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　 　 【摘　 要】 　 目的　 基于单中心前瞻性队列研究探索不同钠—葡萄糖共转运蛋白 ２（ＳＧＬＴ２）抑制剂联合利尿剂治

疗对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者肾功能、心功能的影响及临床安全性。 方法　 采用随机、开放、单中心前瞻性临床队列

研究，选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年 １２ 月喀什地区第二人民医院心血管内科收治的 ＣＨＦ 患者 ９６ 例作为研究对象，通过

随机数字表法分为达格列净组（ｎ＝ ３２）、卡格列净组（ｎ＝ ３２）和对照组（ｎ＝ ３２），所有患者均接受常规基础心力衰竭治

疗，其中达格列净组患者联合应用达格列净，卡格列净组患者联合应用卡格列净，对照组患者不额外给予药物治疗。
所有患者连续治疗 ３ 个月并随访。 观察患者心功能相关指标［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室质量指数（ＬＶＭＩ）、左
心室重构指数（ＬＶＲＩ）］，心力衰竭相关血清学指标［血脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｎ 端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）］、心室重构相关

指标［胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、成纤维细胞生长因子 ２３（ＦＧＦ２３）、基质金属蛋白酶 ９（ＭＭＰ⁃９）］，炎性因子［Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、白介素 ６（ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子 α（ ＴＮＦ⁃α）］、肾功能指标［血肌酐（ ＳＣｒ）、尿素氮（ ＢＵＮ）、肾小球滤过率

（ＧＦＲ）］及药物相关不良反应。 结果 　 治疗 ３ 个月后 ３ 组患者 ＬＶＥＦ、ＬＶＲＩ、ＧＦＲ 均较治疗前升高，ＬＶＭＩ、ＢＮＰ、ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、ＣｙｓＣ、ＦＧＦ２３、ＭＭＰ⁃９、ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 水平均降低，且达格列净组、卡格列净组患者各心功能指标、心力衰竭相关

血清学指标、心室重构相关指标及肾功能指标的变化幅度均大于对照组患者（Ｆ ／ Ｐ ＝ １３．７４０ ／ ＜０．００１、６．４１５ ／ ０．００２、８．
５２０ ／ ＜０．００１、 １２． １８４ ／ ＜ ０． ００１、 １５． ９４５ ／ ＜ ０． ００１、 １４． ９２７ ／ ＜ ０． ００１、 １２． ３３０ ／ ＜ ０． ００１、 ８． ７５５ ／ ＜ ０． ００１、 ２０． ３８８ ／ ＜ ０．００１、
１２．０５５ ／ ＜０．００１、１０．１９６ ／ ＜０．００１），但达格列净组、卡格列净组 ２ 组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后 ３ 组患者

血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平均较治疗前降低，但组间比较差异无统计学意义（Ｆ ／ Ｐ ＝ ０． １０１ ／ ０． ９０４、１．４４９ ／ ０．４４２、
０．０２１ ／ ０．９７９）；３ 组患者不良事件发生率比较差异均无统计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ０．５７１ ／ ０．７５１）。 结论　 不论是达格列净还是

卡格列净，在基础治疗方案上联合应用 ＳＧＬＴ２ 抑制剂均可有效改善 ＣＨＦ 患者的心功能及肾功能，同时显著降低患者

炎性反应水平、心力衰竭相关血清学指标及心室重构程度，且具有较高的临床安全性。
【关键词】 　 慢性心力衰竭；钠—葡萄糖共转运蛋白 ２ 抑制剂；心功能；肾功能；疗效；安全性
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the effects of different sodium⁃glucose co⁃transporter 2 (SGLT2) inhibitors com⁃
bined with diuretics on renal function, cardiac function, and clinical safety in patients with chronic heart failure (CHF). Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ　 A randomized, open⁃label, single⁃center prospective clinical cohort study was conducted. A total of 96 CHF patients ad⁃
mitted to the Second Department of Cardiology, Second People’ s Hospital of Kashgar, from June 2022 to December 2023
were selected as the research subjects and divided into three groups using a random number table: the dapagliflozin group (n =

� 32), the canagliflozin group (n =32), and the control group (n =32). All patients received conventional basic treatment for heart
� failure. Additionally, the dapagliflozin group was treated with dapagliflozin, the canagliflozin group with canagliflozin, and the

control group without any extra medication. All patients were followed up after 3 months of continuous treatment. Observa⁃
tions included cardiac function⁃related indicators［ left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular mass index (LVMI),
left ventricular remodeling index (LVRI)］ , heart failure⁃related serological markers ［plasma brain natriuretic peptide (BNP),
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N⁃terminal pro⁃brain natriuretic peptide (NT⁃proBNP)］ , ventricular remodeling⁃related indicators［cystatin C (CysC), fibroblast
growth factor 23 (FGF23), matrix metalloproteinase 9 (MMP⁃9)］ , inflammatory factors［C⁃reactive protein (CRP), interleukin⁃
6 (IL⁃6), tumor necrosis factor⁃α (TNF⁃α)］ , renal function indicators［serum creatinine (SCr), blood urea nitrogen (BUN), glo⁃
merular filtration rate (GFR)］ , and drug⁃related adverse reactions. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 After treatment, the LVEF, LVRI, and GFR of the
three groups were higher than before treatment, while the levels of LVMI, BNP, NT⁃proBNP, CysC, FGF23, MMP⁃9, SCr, and
BUN was lower. The changes in cardiac function indicators, heart failure⁃related serological markers, ventricular remodeling⁃
related indicators, and renal function indicators in the dapagliflozin and canagliflozin groups were greater than those in the
control group (F/P =13.740/<0.001, 6.415/0.002, 8.520/<0.001, 12.184/<0.001, 15.945/<0.001, 14.927/<0.001, 12.330/<0.001,

� 8.755/<0.001, 20.388/<0.001, 12.055/<0.001, 10.196/<0.001), but there was no statistically significant difference between the
dapagliflozin and canagliflozin groups (P>0.05). After treatment, the serum levels of CRP, IL⁃6, and TNF⁃α in the three groups

� were lower than before treatment, but there was no statistically significant difference between the groups (F/P =0.101/0.904, 1.
� 449/0.442, 0.021/0.979). There were no statistically significant differences in the incidence of adverse events among the three

groups (χ2 /P = 0.571/0.751). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Both dapagliflozin and canagliflozin combined with SGLT2 inhibitors on top of
� basic treatment can effectively improve cardiac and renal function in CHF patients, significantly reduce inflammation levels,

heart failure⁃related serological markers, and the degree of ventricular remodeling. The combined use of different types of
SGLT2 inhibitors shows high clinical safety and may have significant clinical application value for improving long⁃term prog⁃
nosis in CHF patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Chronic heart failure; Sodium glucose co⁃transporter 2 inhibitor; Cardiac function; Renal function, Ther⁃
apeutic effect; Safety

　 　 作为各种心血管疾病的终末阶段，慢性心力衰竭

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）在中老年人群中的发病率

较高，造成的公共医疗负担也较大［１］。 ＣＨＦ 患者在无

其他诱因情况下基本能保持正常生活，但随着疾病缓

慢进展及患者心功能逐渐下降，心脏血管不良事件的

发生率也逐渐增加，因此早期进行对症治疗及抗心力

衰竭治疗是提高患者长期生存率的重要方法［２］。 除

应用利尿剂、正性肌力药、血管紧张素转化酶抑制剂等

常规抗心力衰竭药物外，近年来临床研究指出钠—葡

萄糖协同转运蛋白 ２（ｓｏｄｉｕｍ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏ⁃ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ ２，
ＳＧＬＴ２）抑制剂不仅能调控患者血糖、改善胰岛素功

能，还具有改善患者心肌代谢水平、血管内皮功能及调

控心脏离子通道等作用，提示 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在心力衰

竭中的潜在应用价值［３⁃５］。 但既往研究大多集中于评

估 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在糖尿病患者心功能方面的影响，缺

少 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在 ＣＨＦ 患者中的临床研究［６⁃７］。 基

于此，本研究旨在通过单中心前瞻性队列研究探索不

同 ＳＧＬＴ２ 抑制剂联合利尿剂对 ＣＨＦ 患者肾功能、心功

能的影响及临床安全性，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年 １２ 月喀

什地区第二人民医院心血管内科二病区诊治的 ＣＨＦ
患者 １１０ 例作为研究对象。 最终入组 ９６ 例患者，通过

随机数字表法分为达格列净组（ｎ ＝ ３２）、卡格列净组

（ｎ＝ ３２）和对照组（ｎ ＝ ３２），３ 组患者性别、年龄、体质

量指数、病程，吸烟史、高血压、糖尿病比例及 ＮＹＨＡ
分级等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性，见表 １。 本研究经医院伦理委员会审核批准

（２０２２０５⁃０３），全部患者或家属均知情同意并签署知情

同意书。

表 １　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ
　 项　 目 对照组（ｎ＝ ３２） 达格列净组（ｎ＝ ３２） 卡格列净组（ｎ＝ ３２） Ｆ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男性［例（％）］ ２１（６５．６３） １９（５９．３８） ２０（６２．５０） ０．２６７ ０．８７５
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５２．６３±４．１０ ５４．０６±４．０８ ５３．４１±３．７４ １．０４８ ０．３５５
病程（�ｘ±ｓ，年） ６．０９±１．０９ ６．５６±１．１１ ６．３４±１．３６ １．２４２ ０．２９４
吸烟史［例（％）］ ２２（６８．７５） ２１（６５．６３） １９（５９．３８） ０．６３８ ０．７２７
合并高血压［例（％）］ １６（５０．００） １４（４３．７５） １５（４６．８８） ０．２５１ ０．８８２
合并糖尿病［例（％）］ １３（４０．６３） １０（３１．２５） １１（３４．３８） ０．６３８ ０．７２７
ＮＹＨＡ 分级［例（％）］ Ⅱ级 １７（５３．１３） １７（５３．１３） １８（５６．２５） ０．２５７ ０．９９２

Ⅲ级 １１（３４．３７） １０（３１．２５） １０（３１．２５）
Ⅳ级 ４（１２．５０） ５（１５．６２） ４（１２．５０）
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１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①患者经超声心

动图检查且符合我国 ＣＨＦ 的临床诊断标准［８］；②患者

存在下肢水肿、间断呼吸困难等心力衰竭症状或体征；
③患者入组时意识清楚，能够配合进行治疗及各项观

察指标的检测；④ＮＹＨＡ 分级为Ⅱ～Ⅳ级［９］。 （２）排除

标准：①合并肺心病；②合并急性心力衰竭、心肌病或

心脏瓣膜病；③既往发生过心肌梗死或接受相关治疗；
④合并恶性肿瘤；⑤依从性较差，无法配合治疗或随

访。 （３）脱落标准：（１）患者随访期间全因性死亡；②
患者因个人要求更换治疗方案或脱离研究队列。
１．３　 治疗方法 　 ３ 组患者均给予利尿剂改善水肿症

状，β⁃受体阻滞剂或血管紧张素转换酶抑制剂控制血

压，同时予抗血小板药物及他汀类调脂药物。 达格列

净组患者在此基础上给予达格列净片（阿斯利康制药

有限公司，１０ ｍｇ ／片）５ ｍｇ ／次口服，每日 １ 次，持续应

用 １ 周后调整剂量为 １０ ｍｇ ／次，每日 １ 次。 卡格列净

组患者在此基础上给予卡格列净片（湖北华世通生物

医药科技有限公司，１００ ｍｇ ／片）１００ ｍｇ ／次口服 ，每日

１ 次。 对照组患者不额外给予其他药物治疗。 ３ 组均

连续治疗 ３ 个月。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 心功能相关指标：分别于治疗前及治疗后通过

ＥＰＱＩ ７Ｃ 心血管超声成像系统（荷兰皇家飞利浦电子

公司）对患者进行超声心动图检查。 记录患者左心室

射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）等指

标，计算左心室质量指数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＬＶＭＩ）和左心室重构指数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎｄｅｘ，ＬＶＲＩ ）。 其 中 ＬＶＭＩ ＝ 左 心 室 质 量 ／体 表 面

积［１０］；ＬＶＲＩ＝左心室质量 ／左心室舒张末期容积［１１］。
１．４．２　 心力衰竭相关血清学指标：分别于治疗前及治

疗后采集患者空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心留取血清待测。
通过 Ａｔｅｌｌｉｃａ 全自动生化免疫分析仪（西门子医疗系

统有限公司）及其配套试剂测定患者血清中脑钠肽

（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、Ｎ 端脑钠肽前体（Ｎ⁃
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ） 的

水平。
１．４．３　 心室重构相关指标：分别于治疗前及治疗后通

过酶联免疫吸附法测定血清中胱抑素 Ｃ（Ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃ，
ＣｙｓＣ）、成纤维细胞生长因子 ２３（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
２３， ＦＧＦ２３ ）、 基 质 金 属 蛋 白 酶 ９ （ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ９，ＭＭＰ⁃９）的水平。 试剂盒分别购自

上海瑞番生物科技有限公司（货号：ＲＦ５４８５）、上海泽

叶生物科技有限公司（货号：ＺＹ⁃Ｅ６２１１９Ｈ）、北京百奥

莱博科技有限公司（货号：Ｐ１４７８０）。

１．４．４　 炎性因子水平：分别于治疗前及治疗后通过酶

联免疫吸附法测定血清中 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃６）及肿瘤坏死

因子 α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α，ＴＮＦ⁃α）的水平。 试剂

盒均 购 自 艾 博 抗 （ 上 海） 贸 易 有 限 公 司 （ 货 号：
ａｂ２６００５８、ａｂ１７８０１３、ａｂ１８１４２１）。
１．４．５　 肾功能指标：分别于治疗前及治疗后通过 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 患 者 血 清 中 血 肌 酐 （ ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、尿素氮（ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）及

肾小球滤过率（ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＧＦＲ）的水平

变化。
１．４．６　 药物相关不良反应：记录并比较各组患者治疗

期间出现的药物相关不良反应发生情况，包括尿路感

染、消化道症状、口渴、低血压、头晕等。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件对数据进行分

析统计。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 描述，多组

间比较采用 ＡＮＯＶＡ 检验，治疗前后比较采用配对样

本 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 心功能相关指标比较　 治疗前 ３ 组患者 ＬＶＥＦ、
ＬＶＭＩ 及 ＬＶＲＩ 比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与
治疗前比较，治疗 ３ 个月后 ３ 组患者 ＬＶＥＦ 和 ＬＶＲＩ 均
升高、ＬＶＭＩ 均降低，且达格列净组、卡格列净组患者

ＬＶＥＦ、ＬＶＲＩ 及 ＬＶＭＩ 变化幅度均大于对照组 （ Ｐ ＜
０．０５），但达格列净组、卡格列净组 ２ 组间治疗后

ＬＶＥＦ、ＬＶＭＩ 及 ＬＶＲＩ 水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表 ２　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者心功能相关

指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ＣＨＦ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ
ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＭＩ（ｇ ／ ｍ２） ＬＶＲＩ（ｇ ／ ｍｌ）
对照组 治疗前 ３８．４９±２．６７ １３１．１７±１１．９９０．８９±０．０９
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ４１．３５±３．１６ １２１．３５±５．８３１．０３±０．４０
达格列净组 治疗前 ３８．０１±３．９３ １３０．５１±９．８１０．８７±０．０８
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ４６．２０±４．５４ １１５．８２±８．３０１．１０±０．０９
卡格列净组 治疗前 ３９．０３±３．１１ １２９．００±１０．５１０．８６±０．０６
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ４６．２６±５．０１ １１４．８３±９．０６１．１０±０．１１
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４．１９３ ／ ＜０．００１ ４．６４５ ／ ＜０．００１ ８．１０４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ６．１５３ ／ ＜０．００１ ６．８５８ ／ ＜０．００１ １１．７９８ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 卡格列净组内值 ７．１１０ ／ ＜０．００１ ５．７２２ ／ ＜０．００１ １０．３５９ ／ ＜０．００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后组间值 １３．７４０ ／ ＜０．００１ ６．４１５ ／ 　 ０．００２ ８．５２０ ／ ＜０．００１

·７２３１·疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１



２．２　 心力衰竭相关血清学指标比较 　 治疗前 ３ 组患

者血清 ＢＮＰ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ３ 个月后 ３ 组患者血清 ＢＮＰ、ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ 较治疗前均降低，且达格列净组、卡格列净组

患者血清 ＢＮＰ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 变化幅度均大于对照组患

者（Ｐ＜０．０５），但达格列净组、卡格列净组 ２ 组间比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

表 ３　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者心力衰竭相

关血清学指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ａｍｏｎｇ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ
ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＢＮＰ（μｇ ／ Ｌ） ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ）
对照组 治疗前 ４．５６±１．１１ ７８０．６８±９５．８４
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．９７±０．５７ ６６４．３２±６６．９０
达格列净组 治疗前 ４．６２±１．１３ ７３５．１６±８０．６７
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．４６±０．４３ ５０９．７５±９０．０７
卡格列净组 治疗前 ４．６９±１．１５ ７７６．８５±１２１．１０
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．３２±０．６２ ５１８．９８±８６．５３
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６．６１４ ／ ＜０．００１ ９．３１２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ５．８５８ ／ ＜０．００１ ９．３１７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 卡格列净组内值 ６．５７６ ／ ＜０．００１ ８．３１８ ／ ＜０．００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后组间值 １２．１８４ ／ ＜０．００１ １５．９４５ ／ ＜０．００１

２．３　 心室重构相关指标比较 　 治疗前 ３ 组患者血清

ＣｙｓＣ、ＦＧＦ２３ 和 ＭＭＰ⁃９ 水平比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗 ３ 个月后 ３ 组患者平均血清 ＣｙｓＣ、
ＦＧＦ２３ 和 ＭＭＰ⁃９ 水平较治疗前均降低，且达格列净

组、卡格列净组患者降低幅度均大于对照组患者（Ｐ＜
０．０５），但达格列净组、卡格列净组 ２ 组间比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

　 表 ４　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者心室重构

相关指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａ⁃
ｍｏｎｇ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ
ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＣｙｓＣ（ｍｇ ／ Ｌ） ＦＧＦ２３（μｇ ／ Ｌ） ＭＭＰ⁃９（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ２．５３±０．４８ ５６９．４１±５４．７１ ２０５．５３±２８．５４
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．１０±０．１６ ４２１．４６±４９．６７ １７２．３４±２８．６０
达格列净组 治疗前 ２．４９±０．６０ ５５７．７０±５９．６９ １９５．９８±４２．１３
（ｎ＝ ３２） 治疗后 １．９３±０．２４ ３７３．５３±３２．１６ １４３．９２±２９．３１
卡格列净组 治疗前 ２．６６±０．６４ ５６５．５９±７０．０９ １９７．２０±４０．３５
（ｎ＝ ３２） 治疗后 １．８３±０．２０ ３８３．６２±３８．３２ １４６．７３±３１．８２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ６．５２４ ／ ＜０．００１ ７．０６９ ／ ＜０．００１ ６．２４４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ４．９６６ ／ ＜０．００１ １０．０７９ ／ ＜０．００１ １０．３６３ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 卡格列净组内值 ５．６１５ ／ ＜０．００１ ８．９７７ ／ ＜０．００１ ９．７２３ ／ ＜０．００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后组间值 １４．９２７ ／ ＜０．００１ １２．３３０ ／ ＜０．００１ ８．７５５ ／ ＜０．００１

２．４　 炎性因子水平比较　 治疗前 ３ 组患者血清 ＣＲＰ、
ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）；治疗 ３ 个月后 ３ 组患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和 ＴＮＦ⁃
α 水平均较治疗前降低，但组间比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表 ５。

表 ５　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者炎性因子水

平比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ＣＨＦ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃａｎａ⁃
ｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间 ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ⁃α（μｇ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ４．２５±１．２７ ４．６８±１．１７ ３．５３±１．０３
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．５２±０．７３ ２．３９±０．８５ ２．０５±０．５８
达格列净组 治疗前 ４．１４±１．３１ ４．３４±１．０２ ３．２１±１．０２
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．５９±０．６０ ２．１４±０．７８ ２．０３±０．６６
卡格列净组 治疗前 ４．２９±１．１１ ４．５１±１．１７ ３．３３±１．０１
（ｎ＝ ３２） 治疗后 ２．５７±０．８２ ２．４３±０．６０ ２．０２±０．６５
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ４．８９９ ／ ＜０．００１ １０．１９９ ／ ＜０．００１ ５．０１９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ４．９７３ ／ ＜０．００１ １４．２７９ ／ ＜０．００１ ５．５６０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 卡格列净组内值 ６．５０６ ／ ＜０．００１ １３．２３０ ／ ＜０．００１ ６．１７９ ／ ＜０．００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后组间值 ０．１０１ ／ 　 ０．９０４ １．４４９ ／ 　 ０．４４２ ０．０２１ ／ 　 ０．９７９

２．５　 肾功能指标比较　 治疗前 ３ 组患者 ＳＣｒ、ＢＵＮ 和

ＧＦＲ 水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ３
个月后 ３ 组患者 ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 水平较治疗前均降低，
ＧＦＲ 均升高，且达格列净组、卡格列净组患者 ＳＣｒ 和

ＢＵＮ 水平降低幅度及 ＧＦＲ 升高幅度均大于对照组患

者（Ｐ＜０．０５），但达格列净组、卡格列净组 ２ 组间比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ６。

表 ６　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者患者肾功能

指标比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ＣＨＦ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ
ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 时间
ＳＣｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＧＦＲ
［ｍｌ·ｍｉｎ－１·
１．７３ｍ－２）］

对照组 治疗前 ２３０．１５±３４．７８ １１．７９±２．６４ ５０．２０±９．５０
（ｎ＝ ３２） 治疗后 １７９．５０±３２．２６ ９．３５±１．３４ ６４．７５±５．３２
达格列净组 治疗前 ２４３．０９±２９．０２ １２．２２±２．７９ ５０．２１±９．４８
（ｎ＝ ３２） 治疗后 １２９．４３±１７．９７ ７．７４±１．３５ ７０．７６±４．５９
卡格列净组 治疗前 ２２９．７８±２９．３０ １２．６９±２．６４ ４７．６２±７．３８
（ｎ＝ ３２） 治疗后 １２７．８７±１６．７２ ８．０５±１．４８ ６９．８９±７．０６
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ５．４２７ ／ ＜０．００１ ４．５９９ ／ ＜０．００１ ６．５０４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 达格列净组内值 ２１．９１３ ／ ＜０．００１ ８．３４５ ／ ＜０．００１ １４．３２７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 卡格列净组内值 １８．００８ ／ ＜０．００１ ８．９８０ ／ ＜０．００１ １３．１６１ ／ ＜０．００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２０．３８８ ／ ＜０．００１ １２．０５５ ／ ＜０．００１ １０．１９６ ／ ＜０．００１
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２．６　 药物相关不良反应比较 　 治疗期间达格列净组

患者药物相关不良反应发生率为 １２．５０％，与卡格列净

组的 １５．６３％、对照组的 ９．３８％比较，组间差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０．５７１，Ｐ＝ ０．７５１），见表 ７。
３　 讨　 论

　 　 我国心血管疾病的发病率始终处于较高水平，作
为各种心血管疾病终末状态的 ＣＨＦ 患病率也始终处

于较高水平。 目前改善 ＣＨＦ 患者预后的药物虽然种

类较多，但在新药的研发上仍面临瓶颈［１２］。 近年来，
多项大样本量临床研究均验证了 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在改

善 ２ 型糖尿病患者病情的同时，同样具有改善心功能、
提高患者临床预后的作用［１３］。 而在非糖尿病的心力

衰竭患者中，部分 ＳＧＬＴ２ 抑制剂也发挥了独立于降糖

作用的心血管保护作用，特别是在改善患者血液动力

学、心室重构等方面表现出较高的临床应用价值［１４］。
目前，关于卡格列净及多种 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在 ＣＨＦ 患者

间的横向比较研究尚少，因此通过真实世界数据评价

卡格列净、达格列净在 ＣＨＦ 患者中的应用价值对于未

来更好地选择此类药物具有一定临床意义。
　 　 ＬＶＥＦ 是反映 ＣＨＦ 患者心功能的最重要指标之

一，通过超声心动图获取其他心功能参数后可计算出

ＬＶＭＩ、ＬＶＲＩ 等复合指标，能够更全面地反映患者心功

能改变［１５］。 除了超声相关指标外，ＢＮＰ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
等血清学指标已被证明是诊断心力衰竭及评估疾病严

重程度的重要生物学标志物［１６］。 本研究发现，联合应

用卡格列净或达格列净的 ＣＨＦ 患者治疗后 ＬＶＥＦ 和

ＬＶＲＩ 均显著升高，ＬＶＭＩ、血清 ＢＮＰ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 均显

著降低，且心功能超声指标及心力衰竭标志物的变化

幅度均大于未应用 ＳＧＬＴ２ 抑制剂的患者，但 ２ 组患者

间对比并无显著差异，提示达格列净和卡格列净均可

有效改善 ＣＨＦ 患者心功能。 ＳＧＬＴ２ 抑制剂可能通过

增加间质内水的排泄、与利尿剂发挥协同作用改善

ＣＨＦ 患者心功能。 既往研究也提示，达格列净可通过

发挥渗透性利尿作用改善患者心脏血流动力学、促进

心肌缺血再灌注，而卡格列净可能也通过类似机制促

进 ＣＨＦ 患者心功能快速恢复［１７］。
　 　 炎性因子可能被 ＣＨＦ 相关氧化应激反应诱导，进

一步形成炎性因子风暴加重 ＣＨＦ 严重程度。 既往研

究提示，ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 等炎性因子会加重患者血管内皮

损伤、肺水肿严重程度，因此降低 ＣＨＦ 患者炎性反应

程度也是改善预后的重要方法之一［１８］。 本研究发现

应用 ＳＧＬＴ２ 抑制剂的 ２ 组 ＣＨＦ 患者血清 ＣＲＰ、ＩＬ⁃６ 和

ＴＮＦ⁃α 水平较治疗前均显著降低，但 ２ 组间比较差异

无统计学意义。 本研究结论与既往研究中发现达格列

净降低炎性因子、活性氧的表达水平具有一致性，可能

与 ＳＧＬＴ２ 增强 ＡＭＰＫ 磷酸化并抑制 ＮＬＲＰ３ 炎性小体

的激活有关，但组间差异无统计学意义可能与纳入的

病例数较少有关［１９］。
　 　 心室重构是影响 ＣＨＦ 患者预后的重要病理生理

过程，其中 ＦＧＦ２３、ＭＭＰ⁃９ 和 ＣｙｓＣ 被报道与心力衰竭

患者左心室重构密切相关，可通过直接或间接影响心

血管病理变化促进心室重构严重程度［２０⁃２２］。 本研究

发现联合应用卡格列净或达格列净的 ＣＨＦ 患者治疗

后血清 ＣｙｓＣ、ＦＧＦ２３ 和 ＭＭＰ⁃９ 水平较治疗前均显著

降低，虽然 ２ 组患者间无显著差异，但各指标降低幅度

均显著大于对照组患者。 卡格列净和达格列净可能通

过降低心肌细胞胞质内 Ｎａ＋、Ｃａ２＋ 的离子浓度发挥心

脏保护作用［２３］。 此外，也有研究表明 ＳＧＬＴ２ 抑制剂

可能通过抑制心肌细胞凋亡及纤维化、调节心肌细胞

代谢平衡等途径逆转心室重构过程［２４］。 此外，本研究

还观察到各组患者治疗后 ＳＣｒ 和 ＢＵＮ 水平较治疗前

均显著降低，ＧＦＲ 均显著升高，其中达格列净组、卡格

列净组患者各肾功能指标变化幅度均大于对照组患

者，提示 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在利尿的同时可减轻肾脏负

担、改善 ＣＨＦ 患者水钠潴留状态，进而发挥促进肾功

能恢复的作用［２５］。
　 　 本研究的局限性在于有效病例数较少，应扩大样

本量提高研究结论的可信度。 此外，在本研究结论基

础上，可以设置更多 ＳＧＬＴ２ 抑制剂联合治疗组，更全

面地评价不同 ＳＧＬＴ２ 抑制剂在 ＣＨＦ 患者中的应用价

值及区别。
　 　 尽管如此，本研究仍认为不论是达格列净还是卡

格列净，在基础治疗方案上联合应用 ＳＧＬＴ２ 抑制剂均

可有效改善 ＣＨＦ 患者的心功能及肾功能，同时显著降

表 ７　 对照组、达格列净组、卡格列净组 ＣＨＦ 患者药物相关不良反应比较　 ［例（％）］
Ｔａｂ．７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ＣＨＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｃａｎａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｇｒｏｕｐ
组　 别 例数 尿路感染 消化道症状 口渴 低血压 头晕 不良事件发生率（％）
对照组 ３２ ０ ２（６．２５） ０ ０ １（３．１３） ９．３８
达格列净组 ３２ １（３．１３） １（３．１３） １（３．１３） １（３．１３） ０ １２．５０
卡格列净组 ３２ ０ ２（６．２５） １（３．１３） １（３．１３） １（３．１３） １５．６３
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低患者炎性反应水平、心力衰竭相关血清学指标及心

室重构程度。 联合应用不同种类 ＳＧＬＴ２ 均具有较高

的临床安全性，对于提高 ＣＨＦ 患者远期预后可能具有

较高的临床应用价值。
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ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ａｎｄ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．Ｊ Ｈｕｍ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１２，２６（７）：４２０⁃４２９．ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｊｈｈ．２０１１．５６

［１１］ 　 Ｘｕ Ｙ，Ｌｉｎ Ｊ，Ｌｉａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄ⁃
ｅｌｌｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，２２（１０）：１１９７⁃１２０７．ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／
ｊｅａａ１４４．

［１２］ 　 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］ ．中华心力衰竭和心肌病杂志（中英

文），２０１８，２ （ ４）：１９６⁃２２５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７５８．

２０１８．１０．００４．
［１３］ 　 Ｃｈｅｎｇ ＪＷＭ，Ｃｏｌｕｃｃｉ Ｖ，Ｋａｌｕｓ ＪＳ，ｅｔ ａｌ．Ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｐｄａｔｅｓ：ＳＧＬＴ２ ｉｎ⁃

ｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ／ ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ
［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２１， ５５ （ ２ ）： ２５２⁃２６０． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ １０６００２８０２０９３４００１．

［１４］ 　 Ｔｚｉａｓｔｏｕｄｉ Ｍ，Ｐｉｓｓａｓ Ｇ，Ｇｏｌｆｉｎｏｐｏｕｌｏｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｏｒｔｅｒ ２ （ＳＧＬＴ２） ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ．Ｌｉｆｅ （Ｂａｓｅｌ），２０２３，
１３（１２）：２３３８．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｌｉｆｅ１３１２２３３８．

［１５］ 　 Ｔｒｉｐｏｓｋｉａｄｉｓ Ｆ，Ｓｔａｒｌｉｎｇ ＲＣ．Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ：Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｂｅｙｏｎｄ ＬＶＥＦ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，１１（６）：
１７１８．ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１１０６１７１８．

［１６］ 　 Ｉｂｒａｈｉｍ ＮＥ，Ｇａｇｇｉｎ ＨＫ，Ｒａｂｉｄｅａｕ ＤＪ，ｅｔ ａｌ．Ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｏ⁃ＢＮＰ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ （ＰＲＯＴＥＣＴ） ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ Ｆａｉｌ，２０１７，２３（２）：
１２１⁃１３０．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃａｒｄｆａｉｌ．２０１６．０７．４４０．

［１７］ 　 Ｃｕｓｔｏｄｉｏ ＪＳ Ｊｒ，Ｄｕｒａｅｓ ＡＲ，Ａｂｒｅｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ⁃ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］ ．Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ Ｒｅｖ，２０１８，２３（３）：４０９⁃
４１８．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０７４１⁃０１８⁃９７０３⁃２．

［１８］ 　 Ｅｓｋａｎｄａｒｉ Ｖ，Ａｍｉｒｚａｒｇａｒ ＡＡ，Ｍａｈｍｏｕｄｉ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＴＮＦα ｉｎ ＰＢＭＣｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ，２０１８，１８７（２）：３５９⁃３６８．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１８４５⁃０１７⁃１６８０⁃２．

［１９］ 　 Ｔｈｅｏｆｉｌｉｓ Ｐ，Ｓａｇｒｉｓ Ｍ，Ｏｉｋｏｎｏｍｏｕ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＳＧＬＴ２ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｒｏｄｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １１１： １０９０８０．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｎｔｉｍｐ．２０２２．１０９０８０．

［２０］ 　 Ｈａｖｌｅｎｏｖａ Ｔ，Ｓｋａｒｏｕｐｋｏｖａ Ｐ，Ｍｉｋｌｏｖｉｃ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｒｉｇｈｔ ｖｅｒｓｕｓ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｏｖｅｒｌｏａｄ
［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２１， １１ （ １ ）： １７１３６． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２１⁃
９６６１８⁃８．

［２１］ 　 Ｄ＇Ａｕｒｉａ Ｆ，Ｐｏｌｉｔｏ ＭＶ，Ｖｉｔｕｌａｎｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｒｅｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｍｅｄ （ Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ）， ２０１８， １９ （ ８）： ４６５⁃４６９． ＤＯＩ： １０． ２４５９ ／
ＪＣＭ．０００００００００００００６７９．

［２２］ 　 Ｖｅｒｇａｒｏ Ｇ，Ａｉｍｏ Ａ，Ｔａｕｒｉｎｏ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ＦＧＦ２３ ｌｅｖｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２１，３３６：９８⁃１０４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０２１．０５．０２８．

［２３］ 　 Ｃａｒｌｕｃｃｉｏ Ｅ，Ｂｉａｇｉｏｌｉ Ｐ，Ｒｅｂｏｌｄｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，
２０２３，２２（１）：２３５．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９３３⁃０２３⁃０１９７０⁃ｗ．

［２４］ 　 王玉容，冷晓晖，向沥，等．２ 型糖尿病合并射血分数保留心力衰

竭患者不同降糖药物治疗效果比较［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２３，２２
（８）：８０４⁃８０９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２３．０８．００４．

［２５］ 　 Ｂｅｒｅｚｉｎａ ＴＡ，Ｆｕｓｈｔｅｙ ＩＭ，Ｂｅｒｅｚｉｎ ＡＡ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．
Ａｄｖ Ｔｈｅｒ，２０２３，１１（８）：４５５１．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２３２５⁃０２３⁃０２６８３⁃ｙ．

（收稿日期：２０２４－０７－０９）

·０３３１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１


