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二甲双胍联合西格列汀治疗社区糖尿病的应用 

毛轶鸣 

上海市虹口区广中路街道社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 探讨社区医院在治疗糖尿病患者时联合以二甲双胍与西格列汀施治的价值。方法 试验

对象选于 2020.06-2021.07 期间，在我院就医的糖尿病患者 94 例，以随机盲选法均分为对照组与观察组，在

治疗期间分别以二甲双胍与联合西格列汀施治，统计施治总有效率及血糖指标。结果 观察组施治总有效率

比对照组高 P＜0.05，（χ2=6.114）；观察组施治后 FPG、2hPG 及 HbAlc 指标低于对照组，P＜0.05（t1=3.
550，t2=3.391，t3=3.668）。结论 通过以二甲双胍与西格列汀联合施治，既能够有效增强临床治疗效果，同

时还能有效调节患者机体血糖水平，控制在正常范围内，对改善患者生活质量起着积极意义，适宜临床深

入研究与推广应用。 
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Application of metformin combined with cigliptin in the treatment of community diabetes 
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【Abstract】Objective To explore the value of metformin combined with sitagliptin in the treatment of 
diabetes patients in community hospitals. Methods the subjects were 94 patients with diabetes who were 
hospitalized in our hospital from June 2020 to July 2021. They were randomly and blindly divided into control 
group and observation group. During the treatment period, they were treated with metformin and cigliptin 
respectively. The total effective rate and blood glucose index were counted. Results the total effective rate of the 
observation group was higher than that of the control group (P<0.05) (χ2=6.114); The indexes of FPG, 2hPG and 
HbAlc in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05) (t1=3.550，t2=3.391，t3=3.668). 
Conclusion the combination of metformin and sitagliptin can not only effectively enhance the clinical treatment 
effect, but also effectively regulate the blood glucose level of patients and control it within the normal range. It 
plays a positive role in improving the quality of life of patients and is suitable for in-depth clinical research and 
popularization. 
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糖尿病是临床常见的慢性综合性疾病，大多数

患者由于高热量饮食、肥胖以及缺乏运动等因素而

患病，具有较高发生率[1]。临床医学认为当患者体

内胰岛素分泌障碍或者敏感度异常时就会导致血糖

升高，虽然糖尿病不会快速危及患者的生命，但是

若得不到及时的治疗可引发多种并发症，如心脑血

管疾病、肾脏功能损害等，这些并发症也会严重影

响患者的身心健康以及生命安全[2]。目前，临床在

治疗糖尿病患者时，以常规降糖药物施治，西格列

汀、盐酸二甲双胍等作为临床常用降糖药物，其具

有降低胰岛素抵抗、餐后血糖水平等功效，可有效

降低患者血糖水平，然而若单一应用，疗效并不显

著[3]。本研究目的主要是为了探讨以二甲双胍与西

格列汀联合施治的价值，现分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
本组试验对象为 94 例患有糖尿病疾病的患者，

组间分组选以随机盲选法，回顾性分析组内对象病

例资料，对照组：年龄在 42~70 岁，均龄值 53.14±7.80
岁，男 27 例，女 20 例；观察组：年龄为 45~75 岁，
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均龄在 53.87±7.92 岁，男 25 例，女 22 例。综合分

析 2 组资料数据（P＞0.05），可对比。 
1.2 方法 
对照组在治疗期间提供二甲双胍（生产厂家为

北京京丰制药集团有限公司，H11021518）施治，

用药方式为口服，用法是 500mg 三餐饭中使用，结

合患者病情合理调整用药；观察组则在上述治疗基

础上，加入西格列汀（Merck Sharp & Dohme Italia 
SPA 意大利，J20140095），每次口服 100mg，每日

治疗 1 次，2 组均持续接受 3 个月治疗干预，在治

疗期间密切观察患者血糖变化及临床体征变化情

况，遵医嘱合理调整口服用量。在治疗过程中叮嘱

患者按时睡觉、适时运动，控制饮食、不可吃辛辣、

刺激类食物，密切监测其用药反应，若发生不良反

应，及时实施对症处理。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）统计临床疗效，结合《中药新药临床研究

指导原则》来判定，分为无效（血糖水平下降幅度

不显著，且临床症状未得到显著改善）、有效（相

较于治疗前，血糖指标降低幅度在 10%-30%，各项

临床症状有所改善）与显效（空腹血糖值、餐后 2h

血糖值及糖化红蛋白水平降低幅度＞30%，且头晕

等症状得到显著改善），施治总有效率为有效与显

效总例数/总理数之和*100%；（2）统计糖代谢指标

变化情况，指标包括空腹血糖值（FPG）、餐后 2h
血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbAlc），其中餐

后 2h 血糖值＜7.78mmol/L，空腹血糖值范围应在

3.89mmol/L-6.10mmol/L，糖化血红蛋白为 4%-6%，

分别在施治前后各评价 1 次。 
1.4 数据处理 
本研究数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，所得

计数资料与计量资料以百分数%与 t 值表示，以卡方

χ2 与（ sx ± ）进行检验，若检验显示 P＜0.05，表

示存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 施治效果 
对照组治疗无效 10 例、治疗有效 25 例、治疗

显效 12 例，总有效例数 37 例，总有效率 78.72%，

观察组治疗总有效 45 例，其中治疗无效、治疗有效

及治疗显效例数各 2 例、18 例、27 例，总有有效率

达 95.74%，观察组总疗效高于对照组，χ2=6.114，
P=0.013，P＜0.05。 

表 1  对比组间施治有效率（n，%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效 

对照组 47 10 25 12 37（78.72） 

观察组 47 2 18 27 45（95.74） 

χ2
值 - - - - 6.114 

P 值 - - - - 0.013 

 
2.2 糖代谢指标 
治疗前对照组 FPG 水平为 9.58±2.01mmol/L、2

hPG 水平为 14.83±2.26mmol/L、HbAlc 水平为 10.2
5±1.84%，观察组各项糖代谢指标水平为 9.64±1.94
mmol/L、14.49±2.15mmol/L、10.17±1.65%，组间无

显著差异，t1=0.147、t2=0.747、t3=0.222，P=0.883、
0.457、0.825，P＞0.05。 

治疗后对照组 FPG 水平为 7.28±1.32mmol/L、2
hPG 水平为 10.14±1.72mmol/L、HbAlc 水平为 7.23
±1.25%，观察组各项糖代谢指标水平为 6.40±1.07m
mol/L、9.04±1.41mmol/L、6.36±1.04%，组间存在显

著差异，t1=3.550、t2=3.391、t3=3.668，P=0.001、0.
001、0.000，P＜0.05。 

3 讨论 
近年来，基于人们饮食结构及生活习惯发生改

变背景下，促使糖尿病疾病的患病人数越来越多，

已成为威胁人们身体健康的一种慢性疾病。血糖是

人体中的葡萄糖，人体组织以及各个器官能够正常

运转的主要能源就是血糖[4]。无论血糖过低还是血

糖过高都是身体发生疾病的重要信号，通过对体内

血糖指标的检验不仅能够了解自身的身体情况，同

时通过检测的血糖指标也能够帮助医生对患者病情

做出更好的分析与判断并制定出有效的治疗方案
[5-6]。目前，临床尚未研发出一种根治该疾病的方法，

患者需终生服用药物治疗，以此来控制疾病进一步

发展。二甲双胍属于临床常用降糖药物，能够有效
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降低肝脏中葡萄糖转运与输出，减少小肠对葡萄糖

的吸收以及与四周组织葡萄糖的利用率，具有显著

降糖效果，但该药物有一定毒副性存在，易对临床

治疗效果造成影响的同时，还易导致患者用药依从

性下降，出现不愿意配合治疗等情况，故而临床应

用存在一定限制；西格列汀是一种二肽基肽酶抑制

剂，该药物能够对胰高血糖素样肽-1 降解起到抑制

作用，采取葡萄糖依赖方式，促使胰岛素进行释放，

以此来实现保护胰岛、降糖以及对胰高血糖素分泌

进行抑制的作用[7]。综上所述，临床在治疗糖尿病

患者时，以西格列汀与二甲双胍实施联合治疗，所

得疗效确切，适宜推广。 
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