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ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀对２型糖尿病患者体质量影响的临床观察
张　瑞，童　强，管凌志　（第三军医大学新桥医院内分泌科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　观察二肽基肽酶４（ＤＰＰ４）抑制剂沙格列汀对２型糖尿病患者体质量的影响，筛选２型糖尿病患者更佳的
降糖方案。方法　采用随机、格列美脲平行对照的方法，将４９例患者随机分为格列美脲组和沙格列汀组，观察１２周后２组患者体
质量、糖化血红蛋白的变化以及低血糖发生次数。结果　２组患者在性别、年龄、体质量等基线指标比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
经过１２周治疗，格列美脲组和沙格列汀组体质量分别平均增加０．４ｋｇ和降低０．４ｋｇ，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
分别与本组治疗前体质量相比也具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。２组治疗后的糖化血红蛋白平均变化值比较无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。且格列美脲组出现低血糖事件次数４次，沙格列汀组未出现低血糖事件。结论　ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀与格列美脲相
比，在有效降糖的同时，具有不增加２型糖尿病患者体质量，且降低低血糖发生率的优点。
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　　２型糖尿病患者体质量增加不仅会加重胰岛素抵
抗从而影响血糖的良好控制，还会增加２型糖尿病患
者罹患心血管疾病的风险［１］。因此，２型糖尿病患者
所选降糖药物在降糖过程中对其体质量的影响也受到

大家的广泛关注［２］。有大量临床研究表明不同的降

糖药物在降糖过程中对２型糖尿病患者体质量的影响
不尽相同，例如Ｐｈｕｎｇ等［３］研究发现胰岛素和噻唑烷

二酮类降糖药物可以增加２型糖尿病患者的体质量；
Ｓｕｇｉｈａｒａ等［４］研究发现α葡萄糖苷酶抑制剂在降糖的
同时却能够降低２型糖尿病患者体质量；而 Ｖｉｌｓｂｌｌ
等［５］研究发现基于肠促胰素治疗的 ＧＬＰ１受体激动
剂在降糖同时，也具有降低２型糖尿病患者体质量的
作用。近年来临床中逐渐广泛使用的新型降糖药物二

肽基肽酶４（ＤＰＰ４）抑制剂沙格列汀同样基于肠促胰

素治疗控制血糖，其对２型糖尿病患者体质量的影响
鲜有研究。本临床研究旨在观察新型降糖药物 ＤＰＰ４
抑制剂沙格列汀对２型糖尿病患者体质量的影响，以
期为２型糖尿病患者选择合适的降糖方案。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院门诊新诊断的符合世界卫生组织诊断标准
（ＷＨＯ，１９９９）的２型糖尿病患者４９例。纳入主要标准：①糖化
血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）６．５％ ～１０．０％；②空腹血糖在９．０ｍｍｏｌ／Ｌ
以内；③依从性较好的患者。排除标准：①妊娠期糖尿病；②可
能会在研究中使用到影响临床观察结果药物（如 β受体阻滞
剂、激素等）的患者；③有肝肾损害等严重慢性疾病的２型糖尿
病患者。在取得医学伦理委员会同意和患者知情同意的前提

下，采取随机、开放标签、平行对照的方式，按１∶１的比例将患
者随机分为对照组和观察组。其中格列美脲组 ２４例，男 １１
例，女 １３例，平均年龄 （５５．７±６．７）岁，平均体质量
（６２．３±８．３）ｋｇ，平均糖化血红蛋白（８．２±１．４）％；沙格列汀组
２５例，男１１例，女１４例，平均年龄（５３．２±６．１）岁，平均体质量
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（６２．０±８．４）ｋｇ，平均糖化血红蛋白（８．３±１．３）％。２组２型
糖尿病患者性别构成、平均年龄、体质量、糖化血红蛋白等比较

均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　对照组服用格列美脲，剂量为２ｍｇ，每日１次，最大剂量不
超过４ｍｇ；观察组服用沙格列汀，剂量为５ｍｇ，每日１次。整个
临床试验观察时间为１２周，所有患者均签署药物临床试验知
情同意书。

１．３　观察指标
　　主要观察指标为：①对照组和观察组１２周后体质量的变
化；②对照组和观察组１２周后的糖化血红蛋白的变化；③２组
低血糖发生情况（包括无症状和有症状的低血糖反应）。

１．４　统计分析
　　数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，使用 ＳＰＳＳ１６．０统
计软件进行统计学分析，组内治疗前后差异采用配对 ｔ检验，２
组间治疗后的变化采用独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５表示具
有统计学差异。

２　结果

２．１　患者体质量变化
　　经过１２周的降糖治疗后，格列美脲组２型糖尿病患者体
质量平均增加０．４ｋｇ，沙格列汀组体质量平均降低０．４ｋｇ，２组
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且分别与本组治疗前体质量
相比也具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），这提示沙格列汀与格列美
脲相比，不会增加２型糖尿病患者体质量（表１）。

２．２　糖化血红蛋白变化
　　经过１２周治疗后，格列美脲对照组糖化血红蛋白由８．２％
降至７．３％，沙格列汀观察组由８．３％降至７．５％，２组的降幅分
别为０．９％与０．８％，２组患者治疗后的糖化血红蛋白平均变化
值比较并无统计学差异（Ｐ＞０．０５），提示沙格列汀与格列美脲
降糖效果相当（表１）。

２．３　低血糖反应发生情况
　　格列美脲对照组有４例患者发生低血糖反应，经药物剂量
调整后未再出现低血糖反应；沙格列汀观察组未有患者出现低

血糖反应。

表１　２组患者临床观察指标变化情况（珔ｘ±ｓ）

分组 ｎ
体质量（ｋｇ） ＨｂＡ１ｃ（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

格列美脲组 ２４ ６２．３±８．３６２．７±８．４ ８．２±１．４ ７．３±１．４

沙格列汀组 ２５ ６２．０±８．４６１．６±８．５＃ ８．３±１．３ ７．５±１．２

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与格列美脲组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　由于体质量增加和胰岛素敏感性降低，与加重胰
岛素抵抗呈正相关［６］，这成为２型糖尿病患者血糖良
好控制的重要障碍之一。因此，降糖药物在降糖治疗

的同时对２型糖尿病患者体质量的影响引起大家关

注。目前，随着新型降糖药物 ＤＰＰ４抑制剂在临床中
广泛应用，其在降糖治疗过程中对２型糖尿病患者体
质量的影响也开始受到重视。

　　本临床研究发现格列美脲可以增加２型糖尿病患
者体质量，这与Ｗｅｉｔｇａｓｓｅｒ等［７］的研究结论一致，可能

与胰岛素促泌剂类降糖药物促进胰岛素分泌，从而引

起体质量升高有关。而ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀却不增
加２型糖尿病患者体质量，这与先前Ｓｅｃｋ等［８］研究结

论相似，他们发现ＤＰＰ４抑制剂西格列汀也不增加２型
糖尿病患者体质量。ＤＰＰ４抑制剂之所以不增加２型
糖尿病患者体质量，可能与 ＤＰＰ４抑制剂对肠促胰素
ＧＬＰ１（胰高血糖素样肽１）的影响有关。因为 ＤＰＰ４
抑制剂通过抑制 ＤＰＰ４来提高体内 ＧＬＰ１的生理浓
度，而ＧＬＰ１可以通过中枢神经系统抑制胃肠运动，
增加其饱腹感，从而发挥 ＧＬＰ１的降体质量作用［９］。

尽管目前大家都注重ＤＰＰ４通过ＧＬＰ１对体质量产生
影响，但也有研究表明 ＤＰＰ４本身与体质量可能存在
正相关［１０１２］。Ｋｏｓ等［１３］研究发现ＤＰＰ４广泛存在于脂
肪组织里面，ＤＰＰ４抑制剂可以通过抑制 ＤＰＰ４提高神
经肽Ｙ刺激棕色脂肪产热，从而降低２型糖尿病患者
的体质量。且 Ｌａｍｅｒｓ等［１４］研究发现 ＤＰＰ４在肥胖者
体内的水平较偏瘦者体内的水平高，因此 ＤＰＰ４水平
与体质量密切相关。Ｒｅｉｎｅｈｒ等［１５］研究发现肥胖的患

者体质量减轻后，其体内 ＤＰＰ４也随之减少。因此我
们推测ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀在本临床研究中不增加
２型糖尿病患者的体质量，不仅是通过肠促胰素 ＧＬＰ
１影响体质量，还可能直接通过ＤＰＰ４影响２型糖尿病
患者的体质量。在１２周的降糖治疗后，格列美脲组和
ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀组的ＨｂＡ１ｃ均出现了不同程度
下降，且无统计学差异，因此我们不难推断出２种降糖
药物的控制血糖效果相当。同时，ＤＰＰ４抑制剂沙格列
汀组无患者发生低血糖反应，而格列美脲组却有４例
患者发生低血糖反应，这提示 ２型糖尿病患者使用
ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀可能会具有更好的临床安全性，
但这一结论需要大样本量临床研究并进一步用统计学

分析加以验证。

　　本临床研究存在以下局限性：①该临床研究是一
项未采取双盲、小样本量、开放标签的临床研究；②我
们的平行对照组选择了可以增加２型糖尿病患者体质
量的胰岛素促泌剂进行分析，这可能会影响数据的可

靠性；③我们未单独对肥胖的２型糖尿病患者进行研
究，也许ＤＰＰ４抑制剂沙格列汀对这类患者体质量的
影响更需要我们重视。本临床研究发现ＤＰＰ４抑制剂

·１６１·
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超高龄人群颅内外动脉狭窄的发生特点及危险因素分析

王峻峰１，郁　可１，周华东１，彭　艳２　（１．第三军医大学大坪医院野战外科研究所神经内科，重庆 ４０００４２；２．第三军医大学大
坪医院野战外科研究所肾内科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨９０岁以上超高龄人群颅内外动脉狭窄的发生特点及危险因素。方法　选择２００９年７月至２０１４年
７月在本院住院的年龄超过９０岁，已行头颈部ＣＴＡ检查的患者９２例，对其颅内外动脉狭窄的ＣＴＡ影像形态特点进行分析，并记录
其病史及住院期间体重指数（ＢＭＩ）、血压、血糖、血脂、尿酸、胱抑素等检查结果，分析以上因素与颅内外动脉狭窄发生的关系。结
果　发现患者中单纯型颅内动脉狭窄发生率为３４．８％，颅外动脉狭窄发生率为８．７％，颅内外混合型狭窄发生率为１９．６％。其中
颅内动脉狭窄发生率（８６．２％）高于颅外动脉（４４．８％），颅内动脉狭窄最常见受累部位为大脑中动脉（４３．１％）与大脑后动脉
（４３．１％）；颅外动脉狭窄最常见受累部位为椎动脉颅外段（３２．８％）。单因素分析中发现脑动脉狭窄组患者年龄、ＢＭＩ、收缩压、舒
张压、空腹血糖均高于非狭窄组（Ｐ＜０．０５），且多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＢＭＩ是颅内外动脉狭窄发生的独立危险因素
（β＝１．３２６，ＯＲ＝３．７６５，Ｐ＜０．０５）。结论　９０岁以上超高龄人群颅内外动脉狭窄发生率较高，ＢＭＩ是其独立危险因素，积极控制体
质量可能预防和减少颅内外动脉狭窄以及缺血性脑卒中的发生。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１４０１１
　［基金项目］重庆市重点课题（ｃｓｔｃ２０１０ＡＢ５１０６）

　［收稿日期］２０１４１２２９　　［修回日期］


２０１５０１１７

沙格列汀与格列美脲相比，具有降糖效果相似，但不增

加２型糖尿病患者体质量，且较少发生低血糖不良事
件的优点。因此２型糖尿病患者选用 ＤＰＰ４抑制剂沙
格列汀控制血糖较格列美脲临床安全性更佳。但是由

于该临床研究仅是小样本研究，且存在一定限制，该研

究结果需谨慎看待，我们仍需大样本量临床研究加以

证实，以期为２型糖尿病患者选择临床安全性更佳的
降糖药物提供客观参考。
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