
·107·实用心脑肺血管病杂志2022年3月第30卷第3期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

基金项目：河北省2021年度医学科学研究课题计划（20210118）
1.050000河北省石家庄市，河北省第八人民医院老年科　2.050000河北省石家庄市，河北省第八人民医院心内科

通信作者：罗力亚，E-mail：zhishan314@126.com

•药物与临床 •

达格列净治疗老年 2 型糖尿病并心力衰竭患者的临床疗效
及其对心功能的影响

刘姗姗1，赵璨2，罗力亚1 

【摘要】　背景　老年2型糖尿病（T2DM）并心力衰竭患者病情复杂、预后较差，是老年医学领域研究的重、

难点。目前，老年T2DM并心力衰竭患者的降糖用药方案较多，效果不一，且具体的用药方案尚无统一标准。达格列

净的降糖效果明显，且能有效防治心力衰竭，具有较高的研究价值。目的　探讨达格列净治疗老年T2DM并心力衰竭

患者的临床疗效及其对心功能的影响。方法　选取2019年8月至2020年9月河北省第八人民医院心内科和老年科收治的

老年T2DM并心力衰竭患者100例，采用随机数字表法分为常规组和研究组，各50例。常规组患者采用常规药物治疗，

研究组患者在常规组基础上采用达格列净治疗，两组患者均持续治疗12个月。比较两组患者治疗前及治疗后血糖指

标〔空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2 h PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）〕、心功

能指标〔左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）及E/A值〕、

心肌损伤标志物〔N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）〕、6 min步行距离（6MWD）、明尼

苏达心力衰竭生活质量调查表（MLHFQ）评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗后，两组

患者FBG、2 h PBG、HbA1c及HOMA-IR分别低于本组治疗前，且研究组患者低于常规组（P＜0.05）。治疗后，两组

患者LVEF分别高于本组治疗前，LVESD、LVEDD分别小于本组治疗前，E/A值分别大于本组治疗前，且研究组患者

LVEF高于常规组，LVESD、LVEDD小于常规组，E/A值大于常规组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清NT-proBNP、

AngⅡ水平分别低于本组治疗前，且研究组患者低于常规组（P＜0.05）。治疗后，两组患者6MWD分别长于本组治疗

前，MLHFQ评分分别低于本组治疗前，且研究组患者6MWD长于常规组，MLHFQ评分低于常规组（P＜0.05）。两组

患者治疗期间均未出现肾功能损伤、低血压、皮疹等不良反应。结论　达格列净可有效改善老年T2DM并心力衰竭患

者的血糖水平及心功能，减轻心肌损伤，提高运动耐量及生活质量，且安全性较高。

【关键词】　2型糖尿病；心力衰竭；达格列净；心功能；血糖

【中图分类号】　R 587.1　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2022.00.061　

［11］赵金娜，郭丽，王健.硝苯地平联合小剂量阿司匹林治疗妊娠

期高血压疾病的疗效及对凝血指标和妊娠结局的影响［J］.中

国妇幼保健，2020，35（5）：846-849.DOI：10.19829/j.zgfybj.

issn.1001-4411.2020.05.021.

［12］刘宇凡，闵惠，王静，等.妊娠期高血压疾病患者住院费用及

影响因素分析［J］.中国妇幼保健，2020，35（8）：1496-

1499.DOI：10.19829/j.zgfybj.issn.1001-4411.2020.08.043.

［13］金来敏，方浴娟.妊高症患者采用硫酸镁+硝苯地平治疗的临床

效果及对妊娠结局的影响分析［J］.中国全科医学，2020，23

（S2）：199-201.

［14］张梦霞.硝苯地平联合硫酸镁在妊高症患者中的疗效观察及对

血压波动的影响研究［J］.当代医学，2020，26（22）：118-

119.

［15］郭俊云.硫酸镁联合硝苯地平治疗妊高症的临床疗效及不良反

应分析［J］.当代医学，2019，25（19）：94-96.

［16］刘志芳.硫酸镁联合硝苯地平对妊高征孕妇血压水平的影响

［J］.河北医药，2020，42（10）：1551-1553.DOI：10.3969/

j.issn.1002-7386.2020.10.027.

［17］樊传武.硫酸镁联合硝苯地平治疗妊娠期高血压疾病的疗效

及对妊娠结局的影响［J］.中国妇幼保健，2021，36（4）：

767-770.DOI：10.19829/j.zgfybj.issn.1001-4411.2021.04.012.

［18］高 宇 ， 折 瑞 莲 ， 黎 燕 . 硫 酸 镁 联 合 硝 苯 地 平 治 疗 对 妊 娠

期 高 血 压 疾 病 患 者 血 清 H c y 和 C R P 的 影 响 ［ J ］ . 中 国 妇

幼保健，2014，29（6）：859-861.DOI：10.7620/zgfybj.

j.issn.1001-4411.2014.06.16.

［19］BELLOS I，PERGIALIOTIS V，PAPAPANAGIOTOU A，et al. 

Comparative efficacy and safety of oral antihypertensive agents in 

pregnant women with chronic hypertension：a network metaanalysis

［J］.Am J Obstet Gynecol，2020，223（4）：525-537.DOI：

10.1016/j.ajog.2020.03.016.

（收稿日期：2021-12-25；修回日期：2022-02-26）

（本文编辑：张浩）

（扫描二维码查看原文） 



·108· PJCCPVD　March 2022，Vol.30　No.3　http://www.syxnf.net

刘姗姗，赵璨，罗力亚.达格列净治疗老年2型糖尿病并心力衰竭患者的临床疗效及其对心功能的影响［J］.实用

心脑肺血管病杂志，2022，30（3）：107-111.［www.syxnf.net］
LIU S S，ZHAO C，LUO L Y.Clinical efficacy of dapagliflozin in the treatment of elderly type 2 diabetes mellitus patients 

complicated with heart failure and its impact on cardiac function［J］.Practical Journal of Cardiac Cerebral Pneumal and 
Vascular Disease，2022，30（3）：107-111.

Clinical Efficacy of Dapagliflozin in the Treatment of Elderly Type 2 Diabetes Mellitus Patients Complicated with Heart 
Failure and Its Impact on Cardiac Function　LIU Shanshan1, ZHAO Can2, LUO Liya1

1.Department of Geriatrics, the Eighth People's Hospital of Hebei Province, Shijiazhuang 050000, China
2.Department of Cardiology, the Eighth People's Hospital of Hebei Province, Shijiazhuang 050000, China
Corresponding author: LUO Liya, E-mail: zhishan314@126.com

【Abstract】　Background　Elderly type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients complicated with heart failure have 
complex disease and poor prognosis, which is a major difficulty in the field of geriatrics research. However, there are many 
hypoglycemic drug regimens for elderly T2DM patients complicated with heart failure, but with different effects, and the specific 
drug regimen has not yet formed a standard. Dapagliflozin has obvious hypoglycemic effect and can effectively prevent and treat 
heart failure, which has high research value. Objective　To investigate clinical efficacy of dapagliflozin in the treatment of elderly 
T2DM patients complicated with heart failure and its impact on cardiac function. Methods　From August 2019 to September 
2020, 100 elderly T2DM patients complicated with heart failure who were admitted to the Department of Cardiology and Geriatrics, 
the Eighth People's Hospital of Hebei Province were selected, and they were divided into routine group and study group by random 
number table method, with 50 cases in each group. The patients in the routine group were treated with routine drugs, while the 
patients in the study group were treated with dapagliflozin on the basis of the routine group, both groups were continuously treated 
for 12 months. The blood glucose indexes [fasting blood glucose (FBG) , 2 h postprandial blood glucose (2 h PBG) , glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) , homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) ] , cardiac function indexes [left ventricular 
ejection fraction (LVEF) , left ventricular end systolic diameter (LVESD) , left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) and 
E/A ratio] , myocardial injury markers [N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) , angiotensin Ⅱ (AngⅡ) ] , 6 
min walking distance (6MWD) and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) score were compared between 
the two groups before and after treatment. Incidence of adverse reactions during the treatment of the two groups were observed. 
Results　After treatment, FBG, 2 h PBG, HbA1c and HOMA-IR of the two groups were lower than those before treatment, 
respectively (P < 0.05) ; and FBG, 2 h PBG, HbA1c and HOMA-IR in the study group were lower than those of the routine group 
(P < 0.05) . After treatment, LVEF of the two groups was higher than that before treatment, LVESD, LVEDD were smaller than 
those before treatment, E/A ratio was bigger than that before treatment, respectively (P < 0.05) ; and LVEF in the study group was 
higher than that of the routine group, LVESD, LVEDD were smaller than those of the routine group, E/A ratio was bigger than 
that of the routine group (P < 0.05) . After treatment, serum levels of NT-proBNP, AngⅡ of the two groups were lower than those 
before treatment, respectively (P < 0.05) ; and serum levels of NT-proBNP, AngⅡ in the study group were lower than those of 
the routine group (P < 0.05) . After treatment, 6MWD of the two groups was longer than that before treatment, MLHFQ score was 
lower than that before treatment, respectively (P < 0.05) ; and 6MWD in the study group was longer than that of the routine group, 
MLHFQ score was lower than that of the routine group (P < 0.05) . There were no adverse reactions such as renal function injury, 
hypotension, allergic rash and so on during the treatment in the two groups. Conclusion　Dapagliflozin can effectively improve 
the blood glucose level and cardiac function of elderly T2DM patients complicated with heart failure, and reduce myocardial 
injury, improve exercise tolerance and quality of life, and with high safety.

【Key words】　Diabetes mellitus, 2 type; Heart failure; Dapagliflozin; Cardiac function; Blood sugar

据统计，我国现有糖尿病人数约1.14亿，占全球总人数

的25%［1］，糖尿病已成为全球严重的公共卫生问题。糖尿病

可引发血管内皮损伤，导致心脏结构和功能改变，是心力衰

竭及其预后不良的高危因素［2］。因此，针对糖尿病患者制

定降糖方案不仅需考虑血糖控制效果，还应防治心力衰竭。

目前，国内外针对老年2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，

T2DM）合并心力衰竭患者主要采用降糖联合抗心力衰竭药物

进行治疗，并取得了较好的效果，但联合用药导致不良反应

发生率增加的问题也不容忽视。达格列净是一种新型的钠-葡

萄糖协同转运蛋白2抑制剂（sodium-glucose cotransporter 2 
inhibitor，SGLT2i），不仅具有较好的降糖效果，在心力衰竭

防治方面也有较好的作用［3-4］。基于此，本研究旨在探讨达

格列净治疗老年T2DM并心力衰竭患者的临床疗效及其对心功

能的影响，现报道如下。
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1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年8月至2020年9月河北省第八

人 民 医 院 心 内 科 和 老 年 科 收 治 的 老 年 T 2 D M 并 心 力 衰 竭

患者100例，均符合《中国2型糖尿病防治指南（2017年

版）》 ［5］中的T2DM诊断标准及《中国心力衰竭诊断和

治疗指南2018》［6］中的心力衰竭诊断标准。纳入标准：

（1）年龄60~85岁；（2）纽约心脏病协会（New York Heart 
Association，NYHA）分级为Ⅱ~Ⅳ级；（3）自愿参与本研究

并签署知情同意书。排除标准：（1）合并先天性心脏病、心

肌炎、心脏瓣膜病等其他心脏疾病者；（2）合并重症感染、

急性脑血管疾病等可能引发心功能损伤的疾病者；（3）伴有

糖尿病急性并发症、甲状腺功能亢进、恶性肿瘤及多器官功

能衰竭者；（4）伴有意识障碍、精神疾病者。采用随机数字

表法将所有患者分为常规组和研究组，各50例。两组患者性

别、年龄、糖尿病病程、心力衰竭病程、NYHA分级、合并症

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经河北

省第八人民医院医学伦理委员会审批（2021科伦审第7号）。

1.2　治疗方法　常规组患者采用常规药物治疗，即根据患者的

不同情况个体化给予二甲双胍、胰岛素等降糖药物及β-受体阻

滞剂、钙通道阻滞剂、利尿剂、洋地黄类药物等抗心力衰竭药物

治疗，并予以低糖低钠饮食指导。研究组患者在常规组基础上采

用达格列净（美国AstraZeneca公司生产，国药准字J20170040）治

疗，5 mg/次，晨服，1次/d。两组患者均持续治疗12个月。

1.3　观察指标　（1）血糖指标：分别于治疗前后采集患者

空腹静脉血3 ml，3 000 r/min离心10 min（离心半径10 cm），

取上清液；采用己糖激酶法检测空腹血糖（ fasting blood 
glucose，FBG）、餐后2 h血糖（2 h postprandial blood glucose，

2 h PBG）；应用全自动生化分析仪（罗氏Cobas 6000 501型）

测定糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c），并

计算胰岛素抵抗指数（homeostasis model assessment of insulin 
resistance，HOMA-IR）。（2）心功能指标：分别于治疗前

后采用彩色多普勒超声诊断仪（飞利浦iu22）检测心功能指

标，包括左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）、左心室收缩末期内径（left ventricular end systolic 
diameter，LVESD）、左心室舒张末期内径（left ventricular 
end diastolic diameter，LVEDD）及E/A值。（3）心肌损伤标

志物：分别于治疗前后采集患者空腹静脉血3 ml，3 000 r/min
离心15 min（离心半径10 cm），取上清液；采用酶联免疫吸

附试验检测患者血清N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide，NT-proBNP）、血管紧张素Ⅱ（angiotensin 
Ⅱ，AngⅡ）水平，试剂盒均购自美国eBioscience公司，具体

操作严格按照试剂盒说明书进行。（4）运动耐量及生活质

量：分别于治疗前后采用6 min步行试验评估患者运动耐量，

6 min步行距离（6 min walking distance，6MWD）越长表明患者

运动耐量越大。分别于治疗前后采用明尼苏达心力衰竭生活

质量调查表（Minnesota Living with Heart Failure  Questionnaire，

MLHFQ）［7］评估患者的生活质量，该量表包括身体（8个条

目）、情感（5个条目）、其他领域（8个条目）3个方面共21
个条目，总分为105分，评分越低表明患者的生活质量越好。

（5）不良反应：患者在治疗期间每1~2个月进行1次门诊随

访，完善血、尿、便常规及肝肾功能、心肌酶、心电图等检

查，记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验，

组内比较采用配对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用χ２检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　血糖指标　治疗前，两组患者FBG、2 h PBG、HbA1c

及HOMA-IR比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；治疗

后，两组患者FBG、2 h PBG、HbA1c及HOMA-IR分别低于本

组治疗前，且研究组患者低于常规组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

表1　两组患者一资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）

年龄

（x±s，岁）

糖尿病病程

（x±s，年）

心力衰竭病程

（x±s，月）

NYHA分级〔n（%）〕 合并症〔n（%）〕

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 高血压 COPD 高脂血症

常规组 50 27/23 68.4±7.5 11.4±3.2 13.5±5.1 16（32.0） 28（56.0） 6（12.0） 19（38.0） 6（12.0） 15（30.0）

研究组 50 26/24 68.5±6.9 11.4±3.2 13.5±6.1 15（30.0） 27（54.0） 8（16.0） 20（40.0） 7（14.0） 16（32.0）

χ2（t）值 0.040 0.055a 0.016a 0.036a 0.336 0.042 0.088 0.047
P值 0.814 0.956 0.987 0.972 0.845 0.838 0.766 0.829

注：a表示t值；NYHA=纽约心脏病协会，COPD=慢性阻塞性肺疾病

表2　两组患者治疗前后血糖指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of blood glucose indicators between the two groups before and after treatment

组别 例数
FBG（mmol/L） 2 h PBG（mmol/L） HbA1c（%） HOMA-IR

治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值

常规组 50 9.34±2.15 7.87±1.54 3.930 ＜0.001 19.04±4.61 14.50±2.09 6.342 ＜0.001 8.53±1.37 7.42±1.08 4.499 ＜0.001 11.27±3.37 7.54±1.40 7.228 ＜0.001
研究组 50 9.40±3.30 6.61±1.05 5.697 ＜0.001 19.13±4.41 12.76±1.54 9.643 ＜0.001 8.57±1.40 6.35±0.92 4.151 ＜0.001 11.34±3.42 4.56±0.76 13.684 ＜0.001

t值 0.108 4.780 0.100 4.739 0.144 5.333 0.103 13.228 
P值 0.914 ＜0.001 0.921 ＜0.001 0.885 ＜0.001 0.918 ＜0.001

注：FBG=空腹血糖，2 h PBG=餐后2 h血糖，HbA1c=糖化血红蛋白，HOMA-IR=胰岛素抵抗指数
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2.2　心功能指标　治疗前，两组患者LVEF、LVESD、

LVEDD及E/A值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，两组患者LVEF分别高于本组治疗前，LVESD、LVEDD分

别小于本组治疗前，E/A值分别大于本组治疗前，且研究组患

者LVEF高于常规组，LVESD、LVEDD小于常规组，E/A值大

于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3　心肌损伤标志物　治疗前，两组患者血清NT-proBNP、

AngⅡ水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组

患者血清NT-proBNP、AngⅡ水平分别低于本组治疗前，且研究

组患者低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.4　6MWD及MLHFQ评分　治疗前，两组患者6MWD及

MLHFQ评分比较，差异无统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

两组患者6MWD分别长于本组治疗前，MLHFQ评分分别低于

本组治疗前，且研究组患者6MWD长于常规组，MLHFQ评分

低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

2.5　不良反应　常规组患者出现低血糖反应2例，调整胰岛素

剂量后症状消失。两组患者治疗期间均未出现肾功能损伤、

低血压、皮疹等不良反应。

3　讨论

随着我国人口老龄化进程加剧，糖尿病、心力衰竭患病人

表3　两组患者治疗前后心功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of cardiac function parameters between the two groups before and after treatment

组别 例数
LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） E/A值

治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值

常规组 50 36.59±7.68 42.04±8.49 3.366 0.001 56.52±8.16 53.71±6.82 2.849 0.027 61.29±10.40 55.15±7.07 4.627 ＜0.001 0.80±0.07 1.04±0.07 17.143 ＜0.001

研究组 50 36.48±7.49 46.53±9.02 6.061 ＜0.001 56.31±7.99 49.14±6.17 5.022 ＜0.001 62.35±10.15 51.70±6.51 6.245 ＜0.001 0.82±0.06 1.22±0.07 30.679 ＜0.001

t值 0.073 2.563 0.130 3.514 0.516 2.538 1.534 12.857 

P值 0.942 0.012 0.897 0.001 0.607 0.013 0.128 ＜0.001

注：LVEF=左心室射血分数，LVESD=左心室收缩末期内径，LVEDD=左心室舒张末期内径

表4　两组患者治疗前后心肌损伤标志物比较（x±s，ng/L）
Table 4　Comparison of myocardial injury markers between the two groups before and after treatment

组别 例数
NT-proBNP AngⅡ

治疗前 治疗后 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值

常规组 50 6 234±1 560 3 421± 872 11.130 ＜0.001 155.40±13.57 98.62±6.58 26.622 ＜0.001

研究组 50 6 382±1 608 2 210±548 17.365 ＜0.001 156.67±14.20 72.06±2.62 41.433 ＜0.001

t值 0.464 8.312 0.457 26.517

P值 0.644 ＜0.001 0.649 ＜0.001

注：NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，AngⅡ=血管紧张素Ⅱ

表5　两组患者治疗前后6MWD及MLHFQ评分比较（x±s）
Table 5　Comparison of 6MWD and MLHFQ score between the two groups before and after treatment

组别 例数
6MWD（m） MLHFQ评分（分）

治疗前 治疗3个月 t配对值 P值 治疗前 治疗后 t配对值 P值

常规组 50 312.25±26.33 468.59±28.75 28.357 ＜0.001 54.78±10.25 50.41±8.42 2.329 0.022 

研究组 50 309.19±25.94 537.89±35.17 37.005 ＜0.001 55.49±9.46 41.37±6.71 8.609 ＜0.001 

t值 0.585 10.787 0.360 5.937 

P值 0.560 ＜0.001 0.720 ＜0.001

注：6MWD=6 min步行距离，MLHEQ=明尼苏达心力衰竭生活质量调查表

数逐年增多。有研究指出，糖尿病患者易出现动脉粥样硬化斑

块，致使冠状动脉狭窄和自主神经病变，进而导致冠状动脉微

循环障碍和心肌供血不足，从而诱发心力衰竭；反之，心力衰

竭可导致心搏出量降低，激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统，

加剧胰岛素抵抗，进而加重糖尿病病情［8］。因此，糖尿病与

心力衰竭存在相互促进、相互恶化的关系。目前，以二甲双

胍、胰岛素等为主的常规降糖药物可通过促进组织摄取血

糖、改善胰岛素敏感性而控制血糖，但对心功能的保护效果

甚微。因此，寻找兼顾降糖和保护心功能的药物对老年T2DM
并心力衰竭患者具有重要意义。

达格列净作为在我国上市的首个SGLT2i，具有良好的

降糖疗效，其可通过抑制近曲小管对钠离子及葡萄糖的重吸

收，降低肾脏葡萄糖排出的肾阈值，从而促进葡萄糖排出体

外［9］。有研究发现，采用达格列净治疗的糖尿病患者每周体

质量可下降1 kg，每3个月体质量可下降3%~5%［10］。此外，

达格列净还可通过保护胰岛β细胞功能而改善胰岛素分泌，

进而控制患者血糖水平［11］。达格列净除具有良好的降糖效果

外，在心力衰竭治疗方面也有较好的作用。Ⅲ期临床研究结

果显示，达格列净虽未能降低动脉粥样硬化性心血管疾病发

生风险，但能明显降低患者心血管疾病死亡率和因心力衰竭
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住院率［12］。但近期国内一项研究表明，达格列净治疗老年心

力衰竭患者可起到保护心功能的作用，延缓心力衰竭病情进

展［13］。基于此，本研究探讨达格列净治疗老年T2DM并心力

衰竭患者的临床疗效，结果显示，治疗后研究组患者HbA1c、

FBG、2 h PBG及HOMA-IR低于常规组，LVEF高于常规组，

LVESD、LVEDD小于常规组，E/A值大于常规组，表明达格列

净可有效降低老年T2DM并心力衰竭患者的血糖水平，并有助

于改善心脏结构和功能，与既往研究结果［14］一致。笔者分

析达格列净的心肌保护作用机制为：首先，达格列净可促进

体内糖、钠排泄，具有渗透性利尿作用，进而降低心脏前负

荷，还可通过降低血压、动脉僵硬度及改善血管内皮功能来

降低心脏后负荷，从而改善心脏舒张功能，增加心搏出量；

其次，达格列净可抑制心肌钠氢交换，降低心肌细胞钠、钙

离子水平，增加线粒体钙离子水平，进而改善心肌能量代

谢，减轻或改善心力衰竭病情；最后，达格列净可通过改善

心肌纤维化、冠状动脉内膜增厚，抑制心室重构及心肌巨噬

细胞浸润，从而发挥直接的心脏保护作用和抗心肌氧化应激

作用，进而延缓心力衰竭病情进展。本研究结果还显示，治

疗后研究组患者血清NT-proBNP、AngⅡ水平低于常规组，表

明达格列净可有效减轻老年T2DM并心力衰竭患者心肌损伤。

NT-proBNP、AngⅡ是反映心肌损伤的重要生物标志物，其中

NT-proBNP是由心肌细胞在应激状态下分泌，在心血管系统

稳定性调节中发挥着关键作用，研究指出，NT-proBNP水平

与心力衰竭患者心功能分级呈正相关，并与患者心血管事件

发生风险密切相关［15］。AngⅡ能刺激心肌细胞生长，并能调

节细胞外基质、血管活性激素等多种活性物质表达，导致心

肌重构，加重心力衰竭病情［16］。本研究结果还显示，治疗后

研究组患者6MWD长于对照组，MLHFQ评分低于常规组，且

两组患者治疗期间均未出现肾功能损伤、低血压、皮疹等不

良反应，表明达格列净可有效提高老年T2DM并心力衰竭患者

的运动耐量，改善生活质量，且安全性较高，这对改善老年

T2DM并心力衰竭患者的预后具有积极作用。   
综上所述，达格列净可有效改善老年T2DM并心力衰竭患

者的血糖水平及心功能，减轻心肌损伤，提高运动耐量及生

活质量，且安全性较高。但本研究仍存在纳入样本量较少、

随访时间较短等局限，目前仍在不断纳入新病例，并通过延

长观察周期进一步证实本研究结论。
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