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SGLT-2抑制剂致2型糖尿病患者低血糖的网状 Meta 分析 Δ
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摘 要 目的 评价钠-葡萄糖共转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂致 2型糖尿病（T2DM）患者低血糖的发生风险。方法 计算机检索

PubMed、Web of Science、Cochrane 图书馆、中国知网、维普网、万方数据、中国生物医学文献数据库，收集 SGLT-2抑制剂治疗

T2DM 的随机对照试验（RCT），检索时限均为建库起至2022年10月15日。筛选文献、提取数据，采用 Cochrane 系统评价员手册

推荐的5.1.0 偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量评价后，采用Stata 15.1软件进行网状Meta分析和发表偏倚分析。结果 共纳

入22项 RCT，共计18 734例患者。 Meta 分析结果显示，与埃格列净15 mg[RR＝3.26，95%CI（1.13，8.11），P＜0.05]及埃格列净25 

mg[RR＝3.08，95%CI（1.12，6.34），P＜0.05]比较，使用卡格列净300 mg 时患者的低血糖发生率显著升高；与埃格列净15 mg[RR＝

1.48，95%CI（1.24，6.93），P＜0.05]及埃格列净25 mg[RR＝6.74，95%CI（1.33，9.34），P＜0.05]比较，使用卡格列净100 mg 时患者的

低血糖发生率显著升高；其他各组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。网状 Meta 分析排序结果显示，低血糖发生率从低到

高依次为：埃格列净15 mg＞安慰剂＞埃格列净25 mg＞恩格列净25 mg＞恩格列净10 mg＞恩格列净1 mg＞达格列净5 mg＞达

格列净10 mg＞达格列净2.5 mg＞卡格列净300 mg＞埃格列净10 mg＞埃格列净5 mg＞恩格列净50 mg＞卡格列净200 mg＞卡

格列净100 mg＞卡格列净50 mg＞埃格列净1 mg＞恩格列净5 mg。发表偏倚分析结果显示，本研究存在发表偏倚的可能性较小。

结论 SGLT-2抑制剂治疗T2DM时，以使用埃格列净15 mg低血糖发生率最低，使用恩格列净5 mg最高。
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Network meta-analysis of SGLT-2 inhibitor-induced hypoglycemia risk in type 2 diabetes patients
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the risk of hypoglycemia caused by sodium-glucose co-transporter protein 2 （SGLT-2） 

inhibitors in type 2 diabetes （T2DM） patients. METHODS Retrieved from PubMed， Web of Science， Cochrane Library， CNKI， 

VIP， Wanfang Data and CBM， randomized controlled trials （RCTs） about SGLT-2 inhibitors in the treatment of T2DM were 

collected from the inception to Oct. 15th， 2022. After literature screening， data extraction and quality evaluation of included 

literature with bias risk assessment tool recommended by the Cochrane system evaluator handbook 5.1.0， Stata 15.1 software was 

used for network meta-analysis and publication bias analysis. RESULTS A total of 22 RCTs were included， with a total of 18 734 

patients. The results of meta-analysis showed that compared with ertugliflozin 15 mg [RR＝3.26， 95%CI （1.13， 8.11）， P＜0.05] 

and ertugliflozin 25 mg [RR＝3.08， 95%CI （1.12， 6.34）， P＜0.05]， the incidence of hypoglycemia was significantly increased in 

patients using canagliflozin 300 mg. Compared with ertugliflozin 15 mg [RR＝1.48， 95%CI （1.24， 6.93）， P＜0.05] and 

ertugliflozin 25 mg [RR＝6.74， 95%CI （1.33， 9.34）， P＜0.05]， the incidence of hypoglycemia in patients treated with 

canagliflozin 100 mg was significantly increased. There was no statistically significant difference between other groups （P＞0.05）. 

The ranking results of the network meta-analysis showed that the incidence of hypoglycemia was from low to high， ie. ertugliflozin 

15 mg＞placebo＞ertugliflozin 25 mg＞empgaliflozin 25 mg＞empgaliflozin 10 mg＞empgaliflozin 1 mg＞dapagliflozin 5 mg＞

dapagliflozin 10 mg＞dapagliflozin 2.5 mg＞canagliflozin 300 

mg＞ertugliflozin 10 mg＞ertugliflozin 5 mg＞empgaliflozin 

50 mg＞canagliflozin 200 mg＞canagliflozin 100 mg＞canag-

liflozin 50 mg＞ertugliflozin 1 mg＞empgaliflozin 5 mg. Results 

of publication bias analysis showed that there was little 

possibility of publication bias in this study. CONCLUSIONS 
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When SGLT-2 inhibitors are used in patients with T2DM， the incidence of hypoglycemia is the lowest when using ertugliflozin 15 

mg， and the incidence of hypoglycemia is the highest when using empagliflozin 5 mg.

KEYWORDS sodium glucose co-transporter-2 inhibitor； hypoglycemia； type 2 diabetes； network meta-analysis

钠-葡萄糖共转运蛋白-2（sodium-glucose co-trans-

porter protein 2，SGLT-2）抑制剂是一种新型的治疗 2型

糖尿病的降糖药物，其可不依赖胰岛素分泌，主要通过

抑制葡萄糖在近曲肾小管的重吸收，促进葡萄糖从尿液

排泄，从而达到降低血糖的目的[1]。相关研究表明，

SGLT-2抑制剂除可降低血糖外，还具有降低血压、体质

量及尿酸等作用[2―4]。目前，SGLT-2 抑制剂已被美国

FDA 批准用于 2型糖尿病的治疗，主要包括达格列净、

卡格列净、恩格列净、埃格列净、伊格列净等。有研究比

较了 SGLT-2抑制剂与其他降糖药物（如胰岛素、二甲双

胍、磺脲类等）的有效性及安全性，证明了 SGLT-2抑制

剂治疗 2型糖尿病安全有效[5―7]。然而也有研究认为，

SGLT-2抑制剂可引发低血糖[8]，但目前尚缺乏 SGLT-2抑

制剂与2型糖尿病患者低血糖发生风险相关性的循证证

据。为此，本研究采用网状 Meta 分析的方法系统评价了

SGLT-2抑制剂致2型糖尿病患者低血糖的发生风险，旨

在为临床合理用药提供循证参考。

1　资料与方法
1.1　纳入与排除标准

1.1.1　研究类型　本研究纳入的文献类型为国内外公

开 发 表 的 随 机 对 照 试 验（randomized controlled trial，

RCT），语种限定为中文和英文。

1.1.2　研究对象　本研究的患者均为诊断明确的2型糖

尿病患者。

1.1.3　干预措施　两组患者均给予二甲双胍、胰岛素、

格列美脲等基础治疗；在此基础上，试验组患者给予

SGLT-2抑制剂，对照组患者给予安慰剂。患者的用药剂

量均不限。

1.1.4　结局指标　本研究的结局指标为低血糖发生率。

患者血糖≤3.9 mmol/L 即为低血糖[9]。

1.1.5　排除标准　本研究的排除标准为：（1）重复发表

的文献；（2）综述及个案报道。

1.2　文献检索策略

计算机检索 PubMed、Web of Science、Cochrane 图书

馆、中国知网、维普网、万方数据、中国生物医学文献数

据库。中文检索词为 “SGLT-2抑制剂”“钠-葡萄糖共转

运蛋白-2抑制剂”“低血糖”“达格列净”“卡格列净”“恩

格列净”“埃格列净”“伊格列净”“随机对照试验”“2型糖

尿病”；英文检索词为“sodium-glucose transporter protein 

2 inhibitors”“SGLT-2 inhibitors”“dapagliflozin”“cana‐

gliflozin”“empagliflozin”“ertugliflozim”“ipragliflozin” 

“randomized clinical”“randomized controlled trial”“clini‐

cal trial”“T2DM”。采用主题词与自由词相结合的方式

检索。检索时限均为建库起至2022年10月15日。

1.3　文献筛选与资料提取

由2位研究者独立筛选文献，若出现分歧，则通过协

商或咨询第3位研究者解决。提取资料包括第一作者及

发表年份、干预措施、疗程、随访时间、患者年龄、病

程等。

1.4　纳入文献质量评价

采用 Cochrane 系统评价员手册推荐的 5.1.0偏倚风

险评估工具对纳入文献进行质量评价，主要评价项目包

括：随机序列产生、隐蔽分组、对研究参与人员施盲、对

结果评估者施盲、结果数据不完整、选择性报告结果、其

他偏倚等；每个条目分为“低偏倚风险”“不清楚”“高偏

倚风险”[10]。

1.5　统计学方法

采用 Stata 15.1软件进行网状 Meta 分析。二分类变

量以相对危险度（relative risk，RR）及其 95% 置信区间

（confidence interval，CI）表示。采用 Stata 15.1软件绘制

网状证据图，并对累计排序曲线下面积（surface under 

the cumulative ranking curve，SUCRA）进行疗效排序，

SUCRA 越大，表示疗效越好或安全性越高[11]。在网状关

系图中，圆圈表示纳入研究的样本量，直线表示两种干预

措施间的研究数量。若网状关系图存在闭合环，则检验

研究间的不一致性，并进行节点分析；反之，则对研究间

的一致性进行检验。采用倒漏斗图进行发表偏倚分析。

2　结果
2.1　文献检索结果与纳入研究基本信息

初检获得相关文献1 266篇，经阅读文题、摘要及全

文后，最终纳入文献22篇[12―33]，共计18 734例患者；除基

础治疗外，22篇文献涉及18种干预措施，包括达格列净

（2.5、5、10 mg）、卡格列净（50、100、200、300 mg）、恩格列

净（1、5、10、25、50 mg）、埃格列净（1、5、10、15、25 mg）、

安慰剂等。文献筛选流程见图 1，纳入研究的基本信息

见表1。

初筛获得文献（n＝982）

进一步获得文献（n＝79）

最终纳入文献（n＝22）

阅读全文排除不符合标准文献（n＝57）

初步检索获得相关文献（n＝1 266）：
万方数据（n＝246）、中国知网（n＝
251）、维普网（n＝147）、PubMed（n＝
143）、Web of Science（n＝165）、
Cochrane 图书馆（n＝125）、中国生物
医学文献数据库（n＝189）

阅读标题与摘要后排除文献（n＝903）

排除重复文献（n＝284）

图1　文献筛选流程图
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表1　纳入文献的基本信息

Bailey 2010[12]

Strojek 2011[13]

Wilding 2013[14]

Kovacs 2014[15]

Rosenstock 2014[16]

Strojek 2014[17]

Wilding 2014[18]

Amin 2015[19]

Bailey 2015[20]

Kosiborod 2017[21]

Weber 2016[22]

Yang 2016[23]

Yale 2017[24]

Inagaki 2018[25]

Ji 2019[26]

Cannon 2020[27]

Petrie 2020[28]

Araki 2021[29]

Liu 2020（a）[30]

546

597

469

498

563

596

800

273

274

320

449

449

215

146

506

8 246

2 139

154

161

24

24

26

24

52

48

24

12

102

52

12

24

18

36

26

151

8

24

52

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

104

未报告

未报告

未报告

未报告

未报告

52

未报告

未报告

182

未报告

未报告

未报告

54

60

57

54

未报告

60

60

55

53

64

56

53

65

未报告

56

64

66

47

57

6

7

10

未报告

未报告

7

14

23

2

14

7

5

10

未报告

7

13

未报告

15

9

试验组　达格列净 2.5 mg+基础治疗 

　　　　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　卡格列净 100 mg+基础治疗
　　　　卡格列净 300 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　恩格列净 10 mg+基础治疗
　　　　恩格列净 25 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　恩格列净 10 mg +基础治疗
　　　　恩格列净 25 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 2.5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 2.5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　埃格列净 1 mg+基础治疗
　　　　埃格列净 5 mg+基础治疗
　　　　埃格列净 10 mg+基础治疗
　　　　埃格列净 25 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 2.5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg +基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　卡格列净 100 mg+基础治疗
　　　　卡格列净 300 mg +基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　卡格列净 100 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　埃格列净 5 mg+基础治疗
　　　　埃格列净 15 mg +基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　埃格列净 5 mg+基础治疗
　　　　埃格列净 15 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　达格列净 5 mg+基础治疗
　　　　达格列净 10 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　埃格列净 5 mg +基础治疗
　　　　埃格列净 15 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗

第一作者及
发表年份

样本量
疗程/

周
随访时间/

周
平均年龄/

岁
病程/

年
组别        干预措施

Liu 2020（b）[31]

Inagaki 2013[32]

Rosenstock 2013[33]

455

383

495

52

12

12

未报告

未报告

未报告

56

57

58

8

未报告

未报告

试验组　埃格列净 5 mg +基础治疗
　　　　埃格列净 15 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　卡格列净 50 mg+基础治疗
　　　　卡格列净 100 mg+基础治疗
　　　　卡格列净 200 mg+基础治疗
　　　　卡格列净 300 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗
试验组　恩格列净 1 mg+基础治疗
　　　　恩格列净 5 mg+基础治疗
　　　　恩格列净 10 mg+基础治疗
　　　　恩格列净 25 mg+基础治疗
　　　　恩格列净 50 mg+基础治疗
对照组　安慰剂+基础治疗

续表1

第一作者及
发表年份

样本量
疗程/

周
随访时间/

周
平均年龄/

岁
病程/

年
组别        干预措施

2.2　纳入文献质量评价结果

所有研究均为 RCT[12―33]，均描述了随机序列产生的

方法；3项研究描述了隐藏分组方法[20，22，24]；所有研究结

果数据均完整，均未选择性报告结果；1项研究的偏倚风

险为高偏倚风险[17]。结果见图2、图3。

2.3　证据网络关系

各干预措施之间的网状关系见图 4。由图 4可知，

纳入研究中共有18种干预措施，均形成闭合环。

2.4　异质性检验结果

异质性检验结果表明，P 均大于0.05，表明纳入研究

差异无统计学意义，具有同质性。

2.5　一致性检测结果

各干预措施间的网状关系均为闭合环。运用不一

致性模型进行全局一致性检验的结果显示，P＝0.968 9

（P＞0.05）；运用节点劈裂法进行局部不一致性检验的

结果显示，P 均大于0.05，表明结果一致。

Low risk of bias                              Unclear risk of bias                        High risk of bias

0%             25%            50%            75%           100%

Random sequence generation（selection bias）

Allocation concealment（selection bias）

Blinding of participants and personnel（performance bias）

Blinding of outcome assessment（detection bias）
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图2　偏倚风险条形图
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2.6　网状Meta分析结果

网状 Meta 分析结果显示，与埃格列净 15 mg[RR＝

3.26，95%CI（1.13，8.11），P＜0.05] 及 埃 格 列 净 25 mg

[RR＝3.08，95%CI（1.12，6.34），P＜0.05]比较，使用卡格

列净300 mg 时患者的低血糖发生率显著升高；与埃格列

净15 mg[RR＝1.48，95%CI（1.24，6.93），P＜0.05]及埃格

列 净 25 mg[RR＝6.74，95%CI（1.33，9.34），P＜0.05] 比

较，使用卡格列净100 mg 时患者的低血糖发生率显著升

高；其他各组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

结果见图5。

2.7　网状Meta分析排序结果

网状 Meta 分析排序结果显示，低血糖发生率从低到

高依次为：埃格列净15 mg＞安慰剂＞埃格列净25 mg＞

恩格列净25 mg＞恩格列净10 mg＞恩格列净1 mg＞达

格列净5 mg＞达格列净10 mg＞达格列净2.5 mg＞卡格

列净 300 mg＞埃格列净 10 mg＞埃格列净 5 mg＞恩格

列净 50 mg＞卡格列净 200 mg＞卡格列净 100 mg＞卡

格列净 50 mg＞埃格列净 1 mg＞恩格列净 5 mg。这提

示埃格列净 15 mg 及 25 mg 的安全性相对较好。结果

见表2。

2.8　发表偏倚分析

以低血糖发生率为指标绘制倒漏斗图。结果显示，

各研究散点分布集中，均分布于倒漏斗图内部，且对称

分布于漏斗图轴线的两侧，表明本研究存在发表偏倚的

可能性较小。结果见图6。

表2　低血糖发生率的排序结果

干预措施

埃格列净 15 mg

安慰剂

埃格列净 25 mg

恩格列净 25 mg

恩格列净 10 mg

恩格列净 1 mg

达格列净 5 mg

达格列净 10 mg

达格列净 2.5 mg

卡格列净 300 mg

埃格列净 10 mg

埃格列净 5 mg

恩格列净 50 mg

卡格列净 200 mg

卡格列净 100 mg

卡格列净 50 mg

埃格列净 1 mg

恩格列净 5 mg
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图6　低血糖发生率的倒漏斗图
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恩格列净25 mg

恩格列净1 mg
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安慰剂

埃格列净5 mg
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埃格列净1 mg

埃格列净15 mg 埃格列净10 mg
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达格列净5 mg
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图4　纳入研究证据网络图

达格列净 5 mg 1.11（0.82，1.51）

达格列净 2.5 mg

2.00（0.64，6.24）

1.79（0.57，5.60）

达格列净 10 mg

6.15（0.31，13.27）

5.52（0.28，10.58）

3.07（0.13，73.68）

恩格列净 5 mg

2.56（0.10，64.87）

2.30（0.09，58.20）

1.28（0.04，38.31）

0.42（0.06，2.90）

恩格列净 50 mg

0.85（0.02，44.14）

0.77（0.01，39.59）

0.43（0.01，25.32）

0.14（0.01，2.74）

0.33（0.01，8.32）

恩格列净 25 mg

0.84（0.02，43.50）

0.75（0.01，39.03）

0.42（0.01，24.96）

0.14（0.01，2.70）

0.33（0.01，8.21）

0.99（0.02，50.38）

恩格列净 1 mg

0.84（0.02，43.50）

0.75（0.01，39.03）

0.42（0.01，24.96）

0.14（0.01，2.70）

0.33（0.01，8.21）

0.99（0.02，50.38）

1.00（0.02，51.10）

恩格列净 10 mg

0.85（0.62，1.17）

0.77（0.56，1.04）

0.43（0.14，1.27）

0.14（0.01，2.74）

0.33（0.01，8.32）

1.00（0.02，51.11）

1.01（0.02，51.84）

1.01（0.02，51.84）

安慰剂

2.56（0.10，65.21）

2.30（0.09，58.50）

1.28（0.04，38.50）

0.42（0.01，33.60）

1.00（0.01，95.05）

3.00（0.02，45.07）

3.04（0.02，42.01）

3.04（0.02，42.02）

3.00（0.12，75.32）

埃格列净 5 mg

0.84（0.02，43.50）

0.75（0.01，39.03）

0.42（0.01，24.95）

0.14（0.00，19.03）

0.33（0.00，52.90）

0.98（0.00，26.68）

1.00（0.00，26.36）

1.00（0.00，20.36）

0.98（0.02，50.38）

0.33（0.01，8.21）

埃格列净 25 mg

6.33（0.31，12.60）

5.67（0.28，14.46）

3.16（0.13，76.25）

1.03（0.02，70.10）

2.47（0.03，19.58）

7.42（0.05，16.62）

7.52（0.05，11.46）

7.52（0.05，11.46）

7.42（0.37，14.19）

2.47（0.35，17.39）

7.55（0.38，19.90）

埃格列净 1 mg

0.79（0.57，1.10）

0.71（0.51，0.99）

0.40（0.13，1.19）

0.13（0.01，2.55）

0.31（0.01，7.74）

0.93（0.02，47.50）

0.94（0.02，48.18）

0.94（0.02，48.18）

0.93（0.83，1.03）

0.31（0.01，7.78）

0.95（0.02，48.59）

0.13（0.01，2.49）

埃格列净 15 mg

2.56（0.10，65.21）

2.30（0.09，58.50）

1.28（0.04，38.50）

0.42（0.01，33.60）

1.00（0.01，95.04）

3.00（0.02，45.05）

3.04（0.02，41.99）

3.04（0.02，42.00）

3.00（0.12，75.31）

1.00（0.10，9.92）

3.06（0.12，76.70）

0.40（0.06，2.85）

3.23（0.13，81.30）

埃格列净 10 mg

6.49（0.33，126.30）

5.82（0.30，113.31）

3.24（0.14，75.63）

1.05（0.02，70.10）

2.53（0.03，19.77）

7.60（0.06，10.41）

7.71（0.06，15.29）

7.71（0.06，15.29）

7.60（0.40，15.67）

2.53（0.03，20.56）

7.75（0.06，10.34）

1.03（0.02，68.43）

8.19（0.43，17.28）

2.53（0.03，20.54）

卡格列净 50 mg

2.58（0.10，65.06）

2.31（0.09，58.36）

1.29（0.04，38.42）

0.42（0.01，33.61）

1.01（0.01，95.10）

1.1 0（0.04，15.11）

3.07（0.02，42.64）

3.17（0.08，13.11）

2.07（0.12，12.66）

1.01（0.01，95.45）

3.08（1.12，6.34）a
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3.26（1.13，8.11）a

1.01（0.01，95.45）

0.40（0.06，2.67）

卡格列净 300 mg

4.30（0.20，92.14）

3.86（0.18，82.66）

2.15（0.08，54.88）

0.70（0.01，49.75）

1.68（0.02，141.41）

5.04（0.03，71.09）

5.12（0.04，70.55）

5.11（0.04，71.55）

5.04（0.24，16.33）

1.68（0.02，11.95）

5.13（0.04，77.17）

0.68（0.01，48.56）

5.43（0.26，114.79）

1.68（0.02，141.94）

0.66（0.13，3.32）

1.67（0.21，12.94）

卡格列净 200 mg

6.34（0.04，85.80）

6.34（0.04，85.80）

1.06（0.02，55.11）

6.25（0.31，12.28）

0.28（0.01，5.71）

2.74（0.12，16.42）

3.04（0.1，1.02）
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1.04（0.11，1.34）
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2.08（0.03，10.91）
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2.07（0.28，15.07）
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卡格列净 100 mg

a：P＜0.05

图5　网状Meta分析结果[RR（95%CI）]
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3　讨论
美国内分泌学会在关于《2型糖尿病患者的诊疗及

管理办法》中，从疗效及安全性等方面强调了 SGLT-2抑

制剂能为 2型糖尿病患者带来益处。2022年美国内分

泌学协会汇报中，也把 SGLT-2抑制剂（恩格列净）作为

焦点，对其降低2型糖尿病患者肾结石的风险进行了汇

报。《国家基层糖尿病防治管理指南（2018）》以及《中国2

型糖尿病防治指南（2017年版）》也明确将 SGLT-2抑制

剂作为 2型糖尿病患者的治疗药物[34―35]。随着 SGLT-2

抑制剂在糖尿病患者中的广泛应用，其药物不良反应也

受到关注，尤其是低血糖作为最常见的不良反应之一，

在不同程度上给糖尿病患者带来了困扰[36]。

本研究结果显示，与埃格列净 15、25 mg 比较，使用

卡格列净 100、300 mg 时患者的低血糖发生率显著升

高。网状 Meta 分析排序结果显示，低血糖发生率从低

到高排前 3 位的分别为埃格列净 15 mg、安慰剂、埃格

列净 25 mg。这提示，在使用 SGLT-2抑制剂治疗 2型糖

尿病时，为了避免低血糖的发生，可选择使用埃格列净

15或25 mg。

综上所述，SGLT-2抑制剂治疗 2型糖尿病时，以使

用埃格列净 15 mg 低血糖发生率最低，使用恩格列净 5 

mg 最高。本研究的局限性为：（1）纳入的原始 RCT 有

限，未对糖尿病患者的人群进行特定划分；（2）不同年龄

阶段患者用药的效果可能存在差异。故本研究所得结

论尚需更多高质量、大样本、多中心 RCT 进一步验证。
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