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摘 要 目的：比较西格列汀与瑞格列奈治疗初诊2型糖尿病老年患者的临床疗效及安全性。方法：选取初诊2型糖尿病老年患

者214例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各107例。两组患者均给予正规的糖尿病饮食，进行健康教育及适当运动锻炼。

对照组患者口服瑞格列奈片1.0 mg，tid；研究组患者口服西格列汀片100 mg，qd。两组患者均治疗12周。观察两组患者治疗前后

实验室检查指标及空腹血糖（FBG）、餐后血糖（PBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平及体质量指数（BMI），并比较不良反应发生情

况。结果：两组患者治疗前后实验室检查指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗后FBG、PBG、HbA1c显著降低，

差异有统计学意义（P＜0.05），但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗后BMI显著升高，且对照组高于研究组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者无低血糖发生，对照组患者中有 3例发生低血糖，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论：西格列汀与瑞格列奈疗效相当，均可有效降低初诊2型糖尿病老年患者的血糖，且低血糖的发生率较低，安全性较

好，但西格列汀对患者BMI控制较好。
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Comparison of the Efficacy of Sitagliptin and Repaglinide in the Treatment of Newly Diagnosed Type 2 Dinbe-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To comparison the clinical efficacy and safety of sitagliptin and Repaglinide in the treatment of new-
ly diagnosed patients with type 2 diabetes mellitus. METHODS：214 newly diagnosed patients with type 2 diabetes mellitus were
randomly divided into study group and control group with 107 cases in each group according to random number table method. Both
group received routine diabetes diet，health education and suitable exercise. Control group was treated with Repaglinide tablet 1.0
mg，tid；while study group was treat with Sitagliptin tablet 100 mg，qd. Lab indexes，FBG，PBG，HbA1c and BMI were observed
in 2 groups before and after treatment. ADR were compared between 2 groups. RESULTS：There was no statistical significance in
lab indexes between 2 groups before and after treatment（P＞0.05）. After treatment，FBG，PBG，HbA1c were significantly de-
creased significantly in 2 groups，with statistical significance（P＜0.05），there was no statistical significance between 2 groups
（P＞0.05）. BMI of 2 groups were increased significantly，and the study group was higher than the contrd group，with statistical
sighificance（P＜0.05）. Patients in the study group had no hypoglycemia，while 3 patients in the control group suffered from it，
there was statistical significance（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Sitagliptin is similar with repaglinide in therapeutic efficacy；both
can effectively reduce blood glucose of elderly patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus，and the incidence of hypo-
glycemia was low，the saterty was good，but sitagliptin has a better control of BMI in patients.
KEYWORDS Newly diagnosed；Elderly；Type 2 diabetes mellitus；Sitagliptin；Repaglinide

随着我国人口老龄化程度的不断加深，老年糖尿病患者

呈现逐年增加的趋势，糖尿病成为老年人死亡的主要原因[1]。

老年人对低血糖耐受差，病程长，严重影响着老年患者的生活

质量，其中已经存在高危心脑血管风险的老年患者，可能会因

为低血糖而导致心、脑血管事件的发生，甚至导致死亡[2]。本

研究探讨了西格列汀与瑞格列治疗老年 2型糖尿病患者的临

床疗效及安全性，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合美国糖尿病协会2型糖尿病诊断标准[3]

者；（2）年龄＞60岁。排除标准：（1）心肺功能不全者；（2）肝肾

功能严重异常者；（3）库兴综合征、甲状腺功能亢进等可能影

响血糖的其他内分泌系统疾病者；（4）糖尿病急性并发症者。

1.2 研究对象

选择 2013年 2月－2015年 2月在我院接受治疗的初诊 2

型糖尿病老年患者214例，按随机数字表法分为研究组和对照

组，各 107例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦

理委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

研究组
对照组
t

P

n

107

107

性别，例
男
50

52

1.38

＞0.05

女
57

55

年龄，岁

70.21±6.62

71.19±6.53

0.47

＞0.05

体质量，kg

66.12±5.12

66.75±5.10

0.50

＞0.05

空腹血糖（FBG），
mmol/L

8.32±1.79

8.56±1.43

0.41

＞0.05

餐后血糖（PBG）
，mmol/L

15.37±5.16

15.32±6.19

0.12

＞0.05

糖化血红蛋白
（HbA1c），％

8.12±1.65

8.32±1.43

0.34

＞0.05

1.3 治疗方法

两组患者均给予正规的糖尿病饮食，进行健康教育及适

当运动锻炼。研究组患者口服磷酸西格列汀片（Merck Sharp

& Dohme Ltd.，注册证号：国药准字 J20140095，规格：100 mg）

100 mg，qd；对照组口服瑞格列奈片（天津市康瑞药业有限公

司，批准文号：国药准字 H20123055，规格：1 mg）1.0 mg，tid。

两组患者均治疗12周。
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1.4 观察指标

（1）观察两组患者治疗前后实验室检查指标，包括丙氨酸

转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、尿素氮（BUN）、血清肌

酐（Cr）等。（2）检测两组患者治疗前后的FBG、PBG、HbA1c及

体质量指数（BMI）的变化。（3）观察两组患者治疗期间药品不

良反应情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以例表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后实验室检查指标比较

两组患者治疗前后实验室检查指标比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。两组患者治疗前后实验室检查指标比较见

表2。

表2 两组患者治疗前后实验室检查指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of lab indexes between 2 groups before

and after treatment（x±±s）

组别
研究组

对照组

n

107

107

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ALT，U/L

30.21±16.87

31.21±12.57

30.31±11.54

30.58±10.64

AST，U/L

30.65±11.29

29.95±12.09

31.02±11.23

30.33±9.21

BUN，µmol/L

5.41±1.02

5.21±1.68

5.38±1.21

5.34±1.52

Cr，µmol/L

60.65±1.12

58.45±1.08

60.34±1.20

59.24±1.15

2.2 两组患者治疗前后血糖、HbA1c及BMI比较

治疗前，两组患者FBG、PBG、HbA1c、BMI比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者FBG、PBG和HbA1c指

标均明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；但组间比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者 BMI 显著升

高，且对照组显著高于研究组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者治疗前后血糖、HbA1c及BMI比较见表3。

表3 两组患者治疗前后血糖、HbA1c及BMI比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of blood glucose，HbA1c and BMI levels

between 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
研究组

对照组

n

107

107

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

FBG，mmol/L

8.32±1.79

6.35±0.45＊

8.56±1.43

6.43±0.38＊

PBG，mmol/L

15.37±5.16

9.02±0.88＊

15.32±6.19

9.11±0.91＊

HbA1c，％
8.12±1.65

6.82±0.35＊

8.32±1.43

6.86±0.39＊

BMI，kg/m2

26.28±1.37

28.64±1.24＊#

26.19±1.47

30.12±1.21＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 不良反应

研究组患者无低血糖发生，对照组患者有 3例发生低血

糖，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未发

生严重的低血糖及明显的肝肾功能损害或心功能异常等。

3 讨论
胰岛B细胞功能减退是老年患者2型糖尿病发生的主要原

因[4]。因此，在治疗过程中，一方面需要避免低血糖发生，另一

方面要考虑对胰岛B细胞功能的影响，因此应合理选择安全、

有效的老年2型糖尿病患者降糖药物，尽量避免易发生低血糖

的药物[5]。胰高血糖素样肽-1（GLP-1）是多种肠促胰素中最重

要的一种，西格列汀是二肽基酶-4（dDPP-4）抑制剂，能够抑制

GLP-1的分解，从而增加体内GLP-1的水平；增加的GLP-1通

过影响胰岛B细胞和胰岛A细胞来调节葡萄糖水平，为有效的

新型口服降糖药，也是我国2013年版《中国2型糖尿病防治指

南》中推荐的二线治疗用药[6]。

本研究中对照组患者口服瑞格列奈治疗，研究组患者口

服西格列汀，结果显示两组患者治疗后FBG、PBG、HbA1c等指

标均较治疗前显著下降，且差异有统计学意义（P＜0.05）。提

示瑞格列奈和西格列汀均能够有效地降低初诊 2型糖尿病老

年患者的血糖及HbA1c水平。治疗后，研究组患者BMI显著

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明西格列汀能够

轻度降低体质量，这主要是由于西格列汀可以增加GLP-1水

平，而GLP-1具有一定的降低体质量的作用，这与文献报道结

果一致[7]。研究组患者中无低血糖发生，对照组患者有3例患

者发生低血糖，两组患者均未发生严重的低血糖，这与文献报

道结果一致[8]。这主要是由于西格列汀的药效作用不呈线性

依赖性递增，平台期后其药效不再增强；而且从西格列汀的药

理机制上来讲，其所提高的GLP-1在发挥其降糖作用的过程

中是葡萄糖依赖性，但当血糖正常时，血浆中的胰岛素维持基

础分泌值，血糖不再进一步降低[9-10]。因此，在本次研究中研究

组患者在使用西格列汀后并不引起低血糖。

综上所述，西格列汀与瑞格列奈疗效相当，均可有效降低2

型糖尿病老年患者的血糖，且血糖的发生率较低，安全性较好，

但西格列汀对患者BMI控制较好。但本研究观察指标较少，有

待进一步全面考察。
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