采用 ＢＳ⁃１０００Ｍ 全自动生化分

析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司） 测定

ＦＰＧ，另外 ２ ｍｌ 全血样本采用 Ｅ３２００Ｌ２Ｄ⁃ＬＣ 二维高效

液相色谱仪 （大连依利特分析仪器有限公司） 测

定 ＨｂＡ１ｃ。
１． ４． ２　 胰岛功能相关指标计算：治疗前、治疗结束后

晨起采取患者空腹 ８ ｈ 以上肘静脉血 ３ ｍｌ，通过离心

法分离上层血浆后采用 Ｅ３２００Ｌ２Ｄ⁃ＬＣ 二维高效液相

色谱仪（大连依利特分析仪器有限公司）测定患者空

腹胰岛素水平，结合糖代谢指标结果计算胰岛素抵抗指

数（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、胰岛 β 细胞功能指数 （ＨＯＭＡ⁃β）。
ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＝ （空腹胰岛素 × ＦＰＧ） ／ ２２． ５；ＨＯＭＡ⁃β ＝
ＦＰＧ ×空腹胰岛素 ／ ２２． ５。
１． ４． ３　 脂代谢指标检测：治疗前、治疗结束后晨起采

取患者空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，采用日本日立 １１７０Ａ 型全

自动生化分析仪检测脂代谢指标，包括总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）。
１． ４． ４ 　 体质量、内脏脂肪面积（ＶＦＡ）及皮下脂肪面

积（ＳＦＡ）检测：采用体质量测量仪测量体质量；采用生

物电阻抗分析仪（欧姆龙 ＨＤＳ⁃２０００）检测 ＶＦＡ、ＳＦＡ。
１． ４． ５　 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平检测：治疗前、治疗

结束后晨起采取患者空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心留取血

清，采用南京德铁 ＤｅＴｉｅ 酶标仪、上海江莱生物公司试

剂盒， 以酶联免疫吸附试验检测 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、 Ｓｐｅｘｉｎ
水平。
１． ４． ６ 　 不良反应观测：观察患者治疗期间泌尿系感

染、低血糖、胃肠道反应等发生情况。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件分析统计数

据。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％ ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组治疗前后糖代谢指标比较　 与治疗前比较，
治疗 ３ 个月后 ２ 组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ降低，且观察组较对照

组降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ２　 ２ 组治疗前后胰岛功能比较　 与治疗前比较，治
疗 ３ 个月后 ２ 组 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 降低，ＨＯＭＡ⁃β 升高，且观

察组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ２　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者治疗前后糖代谢指

标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％ ）

对照组 治疗前 ８． ６８ ± １． ７５ ８． ３４ ± １． ４６
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ７． ０９ ± １． １８ ７． ０４ ± １． ３３
观察组 治疗前 ８． ５１ ± １． ６３ ８． ４１ ± １． ５５
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ６． １２ ± ０． ９７ ５． ９２ ± １． ０８
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ５． ４３２ ／ ＜ ０． ００１ ４． ７４７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ９． ０６８ ／ ＜ ０． ００１ ９． ５０５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ４． ５７９ ／ ＜ ０． ００１ ４． ７１４ ／ ＜ ０． ００１

表 ３　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者治疗前后胰岛功能

相关指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｉｓｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ ＨＯＭＡ⁃β
对照组 治疗前 ５． ６１ ± ０． ８６ ５３． ０６ ± ６． ４２
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ４． ４２ ± ０． ７４ ６０． ０９ ± ６． ８１
观察组 治疗前 ５． ４９ ± ０． ８１ ５２． ４１ ± ５． ８９
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ３． ５８ ± ０． ６６ ６９． ４３ ± ７． ２５
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ７． ５６４ ／ ＜ ０． ００１ ５． ４１７ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １３． １８２ ／ ＜ ０． ００１ １３． １３９ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ６． １０９ ／ ＜ ０． ００１ ６． ７７１ ／ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 组治疗前后脂代谢指标比较　 与治疗前比较，
治疗 ３ 个月后 ２ 组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 降低，ＨＤＬ⁃Ｃ 升高，且
观察组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ ＜０． ０１），见表 ４。
２． ４　 ２ 组治疗前后体质量、ＶＦＡ 及 ＳＦＡ 比较　 与治疗

前比较，治疗 ３ 个月后 ２ 组体质量、ＶＦＡ 及 ＳＦＡ 降低，
且观察组降低幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。
２． ５　 ２ 组治疗前后血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平比较 　
与治疗前比较，治疗 ３ 个月后 ２ 组血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平

降低，血清 Ｓｐｅｘｉｎ 水平升高，观察组降低 ／升高幅度大

于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），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 ／ Ｐ ＝ ０． ０００ ／ １． ０００），见
表 ７。
３　 讨　 论

　 　 全球代谢性疾病报告显示，Ｔ２ＤＭ 全球负担每年

增加 １． ５６％ （女性、男性分别为 １． ５１％ 、１． ６４％ ） ［１１］。
Ｔ２ＤＭ 是 ＭＳ 重要组分，近年来，Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 风险逐

年增加，持续糖脂代谢异常、ＩＲ、肥胖等加速患者病情

进展及相关并发症发生风险［１２］。

·５２４·疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



表 ４　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者治疗前后脂代谢指标比较　 （�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ⁃Ｃ ＬＤＬ⁃Ｃ
对照组 治疗前 ６． １４ ± ０． ８１ ２． ６４ ± ０． ２９ １． ０１ ± ０． １５ ３． ７５ ± ０． ４０
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ５． ２１ ± ０． ６６ ２． ２４ ± ０． ３６ １． ２３ ± ０． １８ ３． １２ ± ０． ３３
观察组 治疗前 ６． ０８ ± ０． ７６ ２． ６１ ± ０． ３２ １． ０３ ± ０． １９ ３． ６９ ± ０． ３８
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ４． ６３ ± ０． ５９ １． ７５ ± ０． ２８ １． ４９ ± ０． ２２ ２． ８１ ± ０． ３５
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６． ４１９ ／ ＜ ０． ００１ ６． ２４０ ／ ＜ ０． ００１ ６． ７７１ ／ ＜ ０． ００１ ８． ７６１ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １０． ８６８ ／ ＜ ０． ００１ １５． ５８５ ／ ＜ ０． ００１ １１． ４１１ ／ ＜ ０． ００１ １２． ２８３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ４． ７２５ ／ ＜ ０． ００１ ７． ７４８ ／ ＜ ０． ００１ ６． ５９６ ／ ＜ ０． ００１ ４． ６４７ ／ ＜ ０． ００１

表 ５　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者治疗前后体质量、
ＶＦＡ 及 ＳＦＡ 比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ， ＶＦＡ， ａｎｄ ＳＦＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 体质量（ｋｇ） ＶＦＡ（ｃｍ２） ＳＦＡ（ｃｍ２）
对照组 治疗前 ７９． ５４ ± ７． ０６ １１８． ５１ ± １５． ８２ ２３４． ０９ ± ２２． ５７
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ７６． ３９ ± ６． ２５ １０１． ６４ ± １１． ８３ ２０７． ６４ ± １９． ５３
观察组 治疗前 ７８． ８３ ± ６． ５９ １１７． ６２ ± １５． ４９ ２３２． ８７ ± ２１． ３５
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 ７３． ５１ ± ６． １８ ８８． ５１ ± １０． ０９ １９２． ５５ ± １７． ８２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２． ４０９ ／ 　 ０． ０１８ ６． １５８ ／ ＜ ０． ００１ ６． ３９０ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ４． ２４６ ／ ＜ ０． ００１１１． ３５５ ／ ＜ ０． ００１ １０． ４５５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ２． ３６３ ／ 　 ０． ０２０ ６． ０８９ ／ ＜ ０． ００１ ４． １１６ ／ ＜ ０． ００１

表 ６　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者治疗前后血清 Ａｓ⁃
ｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ａｓｐｒｏｓｉｎ ａｎｄ Ｓｐｅｘｉｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 Ａｓｐｒｏｓｉｎ（μｇ ／ Ｌ） Ｓｐｅｘｉｎ（ｎｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ２． ２５ ± ０． ５１ ８２９． ８６ ± ３０６． ５２
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １． ５１ ± ０． ４２ １ １９７． ８６ ± ３１１． ４８
观察组 治疗前 ２． １６ ± ０． ４９ ８６５． ５１ ± ２９８． ４３
（ｎ ＝ ５２） 治疗后 １． ０３ ± ０． ３８ １ ５３７． ６１ ± ３８１． ４２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ８． ０７７ ／ ＜ ０． ００１ ６． ０７２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １３． １４１ ／ ＜ ０． ００１ １０． ００８ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ６． １１１ ／ ＜ ０． ００１ ５． ００７ ／ ＜ ０． ００１

表 ７　 对照组与观察组 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者不良反应发生率比

较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＭＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 泌尿系感染 低血糖 胃肠道反应 总发生率

对照组 ５２ ０ １（１． ９２） １（１． ９２） ２（３． ８５）
观察组 ５２ １（１． ９２） １（１． ９２） １（１． ９２） ３（５． ７７）

　 　 达格列净是 ＳＧＬＴ２ｉ 类药物，通过抑制钠—葡萄糖

协同转运蛋白 ２ 活性，促进尿糖排泄，降低血糖［１３］。
且研究显示，达格列净可改善 ＩＲ，机制可能为改善糖

脂代谢、保护胰岛 β 细胞、抗炎抗氧化、增强骨骼肌胰

岛素敏感性等［１４］。 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 以葡萄糖浓度依赖性方

式促进胰岛素合成及释放，改善胰岛素敏感性及胰岛

β 细胞功能，进而发挥降血糖作用［１５］。 司美格鲁肽是

一种新型 ＧＬＰ⁃１ＲＡ，与天然 ＧＬＰ⁃１ 具有 ９４％ 同源性，
刘翠结等［１６］研究显示，与度拉糖肽、利拉鲁肽相比，司
美格鲁肽治疗 Ｔ２ＤＭ 患者，在控制血糖、提高胰岛功

能、保障安全性等方面更具优势。 本研究显示，治疗后

观察组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 低于对照组，ＨＯＭＡ⁃β
高于对照组，表明 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者采用司美格鲁

肽联合达格列净治疗，可进一步降低血糖，改善胰岛功

能。 冯媛媛等［１７］研究表明，相较于 ＧＬＰ⁃１ＲＡ（利拉鲁

肽、度拉糖肽）和 ＳＧＬＴ２ｉ（达格列净、卡格列净、恩格列

净）单独运用，二者联用可使超重 ／肥胖 Ｔ２ＤＭ 患者血

糖、胰岛素抵抗、心血管风险因素等方面有所改善。
　 　 大量研究表明，ＳＧＬＴ２ｉ 与 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 均有降脂作

用［１８⁃１９］。 ＳＧＬＴ２ｉ 可减少内脏脂肪脂质积累，调节血清

白蛋白水平，减少脂质氧化，进而降低血脂；而 ＧＬＰ⁃
１ＲＡ 主要通过抑制胃动力，增加饱腹感，减少食物摄

入，减轻体质量，从而间接改善血脂。 冯媛媛等［１７］ 研

究表明，ＳＧＬＴ２ｉ 联合 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 可有效改善超重 ／肥胖

Ｔ２ＤＭ 患者 ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平。 国外一项回顾性研

究发现，ＳＧＬＴ２ｉ 联合 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 可提高 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平，而
改善 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 的作用不显著［２０］。 本研究显示，
司美格鲁肽联合达格列净可有效降低 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ
患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平，提高 ＨＤＬ⁃Ｃ 水平。 研究结

果差异可能与使用药物种类不同等有关。 因此，ＧＬＰ⁃
１ＲＡ 联合 ＳＧＬＴ２ｉ 对 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 患者血脂的改善

作用，仍需大量临床试验来验证。
　 　 本研究显示，与治疗前比较，治疗后 ２ 组体质量、
ＶＦＡ 及 ＳＦＡ 降低，且观察组低于对照组，表明司美格

·６２４· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４



鲁肽联合达格列净在降低体质量、降低 ＶＦＡ 及 ＳＦＡ 更

有优势。 达格列净可通过渗透利尿作用减轻体质量，
而长期体质量减轻即脂肪含量降低。 另研究显示，
ＳＧＬＴ２ｉ 可促进游离脂肪酸 β 氧化，增加白色脂肪利用

率，进而减轻肥胖［２１］。 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 可抑制胃肠道运动及

食欲，增加饱腹感，从而减轻体质量，同时 ＧＬＰ⁃１ 受体

可通过腺苷酸活化蛋白激酶信号通路增加棕色脂肪产

热，进而降低脂肪［２２］。 陈玉娇［２３］ 研究显示，ＳＧＬＴ２ｉ、
ＧＬＰ⁃１ＲＡ 单独使用及二者联合在降低体质量、ＶＦＡ 及

ＳＦＡ 方面的效果相当。 这可能与研究对象不同、用药

种类不同等有关。 研究证实，内脏脂肪与糖脂代谢异

常、ＩＲ 存在紧密联系［２４］。 因此，Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＳ 临床

治疗中，减少内脏脂肪尤为重要。 司美格鲁肽联合达

格列净具有降低体质量及改善脂肪分布双重效果，可
作为这一患者群治疗方案更好的选择。
　 　 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 是新型脂肪因子，可通过肝细胞 Ｇ 蛋白⁃
ｃＡＭＰ⁃ＰＫＡ 通路上调肝糖合成与释放，进而升高血糖；
Ｓｐｅｘｉｎ 是新型饱腹感因子，与糖脂代谢紊乱密切相

关［２５⁃２６］。 王晓艳等［２７］研究显示，Ｔ２ＤＭ 并发内脏型肥

胖患者血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、 Ｓｐｅｘｉｎ 异常高表达， 二者与

Ｔ２ＤＭ 患者并发内脏型肥胖密切相关。 本研究显示，
治疗后观察组血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ 水平较对照组更低，血清

Ｓｐｅｘｉｎ 水平更高，推测司美格鲁肽联合达格列净可能

通过调节血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平，发挥调节糖脂代

谢、改善脂肪分布的作用。 但具体相关机制仍有待后

续基础研究进一步验证。
　 　 综上，司美格鲁肽联合达格列净治疗 Ｔ２ＤＭ 合并

ＭＳ 患者，可调节血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平，改善糖脂

代谢及胰岛素抵抗，同时可以降低体质量及降低

ＶＦＡ、ＳＦＡ，且安全性高。
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尿病的临床效果及安全性比较 ［ Ｊ］ ． 临床合理用药，２０２４，１７
（１８）：９２⁃９５． ＤＯＩ：１０． １５８８７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １３⁃１３８９ ／ ｒ． ２０２４． １８． ０２５．

（下转 ４３３ 页）
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管病杂志，２０１９，４７ （１０）：７６６⁃７８３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７５８． ２０１９． １０． ００３．

［１１］ 　 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组，中国医师协会心力

衰竭专业委员会，中华心血管病杂志编辑委员会． 中国心力衰竭

诊断和治疗指南 ２０１８［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０１８，４６ （１０）：
７６０⁃７８９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８． ２０１８． １０． ００４．

［１２］ 　 中华医学会心血管病学分会基础研究学组，中华医学会心血管

病学分会介入心脏病学组，中华医学会心血管病学分会女性心

脏健康学组，等． 冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共

识［Ｊ］ ． 中国循环杂志，２０１７，３２ （５）：４２１⁃４３０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００⁃３６１４． ２０１７． ０５． ００３．

［１３］ 　 Ｃａｉ Ａ， Ｑｉｕ Ｗ， Ｚｈｏｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ １⁃ｙｅａｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｄａｔａｂａｓｅ⁃ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２２，２４
（１１）：２０４８⁃２０６２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｅｊｈｆ． ２６５４．

［１４］ 　 熊永红，王静，李雪玲，等． 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死合并射血

分数保留的心力衰竭患者急诊经皮冠状动脉介入治疗术中无复

流的影响因素分析［ Ｊ］ ． 中国心血管病研究，２０２０，１８（３）：２２７⁃
２３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃５３０１． ２０２０． ０３． ００８．

［１５］ 　 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会． ＳＴ
段抬高型心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ 微循环保护策略中国专家共识

［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２２，５０（３）：２２１⁃２３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２１１１１２⁃００９８７．

［１６］ 　 黎方琰，蒋丁胜，方泽民． 靶向铁死亡治疗心血管疾病的研究进

展［Ｊ］ ． 中国心血管病研究，２０２４，２２ （２）：１０８⁃１１３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃５３０１． ２０２４． ０２． ００３．

［１７］ 　 Ｒｏｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｄｒｏｘｙｓａｆｆｌｏｒ ｙｅｌｌｏｗ Ａ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｅｎ⁃
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｍｉｃｅ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｍｉＲ⁃４２９ ／ ＳＬＣ７Ａ１１［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｌ，２０２３，６１（１）：４０４⁃４１５． ＤＯＩ：
１０． １０８０ ／ １３８８０２０９． ２０２３． ２２２５５４３．

［１８］ 　 Ｈｏｎｇ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｊ， Ｄｏｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｒｂｅｒｉｎｅ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ＡＣＳＬ４ ｉｎｈｉｂｉ⁃
ｔｏｒ ｔｏ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉ⁃

ｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２４，１７７：１１７０８１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｐｈａ．
２０２４． １１７０８１．

［１９］ 　 Ｗｅｉ Ｑ， Ｊｉａｎｇ Ｍ， Ｔａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡ
０００９１７６１ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｖｉａ
ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃３３５⁃３ｐ ／ ＡＳＣＬ４ ａｘｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｐｏｌ， ２０２３， ７０
（３）：５０９⁃５１６． ＤＯＩ： １０． １８３８８ ／ ａｂｐ． ２０２０＿６４０４．

［２０］ 　 Ｇａｏ ＨＸ， Ｊｉａｎｇ Ｊ， Ｙａｎｇ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｚｉｎｃ ｆｉｎｇｅｒ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ⁃ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＣＳＬ４
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，２０２４，２８
（２）：３３４． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｅｔｍ． ２０２４． １２６２３．

［２１］ 　 Ｈｕ Ｙ， Ｌｉ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｙ． Ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （ ＳＴＥＭＩ） ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｏｎｅ⁃ｙｅａｒ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ （ＭＡＣＥ）： Ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２４，１０３ （２）：
ｅ３６８７０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００００００００００３６８７０．

［２２］ 　 杨启娟，苏晓灵． 炎症因子与急性心肌梗死的研究进展［Ｊ］ ． 中国

动脉硬化杂志，２０２３，３１ （７）：６３９⁃６４４． ＤＯＩ：１０． ２００３９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
１００７⁃３９４９． ２０２３． ０７． ０１３．

［２３］ 　 黄小宇，张丽晖，王静，等． 全身免疫炎症指数与心血管疾病相关

性的研究进展［ Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志，２０２４，２２（７）：
１２６６⁃１２６９． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２４． ０７． ０１８．

［２４］ 　 王忠奇，李今朝，吴南． 急性冠脉综合征患者全身免疫炎症指数

与冠状动脉病变严重程度的相关性 ［ Ｊ］ ． 临床荟萃，２０２４，３９
（６）：５１２⁃５１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃５８３Ｘ． ２０２４． ０６． ００５．

［２５］ 　 刘若楠，王媞，王大新． 系统性免疫炎症指数对冠心病合并心力

衰竭患者主要不良心血管事件的预测价值研究［Ｊ］ ． 中华老年心

脑血管病杂志，２０２４，２６ （４ ）：３６８⁃３７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃０１２６． ２０２４． ０４． ００３．

［２６］ 　 淡一航，张宇，杨岭，等． 全身免疫炎症指数在急性冠状动脉综合

征中的应用进展［ Ｊ］ ． 中国心血管病研究，２０２３，２１（１１）：１０３８⁃
１０４２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃５３０１． ２０２３． １１． ０１５．

（收稿日期：２０２４ － １１ － ２６）

（上接 ４２７ 页）
［１７］　 冯媛媛，羌雯慧，肖静，等． ＧＬＰ⁃１ＲＡ 联合 ＳＧＬＴ２ｉ 治疗超重 ／ 肥胖

Ｔ２ＤＭ 患者效果及安全性的临床观察性研究［ Ｊ］ ． 南通大学学

报：医学版，２０２２，４２ （２）：１１５⁃１２０． ＤＯＩ：１０． １６４２４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｎ３２⁃
１８０７ ／ ｒ． ２０２２． ０２． ００４．

［１８］ 　 何秀丽，邓大同． 达格列净片联合盐酸二甲双胍片及甘精胰岛素

注射液治疗老年 ２ 型糖尿病的临床效果［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，
２０２２，４２（２１）：５１８８⁃５１９１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃９２０２． ２０２２．
２１． ０１０．

［１９］ 　 双丹丹，张惠莉． 司美格鲁肽治疗成人非 ２ 型糖尿病超重和肥胖

患者效果的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 实用医学杂志，２０２３，３９ （３）：３４３⁃
３４９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０２３． ０３． ０１４．

［２０］ 　 Ｄíａｚ⁃Ｔｒａｓｔｏｙ Ｏ，Ｖｉｌｌａｒ⁃Ｔａｉｂｏ Ｒ，Ｓｉｆｏｎｔｅｓ⁃Ｄｕｂóｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ＧＬＰ１ ｒｅｃｅｐ⁃
ｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔ ａｎｄ ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ：Ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｉｎ ｒｅａｌｗｏｒｌｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒ，２０２０，４２（２）：ｅ１⁃ｅ１２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｔｈｅｒａ． ２０１９． １２． ０１２．

［２１］ 　 曹雨琛，李成强，刘鉴颖，等． ＳＧＬＴ２ 抑制剂达格列净对糖尿病肾

病的保护机制研究［ Ｊ］ ． 北华大学学报：自然科学版，２０２２，２３
（１）：６４⁃６９． ＤＯＩ：１０． １１７１３ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃４８２２． ２０２２． ０１． ０１２．

［２２］ 　 张凤丽，赵一楠，孙建武，等． 司美格鲁肽联合二甲双胍治疗超重

或肥胖 ２ 型糖尿病患者的临床研究［ Ｊ］ ． 中国临床药理学杂志，
２０２３，３９ （ １５ ）： ２１６４⁃２１６８． ＤＯＩ： １０． １３６９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００１⁃６８２１．
２０２３． １５． ００８．

［２３］ 　 陈玉娇． 达格列净联合度拉糖肽对 ２ 型糖尿病合并代谢综合征

患者脂代谢及腹部脂肪分布的影响 ［ Ｄ］． 湛江：广东医科大

学，２０２３．
［２４］ 　 杨璐，施文军，赵玲，等． ２ 型糖尿病患者内脏脂肪面积与肥胖及

糖脂代谢指标的相关性［ Ｊ］ ． 昆明医科大学学报，２０２１，４２（９）：
６５⁃７０． ＤＯＩ：１０． １２２５９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃６１０Ｘ． Ｓ２０２１０９３２．

［２５］ 　 Ｄｉａｏ Ｈ，Ｌｉ Ｘ，Ｘｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｐｒｏｓｉｎ， ａ ｎｏｖｅｌ ｇｌｕｃｏｇｅｎｉｃ ａｄｉｐｏｋｉｎｅ
ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
２０２３，３７（１１）：１０８６１４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｄｉａｃｏｍｐ． ２０２３． １０８６１４．

［２６］ 　 Ｂｅｈｒｏｏｚ Ｍ，Ｖａｇｈｅｆ⁃Ｍｅｈｒａｂａｎｙ Ｅ，Ｍａｌｅｋｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｅｘｉｎ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，１９ （２）：１９４３⁃１９５７． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ４０２００⁃０２０⁃００６３６⁃８．

［２７］ 　 王晓艳，魏枫，王玮，等． 血清 Ａｓｐｒｏｓｉｎ、Ｓｐｅｘｉｎ 水平与 ２ 型糖尿病

并内脏型肥胖的相关性研究［Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２１，２４（３６）：
４６２３⁃４６２７． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃９５７２． ２０２１． ０２． ０５２．

（收稿日期：２０２４ － ０９ － ２４）

·３３４·疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４


