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达格列净对急性心肌梗死合并２型糖尿病患者的临床疗效
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作者单位：康复大学青岛中心医院急救中心，山东 青岛　２６６０４３
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摘要：目的：探讨达格列净对急性心肌梗死 （犃犕犐）合并２型糖尿病患者的治疗效果。方法：本随机对照研究纳入

２０２１年１月－２０２４年１月康复大学青岛中心医院收治的犃犕犐合并２型糖尿病患者，随机分为对照组 （常规治疗）

和干预组 （常规治疗基础上应用达格列净）。比较两组干预后左心室收缩末期内径 （犔犞犈犛犱）、左心室舒张末期内

径 （犔犞犈犇犱）及左心室射血分数 （犔犞犈犉）、心肌肌钙蛋白犐（犮犜狀犐）、肌酸激酶同工酶 （犆犓－犕犅）、犖末端脑钠

肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘）以及随访１年期间主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）发生情况。结果：２００例患者进入最终

分析，平均年龄 （６０８±７９）岁，男性１１５例 （５７５％），其中对照组１０３例，干预组９７例。治疗后，与对照组

比较，干预组犔犞犈犇犱 ［（５１３２±５８４）犿犿比 （５４４３±２９１）犿犿］、犔犞犈犛犱 ［（３４８８±２６９）犿犿比 （３６９６±

３１９）犿犿］、犖犜－狆狉狅犅犖犘 ［（５２４７６±１２９４７）狆犵／犿犾比 （８０７３６±１７１７８）狆犵／犿犾］、犆犓－犕犅 ［（２５５３±７０６）

犝／犔比 （３６９８±６９３）犝／犔］、犮犜狀犐［（１４１±０６１）狀犵／犔比 （２１３±１２６）狀犵／犔］、犕犃犆犈总发生率 （５２％比

１３６％）均显著降低 （犘＜００５或＜００１），犔犞犈犉 ［（４６６９±３６３）％比 （４１３４±３４２）％，犘＜０００１］显著升高。

结论：达格列净能改善急性心肌梗死合并２型糖尿病患者心功能、减轻心肌损伤、降低主要不良心血管事件发生

率。

关键词：心肌梗死；糖尿病，２型；达格列净；心室重构
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犓犲狔狑狅狉犱狊：犕狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀；犇犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊，狋狔狆犲２；犇犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀；犞犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狉犲犿狅犱犲犾犻狀犵　

犉狌狀犱犻狀犵：狊狌狆狆狅狉狋犲犱犫狔犙犻狀犵犱犪狅犿犲犱犻犮犪犾犺犲犪犾狋犺狊犮犻犲狀犮犲狉犲狊犲犪狉犮犺犵狌犻犱犻狀犵狆狉狅犼犲犮狋（２０２２－狑犼狕犱０５９）

　　急性心肌梗死 （犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀，

犃犕犐）的发病率逐年攀升，成为威胁我国人民生命

健康的主要疾病之一［１］。犃犕犐治疗的关键在于尽

早、充分、持续开通梗死相关动脉 （犻狀犳犪狉犮狋狉犲犾犪狋犲犱

犪狉狋犲狉狔，犐犚犃），恢复心肌有效再灌注
［２］。近期全国

范围内的流行病学调查表明，我国２型糖尿病

（狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊，犜２犇犕）的发病率逐年上

升，多项权威研究已经确认，糖尿病作为心血管疾

病的独立危险因素，其相关性不容忽视。约有７５％

的犜２犇犕患者死于心血管疾病，其冠状动脉病变常

呈现细小、弥漫、钙化及多支血管病变的特征。此

外，接受经皮冠状动脉介入治疗 （狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊

犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀，犘犆犐）的犜２犇犕患者，支架

再狭窄率、再次血运重建率更高，短期、远期主要

不良心血管事件 （犿犪犼狅狉犪犱狏犲狉狊犲犮犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犲

狏犲狀狋狊，犕犃犆犈）发生率显著高于未合并糖尿病的

犃犕犐患者
［３］。因此对于合并糖尿病的 犃犕犐患者，

心血管风险管理成为临床治疗的重点和难点。传统

的降糖药物未能显著改善患者的心血管预后，甚至

有些药物可能会增加心血管风险。达格列净为钠－

葡萄糖共转运蛋白２抑制剂 （狊狅犱犻狌犿－犵犾狌犮狅狊犲犮狅－

狋狉犪狀狊狆狅狉狋犲狉－２犻狀犺犻犫犻狋狅狉狊，犛犌犔犜－２），主要作用于

肾脏的近曲小管，能够有效抑制肾脏中钠－葡萄糖

共转运蛋白２的活性，从而减少葡萄糖重吸收并促

进尿糖排泄，进而降低血糖。与传统的降糖药物相

比，达格列净的降糖作用不依赖于胰岛细胞功能，

不受胰岛素抵抗影响，因此展现出显著的优势。武

锋超等研究［４］已显示，犛犌犔犜－２抑制剂不仅在降糖

方面效果显著，还能带来显著的心血管益处，能显

著减低 犕犃犆犈发生率和因心力衰竭造成的再住院

率，本研究旨在探讨达格列净对急性心肌梗死合并

２型糖尿病患者的临床疗效。

１　资料与方法

１１　研究对象

本随机对照研究样本量计算依据：根据既往研

究［５］，其对照组左心室舒张末期内径 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮

狌犾犪狉犲狀犱－犱犻犪狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉，犔犞犈犇犱）为 （５９１３

±５５１）犿犿，达格列净组 犔犞犈犇犱为 （５１７２±

５１８）犿犿。故本研究样本量计算采用：狀＝２

［（犣α／２＋犣β）σ／δ］
２公式，其中狀是样本量，犣α／２

为显著性水平对应的 犣 值 （通常α＝００５，犣＝

１９６），犣β为统计功效对应的犣 值 （通常功效＝

８０％，犣β＝０８４），δ为期望均值的差异为２４５，σ

为犔犞犈犇犱变化值的标准差５５１，计算得出单组样

本量为８０，考虑到既往研究存在约１５％失访率，最

终计算得出总样本量为１９０。选择在２０２１年１月至

２０２４年１月期间于康复大学青岛市中心医院急救中

心收治，合并 犜２犇犕 的 犃犕犐患者作为研究对象。

所有患者均接受了经皮冠脉介入手术 （犘犆犐）治疗。

纳入标准：（１）根据 《急性犛犜段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南 （２０１９年版）》
［６］确诊为急性犛犜段

抬高型心肌梗死； （２）在发病１２犺内完成犘犆犐手

术；（３）符合 《中国２型糖尿病防治指南 （２０２０年

版）》［７］２型糖尿病诊断标准； （４）研究参与者及其

家属均已签署知情同意书。排除标准：（１）曾接受

过犛犌犔犜－２抑制剂治疗者； （２）血流动力学不稳

定或已装有辅助循环装置的患者；（３）具有严重凝

血功能障碍者；（４）合并糖尿病酮症酸中毒、高渗

昏迷；（５）伴随多脏器功能衰竭的患者；（６）晚期
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恶性肿瘤患者。本研究所有病例资料的收集均经过

康复大学青岛中心医疗集团医学伦理委员会的批准

（伦理编号：２０２２１０４２）。本研究采取随机双盲对照

研究，共分三个阶段完成。第一阶段：试验设计与

准备，包括确定设盲方案，保证药品的包装标签、

准备按照随机分配表对药品及患者进行编码，准备

盲底及应急信函；第二阶段：试验执行阶段，包括

患者及药品的分配及发放，对盲态的维护及准备破

盲的流程；第三阶段：试验结束数据管理，包括数

据库的锁定，揭盲及撰写统计报告。

１２　治疗方法

所有研究对象犘犆犐前均口服３００犿犵阿司匹林

（河北创健药业有限公司，国药准字：犎２０２４９６００，

规格１００犿犵）和１８０犿犵替格瑞洛 （阿斯利康制药

有限公司，国药准字：犎２０２１７０３３，规格９０犿犵）

或３００犿犵氯吡格雷 （赛诺菲制药有限公司，国药

准字：犎２００５６４１０，规格７５犿犵）负荷剂量。依据

患者体重静脉注射７０～１００犝／犽犵剂量的普通肝素

（上 海 第 一 生 化 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字：

犎３１０２０７９２，规格１２５００犐犝），术中根据患者病变情

况，选择适当直径的药物涂层支架。术后常规使用

阿司匹林１００犿犵／次，１次／犱；氯吡格雷７５犿犵／次，

１次／犱或替格瑞洛９０犿犵／次，２次／犱；美托洛尔

（阿斯利康有限公司，国药准字：犎２０１１００９１，规格

４７５犿犵），２３７５犿犵／次，１次／犱；缬沙坦 （湖南千

金湘江药业股份有限公司，国药准字：犎２０１０３５２１，

规格８０犿犵），８０犿犵／次，１次／犱；瑞舒伐他汀 （青

岛黄海制药有限责任公司，国药准字：犎２０２０３５６９，

规格１０犿犵）２０犿犵／次，１次／犱；二甲双胍缓释片

（正大天晴药业集团股份有限公司，国药准字：

犎２００３１１０４，规格０５犵），０５犵／次，２次／犱；阿卡

波糖 （浙江海正药业股份有限公司，国药准字：

犎２０２０３３１１，规格５０犿犵）５０犿犵／次，３次／犱。干预

组在上述常规治疗基础上加用达格列净 （阿斯利康

药业有限公司，国药准字：犎２０１７０１２０，规格１０

犿犵），１０犿犵／次，１次／犱。两组均连续治疗１年。

１３　随访

本院胸痛中心采用随机抽取模式安排多名医师

对研究对象进行随访，包括电话、门诊复查、住院

治疗等模式。随访医师对受试者分组信息设盲，随

访周期为１年。

１４　盲法及评估

本研究采用随机双盲设计。为实施盲法，药品

生产企业提供了外观、包装完全一致的干预药物和

安慰剂。结局指标的评估由两位不知分组情况的急

诊科高年资主治医师 （均具有１０年以上临床经验）

独立完成。两位评估者均未参与本研究的设计与实

施，且对本研究的具体假设不知情。

１５　观察指标

１５１　心室重构及血流动力学参数：两组患者在治

疗前后均接受心脏彩超检查，采用美国 犌犈犕５犛－

犇 彩色超声心动图仪测量左心室收缩末期内径

（犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲狀犱－狊狔狊狋狅犾犻犮犱犻犪犿犲狋犲狉，犔犞犈犛犱）、

犔犞犈犇犱，并采用双平面犛犻犿狆狊狅狀圆盘法计算左心

室射 血 分 数 （犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀，

犔犞犈犉）。

１５２　心肌标志物指标：分别于两组治疗前后均采

集空腹肘静脉血样５犿犾，置于含犈犇犜犃－犓２抗凝

剂的 采 血 管 内，混 合 后 离 心 （４０００狉／犿犻狀，１５

犿犻狀），分离血浆，利用荧光免疫层析法测定肌酸激

酶同工酶 犕犅 （犮狉犲犪狋犻狀犲犽犻狀犪狊犲犻狊狅犲狀狕狔犿犲犕犅，犆犓

－犕犅）、犖 末端脑钠肽前体 （犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅－

犫狉犪犻狀狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲，犖犜－狆狉狅犅犖犘）和心肌肌

钙蛋白犐（犮犪狉犱犻犪犮狋狉狅狆狅狀犻狀犐，犮犜狀犐），试剂盒购自

北京康美天鸿生物科技有限公司，严格按照试剂盒

说明书进行操作。

１５３　犕犃犆犈发生情况：两组患者通过门诊、电

话及再入院进行为期１年的随访，统计两组 犕犃犆犈

发生情况，犕犃犆犈包括心肌梗死和心源性死亡，并

统计因心力衰竭再住院的发生率。

１５４　药物的不良反应：记录两组患者随访期间出

现的不良反应，包括胃肠道反应、皮疹、肝功能异

常、心律失常。

１６　统计学处理

使用犛犘犛犛２６０软件进行统计学分析。通过

犛犺犪狆犻狉狅－犠犻犾犽检验评估连续变量的正态性，通过

犔犲狏犲狀犲检验评估方差齐性。符合正态分布的计量资

料以均数±标准差 （珔狓±狊）表示，组间比较采用独

立样本狋检验，组内比较用配对样本狋检验；计数

资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精

确概率 （当理论频数犜＜１或１≤犜＜５的单元格占

比超过总单元格２０％时）检验。采用 犓犪狆犾犪狀－

犕犲犻犲狉法进行１年期间生存分析，组间生存率的差

异采用犔狅犵－狉犪狀犽检验。假设检验水准α＝００５，犘

值均为双侧概率，犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组一般资料比较
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统计在２０２１年１月至２０２４年１月期间于康复

大学青岛中心医院急救中心就诊的合并犜２犇犕 的

犃犕犐患者２３７人，根据排除标准排除１２例病人

（其中合并糖尿病高渗昏迷２人，入院后出现室颤４

人，心源性休克２人，肾功能衰竭４人），最终入组

２２５例病人。入组患者与排除患者在年龄 ［（６１２±

８３）岁比 （６０５±７９）岁，犘＝０４９２］、男性占

比 （５３３％比５３８％，犘＝０７１４）无统计学意义。

将入组患者采用区组随机化分为对照组 （狀＝１１３），

干预组 （狀＝１１２）。其一般情况、肝肾功能、血糖、

血脂、心肌标志物、心室重构指标等无统计学意义

（犘均＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
对照组

（狀＝１１３）

干预组

（狀＝１１２）
狋／χ２ 犘

年龄（岁） ６１６±８７ ６００±７８ －０９０１ ０３６８

男性狀（％） ６０（５３１） ６０（５３６） ０１８２ ０６６９

人体质量指数（犽犵／犿２） ２５４３±２７３ ２６２５±３４２ ０９５４ ０３４２

吸烟狀（％） ３０（２６５） ３１（２７７） ００８２ ０７７４

糖化血红蛋白（％） ８７６±１１１ ９５４±１５９ ０２３３ ０６８１

低密度脂蛋白胆固醇（犿犿狅犾／犔） ２８１±０４５ ２７７±０５９ －０４７３ ０７０３

高密度脂蛋白胆固醇（犿犿狅犾／犔） １１１±０４１ １０６±０２３ －０８１２ ０４２１

天冬氨酸氨基转移酶（犝／犔） ４４７２±１１８９ ４１９７±１０８７ －１６３３ ０１６５

肌酐（μ犿狅犾／犔） ９００６±７０９ ８９２１±７９０ －０９６８ ０４９８

心肌肌钙蛋白犐（狀犵／犔） １１９６±３１６ １２７９±４１２ －２３５８ ０３３７

肌酸激酶同工酶 犕犅（犝／犔） ６６３８±１０１０ ７５０５±１１０１ ０４５３ ０６５１

犖末端脑钠肽前体（狆犵／犿犾） １２５６６４±３３７７８ １１４３１８±３２９３３ －０５１１ ０６１０

左心室舒张末期内径（犿犿） ５６３７±４７３ ５５６８±３４８ －１１８７ ０２３７

左心室收缩末期内径（犿犿） ４１２８±３７４ ４１８９±３９８ －０４３３ ０６６６

左心室射血分数（％） ３６４５±２６３ ３６８８±２１５ ０４５３ ０６５１

阿司匹林肠溶片狀（％） １０５（９２９） １０３（９２０） ００８２ ０７７４

阿托伐他汀或瑞舒伐他汀狀（％） ４５（３９８） ４８（４２９） ０２３０ ０６３２

二甲双胍或阿卡波糖狀（％） ９８（８６７） ９５（８４８） ０１６７ ０６８３

重组人胰岛素狀（％） ３２（２８３） ２９（２５９） ０１７８ ０６７３

依那普利或缬沙坦狀（％） ６８（６０２） ６５（５８０） ０１１５ ０７３５

２２　两组治疗后心肌标志物比较

入组患者在随后为期一年的随访中，共失访２５

人，对照组１０人 （８人电话及微信联系不上，２人

表示不愿继续接受随访），干预组１５人 （１３人电话

及微信联系不上，２人表示不愿继续接受随访），最

终统计分析对照组１０３人，干预组９７人。失访病例

造成数据丢失，故采用意向性分析 （犻狀狋犲狀狋犻狅狀－狋狅

－狋狉犲犪狋犪狀犪犾狔狊犻狊，犐犜犜）原则。所有受试者均被纳入

其随机分配的分组中进行有效性分析和安全性分析，

无论其依从性如何或是否最终接受分配的治疗。对

于主要结局指标的缺失数据，我们采用多重插补法

对缺失数据进行处理。治疗后干预组犮犜狀犐、犆犓－

犕犅、犖犜－狆狉狅犅犖犘水平显著低于对照组 （犘 均＜

０００１，见表２）。

表２　两组心肌标志物水平比较（珔狓±狊）

组别
犮犜狀犐

（狀犵／犔）
犆犓－犕犅

（犝／犔）
犖犜－狆狉狅犅犖犘

（狆犵／犿犾）

对照组（狀＝１０３） ２１３±１２６ ３６９８±６９３ ８０７３６±１７１７８

干预组（狀＝９７） １４１±０６１△△ ２５５３±７０６△△ ５２４７６±１２９４７△△

狋 －４７１９ －５８２７ －１３７７６

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犮犜狀犐：心肌肌钙蛋白犐，犆犓－犕犅：肌酸激酶同工酶 犕犅，犖犜－狆狉狅犅犖犘：

犖末端脑钠肽前体。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。
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２３　两组治疗后心室重构指标比较

治疗后干预组 犔犞犈犉显著高于对照组 （犘＜

０００１），犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱均显著低于对照组 （犘

均＜０００１，见表３）。

表３　两组心室重构指标比较（珔狓±狊）

组别
犔犞犈犇犱

（犿犿）
犔犞犈犛犱

（犿犿）
犔犞犈犉

（％）

对照组（狀＝１０３） ５４４３±２９１ ３６９６±３１９ ４１３４±３４２

干预组（狀＝９７） ５１３２±５８４△△ ３４８８±２６９△△ ４６６９±３６３△△

狋 －６７１４ －３２６７ －５８２７

犘 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：犔犞犈犇犱：左心室舒张末期内径，犔犞犈犛犱：左心室收缩末期内径，犔犞犈犉：

左心室射血分数。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２４　两组 犕犃犆犈及心力衰竭再入院率比较

治疗后干预组 犕犃犆犈发生率低于对照组 （犘＝

００４２）。同时干预组心力衰竭再住院率显著低于对

照组 （犘＝００３８）。根据 犓犪狆犾犪狀－犕犲犻犲狉生存曲线

分析，干预组生存率 （９６９％比９５１％，犔狅犵－

狉犪狀犽χ
２＝４４０７，犘＝００２６）显著高于对照组 （见

图１、表４）。

表４　两组 犕犃犆犈及心力衰竭再入院率比较

组别
心肌梗死

狀（％）

心血管死亡

狀（％）

心力衰竭住院

狀（％）
犕犃犆犈

狀（％）

对照组（狀＝１０３） ９（８７） ５（４９） ９（８７） １４（１３６）

干预组（狀＝９７） ２（２１）△ ３（３１） ２（２１）△ ５（５２）△

χ２ ４２８４ ００７５ ４２８４ ４１３７

犘 ００３８ ０７８４ ００３８ ００４２

　　注：犕犃犆犈：主要不良心血管事件。与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜

００１。

２５　两组药物不良反应比较

治疗期间两组患者药物不良反应未见统计学差

异 （犘＝０７９７，见表５）。

表５　两组药物不良反应比较

组别
胃肠道反应

狀（％）

皮疹

狀（％）

肝功能异常

狀（％）

心律失常

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝１０３） ５（４９） ３（２９） ３（２９） ３（２９） １４（１３６）

干预组（狀＝９７） ４（４１） ４（４１） ２（２１） ２（２１） １２（１２４）

χ２ ＜０００１ ０００７ ＜０００１ ＜０００１ ００６６

犘 ＞０９９９ ０９３６ ＞０９９９ ＞０９９９ ０７９７

图１　两组治疗１年的生存曲线

３　讨　论

本随机对照研究结果显示，与对照组相比，达

格列净干预组犮犜狀犐、犆犓－犕犅、犖犜－狆狉狅犅犖犘、

犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱均显著降低，犔犞犈犉显著升高，

犕犃犆犈发生率以及心力衰竭再住院率均显著下降，

提示达格列净对合并犜２犇犕 的 犃犕犐患者具有良好

的治疗效果。

一项纳入６８例犃犕犐患者的随机对照研究结果

显示，达格列净治疗随访６个月可显著改善患者的

犖犜－狆狉狅犅犖犘、犔犞犈犇犱、犔犞犈犛犱、心室重构，降低

心力衰竭发生率，提高犔犞犈犉
［８］，但未能降低再住

院率。本研究与上述这项研究结果的差异可能与样

本量、随访时间及新的药物球囊使用有关。同时本

研究通过增加入组患者数量，延长随访时间，增加

统计患者的心肌标志物及患者的随访终点发现，干

预组的 犕犃犆犈发生率显著低于对照组，生存率显著

高于对照组。

目前部分研究发现合并犜２犇犕 的 犃犕犐患者具

有起病急、病情凶险、心电图显示不典型、病变血

管复杂、血管开通困难、无复流发生率高、术后恢

复慢、并发症多、预后不佳等特点［９］，提示犜２犇犕

是犃犕犐患者犘犆犐术后发生 犕犃犆犈的危险因素
［１０］。

合并犜２犇犕 的 犃犕犐患者其全因死亡率、心血管死

亡率及心力衰竭再住院率显著上升，４年生存率约

为５０％
［１１，１２］，达格列净作为我国首个获批的犛犌犔犜

－２抑制剂，是一种新型的口服降糖药，通过直接

作用于钠－葡萄糖共转运体２，有效抑制肾小管对

葡萄糖的重吸收，促进尿中葡萄糖的排出，进而降

低血糖。研究表明［１３］，除了降糖效果外，达格列净
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对心肌细胞也具备明确心肌保护效应，能够显著改

善心血管健康，尤其是在预防和治疗心力衰竭及降

低心血管死亡风险方面。此现象可能与达格列净通

过以下双重机制实现心肌保护有关：首先，降低心

脏前后负荷。达格列净通过改善血流动力学效应，

抑制肾小管对钠和葡萄糖的重吸收，从而产生渗透

性利尿作用，减少心脏容量负荷，降低动脉血压并

改善血管功能，从而减轻心脏后负荷［１４］；其次，改

善心肌能量代谢。达格列净能够提高血液酮体浓度，

增加红细胞压积，为心肌细胞提供更多的氧合代谢

底物。同时对肝脏酮体合成过程的刺激，能提升心

肌能量代谢能力，使其能够更高效地利用产能底物

进行充分氧化，增加线粒体内的能量产生、犃犜犘的

生成与储存，从而改善心肌能量代谢［１５，１６］。此外，

达格列净还可抑制钠氢交换体活性、保护肾脏、改

善内皮细胞功能、降低体重、增强尿酸排泄及抗动

脉粥样硬化等多重益处，多重效应共同构成其心血

管保护机制［１７－２１］。犇犈犆犔犃犚犈－犜犐犕犐５８研究
［２２］

结果显示，使用达格列净能够显著降低２型糖尿病

患者心血管死亡或心力衰竭住院的风险，降低幅度

达到１７％。犉狌狉狋犪犱狅针对心肌梗死患者的分析
［２３］则

揭示达格列净对主要不良心血管事件 （包括心血管

死亡、心肌梗死或缺血性卒中）的风险降低了

１６％，有效改善心肌梗死患者的心血管结局。此外，

犇犃犘犃－犎犉研究
［２４］结果表明，达格列净在伴随２

型糖尿病的射血分数降低型心力衰竭患者中，能够

显著降低心血管死亡或心力衰竭加重的风险。

本研究经过１２个月的随访，发现干预组在

犕犃犆犈发生率以及心力衰竭再住院率方面显著低于

对照组。研究结论跟上述国外研究的结果基本一致，

其作用机制表现为通过改善心室重塑来实现，犃犕犐

后的心室重构是由多种细胞和细胞因子介导的炎症

反应引起的，早期表现为梗死区的心肌变薄、扩张，

多发生在梗死后数小时至６周内，晚期表现为左心

室收缩／舒张末期容积增大，室壁运动异常，心室腔

结构变化、心室体积增大等情况，持续时间可达６

周～１年
［２５］。而伴随心室重构的加重，犕犃犆犈的发

生风险会显著增加［２６］。同时临床研究表明，应用具

有改善心室重构的药物，如血管紧张素转换酶抑制

剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β受体阻滞剂，可

以降低 犕犃犆犈发生率
［２７，２８］。研究表明达格列净能

够抑制巨噬细胞的促炎性 犕１极化、减轻其介导的

炎症反应，减少超氧化物的产生，抑制心肌成纤维

细胞的浸润及心肌纤维化，从而降低左心室质量指

数，促进心室重构的逆转［２９］。同时达格列净也可以

通过抑制炎症反应、调节自噬过程、改善冠状动脉

微循环及降低心外膜脂肪含量等作用改善心室重构

情况［３０］，从而降低 犕犃犆犈发生率。

本研究存在一定的局限性。首先本研究为单中

心研究，样本量相对较小，样本的代表性存在一定

限制。其次，随访时间较短，仅持续了１年，因此

患者的长期预后仍需进一步观察与比较。

综上所述，达格列净不仅能改善急性心肌梗死

合并２型糖尿病患者血流动力学指标、减轻心肌损

伤，还能降低主要不良心血管事件和心力衰竭再次

住院的发生率，因此其所带来的心血管益处超越了

单纯的降糖效果。
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［５］张梦，张亚丹，陈雅婕，等．达格列净在非糖尿病急性心肌梗死

患者择期经皮冠状动脉介入治疗中的应用效果 ［犑］．实用心脑

肺血管病杂志，２０２５，３３ （３）：１０５－１１０．

［６］中华医学会心血管病分会．急性犛犜段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南 （２０１９） ［犑］．中华心血管病杂志，２０１９ （１０）：７６６－

７６７．

［７］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南 （２０２０年

版）［犑］．中华糖尿病杂志，２０２１，１３ （４）：３１５－４０９．

［８］王法斌，孙梦涵，赵强，等．早期应用达格列净在急性心肌梗死

急诊经皮冠状动脉介入术后患者中的有效性及安全性 ［犑］．实

用医学杂志，２０２３，３９ （１３）：１６８８－１６９２．

［９］犔犐犢，犔犐犡 犠，犣犎犃犖犌犢犎，犲狋犪犾．犐犿狆犪犮狋狅犳犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀

狋狉狅犾狊狋犪狋狌狊狅狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犛犜－狊犲犵犿犲狀狋犲犾犲狏犪狋犻狅狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾

犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀 ［犑］．

犅犕犆犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犇犻狊狅狉犱，２０２０，２０ （１）：３６－４１．

［１０］杜阳阳，崔勇波，李海芹．急性心肌梗死 犘犆犐术后主要不良

心血管事件的发生率及影响因素 ［犑］．深圳中西医结合杂志，

２０２３，３３（２２）：１１８－１２１．

［１１］犇犗犖犖犃犖犘犜，犅犗犢犔犈犇犐，犅犚犗犗犕犎犃犔犔犑，犲狋犪犾．犘狉狅犵

狀狅狊犻狊犳狅犾犾狅狑犻狀犵犳犻狉狊狋犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犻狀犜狔狆犲２犱犻犪犫犲

６７５ 心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４



狋犲狊：犪犮狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲狆狅狆狌犾犪狋犻狅狀狊狋狌犱狔．［犑］．犇犻犪犫犲狋犕犲犱．２００２，

１９ （６）：４４８－４６１．

［１２］犌犚犝犘犘犈犜犜犃 犕，犆犃犔犔犈犑犃犖，犉犃犞犃犛．犔狅狀犵－狋犲狉犿狊狌狉

狏犻狏犪犾犪犳狋犲狉犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪狀犱狉犲犾犪狋犻狅狀狋狅狋狔狆犲２犱犻

犪犫犲狋犲狊犪狀犱狅狋犺犲狉狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊．［犑］．犆犾犻狀犆犪狉犱犻狅犾．２０１０，３３ （７）：

４２４－４３０．

［１３］犣犎犗犝犔，犌犈犖犌犡，犎犝犙，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狊狅犳犱犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀狅狀

犮犪狉犱犻犪犮犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱狊犺狅狉狋－狋犲狉犿狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫狅狋犺

犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪狀犱狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊．［犑］．

犕犻狀犲狉狏犪犆犪狉犱犻狅犾犃狀犵犻狅犾，２０２４，７２ （３）：２９２－２９８．

［１４］犓犃犚犈犖 犕 犎，犎犈犔犕犔犐犖犌犈犚 犌，犌犚犈犃犛犔犈犢犘犑，犲狋犪犾．

犠犺狔犱狅犛犌犔犜２犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀？犃犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪犾狏狅犾

狌犿犲狉犲犵狌犾犪狋犻狅狀犺狔狆狅狋犺犲狊犻狊［犑］．犇犻犪犫犲狋犲狊犗犫犲狊犕犲狋犪犫，２０１８，２０

（３）：４７９－４８７．

［１５］犔犐犆，犣犎犃犖犌犑，犡犝犈犕，犲狋犪犾．犛犌犔犜２犻狀犺犻犫犻狋犻狅狀狑犻狋犺犲犿

狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀犪狋狋犲狀狌犪狋犲狊犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊犪狀犱犳犻犫狉狅狊犻狊犻狀

犱犻犪犫犲狋犻犮犿犻犮犲犺犲犪狉狋［犑］．犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犇犻犪犫犲狋狅犾，２０１９，１８（１）：

１５－２０．

［１６］孙晓凤，王胜强，曹邦明．恩格列净治疗射血分数保留的心力

衰竭的机制研究 ［犑］．中国心血管杂志，２０２２，２７ （２）：１１２－

１１６．

［１７］犐犅犗犚犚犃－犈犌犈犃犗，犛犃犖犜犐犃犌犗－犞犃犆犃犛犈，犢犝犚犐犛犜犃犛

犚，犲狋犪犾．犝狀狉犪狏犲犾犻狀犵狋犺犲犕狅犾犲犮狌犾犪狉犕犲犮犺犪狀犻狊犿狅犳犃犮狋犻狅狀狅犳

犈犿狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀犻狀犎犲犪狉狋犉犪犻犾狌狉犲犠犻狋犺犚犲犱狌犮犲犱犈犼犲犮狋犻狅狀犉狉犪犮狋犻狅狀

犠犻狋犺狅狉犠犻狋犺狅狌狋犇犻犪犫犲狋犲狊［犑］．犑犃犆犆犅犪狊犻犮犜狉犪狀狊犾犛犮犻，２０１９，４

（７）：８３１－８４０．

［１８］犘犃犅犈犔犛，犠犃犌犖犈犚犛，犅犗犔犔犈犖犅犈犚犌犎，犲狋犪犾．犈犿狆犪犵犾犻

犳犾狅狕犻狀犱犻狉犲犮狋犾狔犻犿狆狉狅狏犲狊犱犻犪狊狋狅犾犻犮犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犺狌犿犪狀犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲

［犑］．犈狌狉犑犎犲犪狉狋犉犪犻犾，２０１８，２０（１２）：１６９０－１７００．

［１９］犘犃犆犓犈犚犕．犇狅狊狅犱犻狌犿－犵犾狌犮狅狊犲犮狅－狋狉犪狀狊狆狅狉狋犲狉－２犻狀犺犻犫犻

狋狅狉狊狆狉犲狏犲狀狋犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲狑犻狋犺犪狆狉犲狊犲狉狏犲犱犲犼犲犮狋犻狅狀犳狉犪犮狋犻狅狀犫狔

犮狅狌狀狋犲狉犫犪犾犪狀犮犻狀犵狋犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅犳犾犲狆狋犻狀？犃狀狅狏犲犾犺狔狆狅狋犺犲狊犻狊［犑］．

犇犻犪犫犲狋犲狊犗犫犲狊犕犲狋犪犫，２０１８，２０ （６）：１３６１－１３６６．

［２０］犛犎犐犌犐犢犃犕犃犉，犓犝犕犃犛犎犐犚犗犖，犕犐犢犃犌犐犕，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮

狋犻狏犲狀犲狊狊狅犳犱犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀狅狀狏犪狊犮狌犾犪狉犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱

犵犾狔犮犲犿犻犮犮狅狀狋狉狅犾犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犲犪狉犾狔－狊狋犪犵犲狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊

犿犲犾犾犻狋狌狊：犇犈犉犈犖犆犈狊狋狌犱狔 ［犑］．犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犇犻犪犫犲狋狅犾，２０１７，１６

（１）：８４－８９．

［２１］犆犎犐犔犜犗犖犚，犜犐犓犓犃犖犈犖犐，犆犃犖犖犗犖犆犘，犲狋犪犾．犈犳犳犲犮狋狊狅犳

犲犿狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀狅狀犫犾狅狅犱狆狉犲狊狊狌狉犲犪狀犱犿犪狉犽犲狉狊狅犳犪狉狋犲狉犻犪犾狊狋犻犳犳狀犲狊狊

犪狀犱狏犪狊犮狌犾犪狉狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊［犑］．犇犻

犪犫犲狋犲狊犗犫犲狊犕犲狋犪犫，２０１５，１７ （１２）：１１８０－１１９３．

［２２］犠犐犞犐犗犜犜犛犇，犚犃犣犐，犅犗犖犃犆犃犕犘，犲狋犪犾．犇犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀

犪狀犱犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犗狌狋犮狅犿犲狊犻狀犜狔狆犲２犇犻犪犫犲狋犲狊［犑］．犖犈狀犵犾犑

犕犲犱，２０１９，３８０ （４）：３４７－３５７．

［２３］犉犝犚犜犃犇犗犚犎，犅犗犖犃犆犃犕犘，犚犃犣犐，犲狋犪犾．犇犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀

犪狀犱犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犗狌狋犮狅犿犲狊犻狀犘犪狋犻犲狀狋狊犠犻狋犺犜狔狆犲２犇犻犪犫犲狋犲狊

犕犲犾犾犻狋狌狊犪狀犱犘狉犲狏犻狅狌狊犕狔狅犮犪狉犱犻犪犾犐狀犳犪狉犮狋犻狅狀［犑］．犆犻狉犮狌犾犪狋犻狅狀，

２０１９，１３９ （２２）：２５１６－２５２７．

［２４］犕犆犕犝犚犚犃犢犑犑，犛犗犔犗犕犗犖犛犇，犐犖犣犝犆犆犎犐犛犈，犲狋犪犾．

犇犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀犻狀犘犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犎犲犪狉狋犉犪犻犾狌狉犲犪狀犱犚犲犱狌犮犲犱犈犼犲犮

狋犻狅狀犉狉犪犮狋犻狅狀［犑］．犖犈狀犵犾犑犕犲犱，２０１９，３８１（２１）：１９９５－２００８．

［２５］犇犈犔犅犝犗犖犗犕犌，犕犗犚犗犖犐犉，犕犗犖犜犗犖犈犚犃，犲狋犪犾．犐狊

犮犺犲犿犻犮犮犪狉犱犻狅犿狔狅狆犪狋犺狔犪狀犱犺犲犪狉狋犳犪犻犾狌狉犲犪犳狋犲狉犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾

犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀 ［犑］．犆狌狉狉犆犪狉犱犻狅犾犚犲狆，２０２２，２４ （１０）：１５０５－

１５１５．

［２６］犉犚犃犖犌犗犌犐犃犖犖犐犛犖犌．犜犺犲犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔狉犲狊狆狅狀狊犲犻狀犿狔狅

犮犪狉犱犻犪犾犻狀犼狌狉狔，狉犲狆犪犻狉，犪狀犱狉犲犿狅犱犲犾犾犻狀犵［犑］．犖犪狋犚犲狏犆犪狉犱犻狅犾，

２０１４，１１ （５）：２５５－２６５．

［２７］陈思，阿鑫，赵依晴，等．心肌梗死面积演变对犛犜犈犕犐患者介

入术后左心室重构的影响 ［犑］．中华心血管病杂志，２０２５，５３

（６）：６５３－６６０．

［２８］犅犢犚犖犈犚犃，犚犗犛犛犈犔犔犗犡，犆犗犝犌犎犔犃犖犑犑，犲狋犪犾．２０２３

犈犛犆 犌狌犻犱犲犾犻狀犲狊犳狅狉狋犺犲 犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅犳犪犮狌狋犲犮狅狉狅狀犪狉狔狊狔狀

犱狉狅犿犲狊［犑］．犌犐狋犪犾犆犪狉犱犻狅犾（犚狅犿犲），２０２４，２５ （２）：犲１－

犲１１２．

［２９］犅犚犗犠犖犃犑，犔犃犖犌犆，犕犆犆犚犐犕犕犗犖犚，犲狋犪犾．犇狅犲狊犱犪狆犪

犵犾犻犳犾狅狕犻狀狉犲犵狉犲狊狊犾犲犳狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犺狔狆犲狉狋狉狅狆犺狔犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺

狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊？犃狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，犱狅狌犫犾犲－犫犾犻狀犱，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱，

狆犾犪犮犲犫狅犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狊狋狌犱狔 ［犑］．犅犕犆犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮犇犻狊狅狉犱，２０１７，

１７ （１）：２２９－２３４．

［３０］王逸轩，沈迎，代杨，等．犛犌犔犜２抑制剂对急性心肌梗死的

潜在有益作用研究进展 ［犑］．中华心血管病杂志，２０２２，５０

（５）：５２０－５２３．
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改进论文统计学处理的通知

为提高论文的科学性和准确性，我刊自２０１４年第一期起改进论文统计学处理。要求：提供具体

犘值，不是不等式的犘＜００５等，其前要配有检验值 （狋，χ
２ 等）。从而显著提高了我刊的学术水平，

使２０２１年发表的中国科技期刊引证报告达到核心影响因子０６４５，扩展影响因子２４２４。

心血管康复医学杂志编辑部

２０２６年８月３１日
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