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钠-葡萄糖协同转运蛋白2(SGLT2)表达于近端肾小管

中，是负责肾小管滤过的葡萄糖重吸收的重要转运体。

达格列净是一种新型口服降糖药，通过抑制 SGLT2，
减少滤过葡萄糖的重吸收，增加尿糖排泄[1]。目前对于评

价SGLT2抑制剂的研究较多，认为SGLT2抑制剂可降低

血压、调节血脂，也可以降低血尿酸，进而减少痛风的发

生[2-4]。本研究纳入门诊治疗的2型糖尿病患者，在原治

疗的基础上加用达格列净治疗，比较不同体重指数(BMI)
的患者在加用达格列净前，及加药后12周、24周的血脂

及一般临床指标的变化，评估其疗效，现报告如下。

达格列净对不同体重指数2型糖尿病患者血脂的影响
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摘 要 目的：对不同体重指数(BMI)2型糖尿病患者服用钠-葡萄糖协同转运蛋白 2抑制剂达格列净前后血脂及一般临

床指标比较，评估其治疗作用。方法：选取 2019年 8月-2021年 6月门诊治疗的 2型糖尿病患者 61例，依据BMI将其分

为BMI正常组、超重组及肥胖组。三组患者均在原降糖方案的基础上加用达格列净。观察治疗前，治疗后 12周及 24周
时，血脂及一般临床指标的变化。结果：BMI正常组患者治疗后 12周的体重、BMI低于治疗前；治疗后 24周的体重、

BMI、腰围、甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白低于治疗前，差异均有统计学意义(P＜0.05)。超重组患者治疗后 12周
的低密度脂蛋白低于治疗前；治疗后 24周的体重、BMI、腰围、总胆固醇、低密度脂蛋白低于治疗前，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。肥胖组患者治疗后 12周的体重、腰围、BMI低于治疗前；治疗后 24周的体重、腰围、BMI低于治疗

前，差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：达格列净的降体重作用与基线体重无关，且减重的效果随着应用达格列净

时间的延长而更为明显。达格列净亦可降低血脂。
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Abstract Objective: To compare blood lipid and general clinical data before and after the treatment of sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitor dapagliflozin in type 2 diabetes patients with different body mass index (BMI) and to evaluate the
therapeutic effect. Methods: Sixty-one patients with type 2 diabetes treated in the outpatient department from August 2019 to June
2021 were selected in this study. According to BMI, the patients were divided into normal BMI group, overweight group, and
obesity group. On the basis of the original hypoglycemic regimen, dapagliflozin was added to observe the changes in blood lipid and
general clinical indicators before treatment, 12 and 24 weeks after treatment. Results: Body weight and BMI in the normal BMI
group were lower at 12 weeks after treatment than those before treatment. At 24 weeks after treatment, body weight, BMI, waist
circumference, triglyceride, cholesterol, and low density lipoprotein were lower than those before treatment, with statistically
significant difference (P<0.05). Low density lipoprotein in the overweight group was lower at 12 weeks after treatment than that
before treatment. At 24 weeks after treatment, body weight, BMI, waist circumference, total cholesterol, and low density lipoprotein
were lower than those before treatment, with statistically significant difference (P<0.05). The weight, waist circumference, and BMI
of the obesity group were lower at 12 weeks after treatment than those before treatment. At 24 weeks after treatment, body weight,
waist circumference, and BMI were lower than those before treatment, with statistically significant difference (P<0.05). Conclusion:
It is suggested that the weight loss effect of dapagliflozin is independent of baseline body weight. The weight loss effect becomes
more obvious with the prolonged time of dapagliflozin application. Dapagliflozin can also reduce blood lipid.
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资料与方法

选取 2019年 8月-2021年 6月门诊治疗的 2型

糖尿病患者 61例，依据 BMI将其分为 BMI正常组

(18.5～23.9 kg/m2)、超重组 (24.0～27.9 kg/m2)及肥胖

组(≥28.0 kg/m2)。全部入组患者随访期间未调整除降

糖方案外的其他治疗。本研究经我院伦理委员会批准。

3组患者基本资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。见表1。

纳入标准：①符合 1999年WHO糖尿病诊断标

准；②BMI≥18.5 kg/m2；③糖化血红蛋白＞6.3%；

④所有患者均签署知情同意书。

排除标准：①合并急慢性感染、糖尿病酮症酸中

毒、糖尿病高渗状态等并发症；②1型糖尿病及其他

自身免疫性疾病；③对胰岛素及 SGLT2抑制剂过敏；

④伴严重心、肝、肾等重要器官功能损害。

方法：所有患者入组后依据BMI分组，在原降糖

方案的基础上加用达格列净10 mg，1次/d。
观察指标：共观察 24周，分别在加药前，加药

后 12周、24周各随访 1次。记录 3组患者基线时体

重、腰围、BMI、空腹血糖、糖化白蛋白、糖化血红

蛋白、甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂

蛋白；记录 3组患者加用达格列净后 12周、24周的

体重、腰围、BMI、血糖及血脂等指标。生化指标的

检测采用罗氏COBAS 8000全自动生化分析仪；糖化

血红蛋白检测采用日本东曹G8糖化血红蛋白分析仪，

高效液相法检测。

统计学方法：应用 SAS 9.4软件进行统计学分析，

采用双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。计量

资料符合正态分布数据以(x±s)表示，不符合正态分布

采用中位数及四分位数间距表示。重复测量数据采用

单因素重复测量的方差分析，根据Mauchly球形检验

结果，满足球形假定采用单变量方差分析，不满足球

形假定，采用校正结果、多变量方差分析。

结 果

BMI正常组患者加用达格列净治疗前后指标及血

脂比较：治疗后 12周的体重、体重指数低于治疗前；

治疗后 24周的体重、体重指数、腰围、甘油三酯、

胆固醇、低密度脂蛋白低于治疗前，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。见表2。
超重组患者加用达格列净治疗前后指标及血脂比

较：治疗后 12周的空腹血糖、低密度脂蛋白、糖化

白蛋白、糖化血红蛋白低于治疗前；治疗后 24周的

体重、体重指数、腰围、空腹血糖、糖化白蛋白、糖

化血红蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白低于治疗前，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。见表3。
肥胖组患者加用达格列净治疗前后指标及血脂

比较：治疗后 12周的体重、腰围、体重指数、糖

化白蛋白、糖化血红蛋白低于治疗前；治疗后 24
周的体重、腰围、体重指数、糖化白蛋白、糖化血

红蛋白低于治疗前，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
见表4。

表2 BMI正常组治疗前后一般资料及血脂比较(x±s)

指标 治疗前
治疗后

12周 P1 24周 P2
体重(kg) 64.93±4.31 63.93±3.63 0.041 64.00±3.10 0.005
腰围(cm) 87.14±2.79 87.29±3.35 0.542 86.17±2.71 0.038
BMI(kg/m2) 22.57±1.05 22.22±0.66 0.047 22.09±0.56 0.007
甘油三酯(mmol/L) 0.94[0.84,1.41] 1.23[0.99,1.72] 0.991 1.00[0.78,1.21] 0.031
总胆固醇(mmol/L) 4.64[3.71,5.03] 4.62[3.49,5.70] 0.330 4.35[3.46,5.18] 0.042
低密度脂蛋白(mmol/L) 2.82±0.71 2.88±0.99 0.272 2.61±0.80 0.045
注：P1表示治疗后12周与治疗前比较；P2表示治疗后24周与治疗前比较

表1 3组患者治疗前一般资料及血脂基线信息比较(x±s)

指标 总人群
BMI( kg/m2) PBMI正常组(18.5～23.9) 超重组(24.0～27.9) 肥胖组(≥28.0)

体重(kg) 80.41±14.10 64.93±4.31 75.33±7.94 91.27±14.31 ＜0.001
腰围(cm) 100.72±11.59 87.14±2.79 96.30±5.68 110.21±11.49 ＜0.001
BMI(kg/m2) 27.92±4.28 22.57±1.05 26.09±1.16 31.77±4.15 ＜0.001
高密度脂蛋白(mmol/L) 1.14±0.29 1.44±0.30 1.15±0.25 1.06±0.28 0.013
低密度脂蛋白(mmol/L) 2.52±1.04 2.82±0.71 2.83±1.05 2.11±0.98 0.042
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讨 论

目前研究认为SGLT2抑制剂的心血管保护作用，主要

表现在其降糖的同时，对体重的降低、血压的下降、血脂

的调节、低血糖事件的减少及对心衰的保护作用等方面[5]。

SGLT2抑制剂可以降低体重在既往的多项研究已

得到证实。本研究发现，3组BMI不同患者在加用达

格列净治疗后12周及24周，体重、腰围、BMI均有一

定程度的下降，且24周的体重下降幅度＞12周的降幅，

提示达格列净的降体重作用与基线体重无关，且减重

的效果随着应用达格列净时间的延长而更为明显。

有文献报告，糖尿病患者应用 SGLT2抑制剂有

调脂作用，可降低甘油三酯，减少腹部脂肪沉积；同

时降低极低密度脂蛋白水平，降低颈动脉内层中膜厚

度[6]。本研究结果显示，BMI正常组服用达格列净后24
周，甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白有明显下降；超

重组服用达格列净12周低密度脂蛋白下降，服用达格列

净24周，胆固醇及低密度脂蛋白明显下降。不论是

BMI正常组还是超重组，达格列净均有很好的调脂作

用，主要表现在甘油三酯、总胆固醇及低密度脂蛋白的

降低。但肥胖组服用达格列净后降脂的效果没有统计

学意义。追查基线时肥胖组胆固醇、低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白均已低于BMI正常组及超重组，考虑与

糖尿病肥胖患者可能应用他汀类降脂药物导致基线血脂

偏低有关，但仍有待进一步临床试验验证。

综上所述，本研究旨在观察达格列净对不同体重指

数患者一般临床指标及血脂的影响，初步发现达格列净

有很明确的减重作用，且其降体重作用是与基线体重无

关的。同时，达格列净亦可降低血脂。
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表3 超重组治疗前后一般资料及血脂比较(x±s)

指标 治疗前
治疗后

12周 P1 24周 P2
体重(kg) 75.33±7.94 73.00±9.10 0.092 72.33±9.13 0.003
腰围(cm) 96.30±5.68 95.29±8.34 0.781 93.30±7.17 0.010
BMI(kg/m2) 26.09±1.16 25.60±1.53 0.252 25.33±1.68 0.022
总胆固醇(mmol/L) 4.27[3.47,5.56] 4.07[3.29,4.71] 0.063 3.91[3.26,4.21] 0.006
低密度脂蛋白(mmol/L) 2.83±0.78 2.39±0.74 0.013 2.36±0.83 0.007
空腹血糖(mmol/L) 8.95±2.36 7.20±0.92 0.024 7.11±0.91 0.004
糖化白蛋白(%) 20.50±5.00 16.50±2.33 0.003 16.28±2.72 0.001
糖化血红蛋白(%) 8.31±1.59 6.94±0.50 0.001 6.72±0.63 ＜0.001
注：P1表示治疗后12周与治疗前比较；P2表示治疗后24周与治疗前比较

表4 肥胖组患者治疗前后一般资料及血脂比较(x±s)

指标 治疗前
治疗后

12周 P1 24周 P2
体重(kg) 91.27±14.31 89.57±15.58 ＜0.001 87.32±11.93 0.001
腰围(cm) 110.21±11.49 108.00±11.57 ＜0.001 105.63±9.94 ＜0.001
BMI(kg/m2) 31.77±4.15 31.28±4.60 ＜0.001 30.46±3.75 0.001
糖化白蛋白(%) 19.27±4.23 16.56±2.50 0.002 16.64±3.32 0.007
糖化血红蛋白(%) 7.78±1.08 6.93±0.56 0.002 6.93±0.62 0.012
注：P1表示治疗后12周与治疗前比较；P2表示治疗后24周与治疗前比较
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