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"

治疗后
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V
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"
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"
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"
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表
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两组患者治疗前后脂代谢水平比较#

KcI

&

OO?>
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3d(&

+对照组*

3d(&

+

> !

6-

"

治疗前
E'$.c%'%$ E'%(c%'). )'E). )'(**

"

治疗后
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"
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"
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表
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两组患者治疗前后胰岛
"

细胞功能比较#

KcI

$

指标 观察组*

3d(&

+对照组*

3d(&

+

> !

#Z+17
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"
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"

治疗后
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糖尿病是一种终身性慢性内分泌疾病#与遗传$

环境$不健康的生活方式等因素有关#可发生视网膜

病变$急性感染等严重并发症#致死率$致残率均较

高(临床医生对该病的治疗以控制血糖水平和病情

进展为主#饮食控制可在一定程度上降低血糖#调节

脂代谢#但只能在短期内起作用#需结合降糖药物和

运动疗法进行综合治疗(

传统的降糖药物#不论是胰岛素促泌剂还是增敏

剂#均依赖于胰岛细胞功能而发挥作用#当胰岛细胞

损害严重时无法达到理想疗效%

(

&

(

达格列净是一种新型降糖药物#不依赖于胰岛

素#而是通过抑制肾脏对葡萄糖的重吸收$促进葡萄

糖排泄达到降低血糖的目的%

E

&

(生理状态下血浆中

葡萄糖经肾小球滤过后
DDS

在肾近曲小管被重吸收

入血#

M,V6

通过主动运输方式逆浓度梯度转运葡萄

糖#是重吸收的重要机制之一%

G

&

(

M,V6

有
$

类#

M,V6$

几乎仅在肾近端小管
M%

段特异表达#作为一种低亲和高转运载体#介导了肾

脏对
D)S

葡萄糖的重吸收%

.

&

(达格列净通过选择性

且强效的抑制
M,V6$

对葡萄糖的转运作用#阻断肾

近曲小管对葡萄糖的重吸收#从而达到降低血糖的目

的#也可导致体内多余能量的丢失#促使体质量减轻#

对肥胖患者具有一定的减肥效果%

D

&

(本研究结果显

示#两组患者治疗
$*

周后
@+T

$腰围均较治疗前明显

降低#且观察组明显低于对照组#表明达格列净可减

轻中心肥胖型
6$Y+

患者体质量#缩小腰围#对肥胖

患者具有较好的疗效(

糖尿病患者长期处于高血糖环境中可损害胰岛

细胞#增加胰岛素抵抗#不利于传统降糖药物发挥疗

效#而高血脂的环境可增加肝脏负担#更加不利于糖

脂代谢调节#增加了治疗难度%

%)

&

(

达格列净除作用于肾脏外#还可作用于肝脏#提

高肝细胞对胰岛素敏感性#抑制葡萄糖
7E7

磷酸酶转化

作用#减少肝糖生成#调节糖类代谢%

%%

&

(本研究结果

显示#两组患者治疗
$*

周后血清
4̀,

$

$I4,

$

#=1%A

水平均较治疗前明显降低#且观察组明显低于对照

组#进一步证实了达格列净具有较强的降糖效果#与

任悦等%

%$

&研究结果基本一致(

本研究还对患者脂类代谢进行了检测和探讨#结

果发现#两组患者治疗
$*

周后血脂水平均有明显改

善#与饮食控制和运动治疗密切相关#而观察组改善

效果更好#说明达格列净可增强降脂作用#与其改善

胰岛素抵抗$调节糖脂代谢紊乱的作用有关%

%&

&

(

机体长期处于高血糖$高血脂的状态会造成胰岛

"

细胞损伤#使传统多数降糖药物难以发挥作用#而糖

尿病早期这种功能损伤存在可逆性#因此#需及早对

患者血糖$血脂进行有效控制%

%*

&

(

达格列净对血糖的控制及产生的2胰岛素节约效

应3可在一定程度上阻断
"

细胞功能衰竭的恶性循

环#减少胰岛素抵抗#促进
"

细胞功能恢复#有利于糖

脂代谢的调节和改善%

%(

&

(本研究采取稳态模型评估

法分析对胰岛
"

细胞功能进行检测#结果显示#两组

患者治疗后
#Z+17

"

均较治疗前明显升高#

#Z+17

T/

均较治疗前明显降低#且观察组改善更佳#表明达

)
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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期
"
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格列净具有改善胰岛
"

细胞功能的作用#有利于病情

的控制和转归(

F

"

结
""

论

""

达格列净治疗中心肥胖型
6$Y+

患者疗效好#可

明显减轻体质量#缩小腰围#降低血糖和血脂水平#并

促进胰岛
"

细胞功能的恢复#有利于患者临床症状的

改善#是一种新型的高效降糖药物(
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