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二甲双胍与吡格列酮治疗 2型糖尿病合并冠心病的
临床效果分析
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摘要：目的：探讨二甲双胍与吡格列酮治疗对 2 型糖尿病合并冠心病患者血糖、血脂及冠状动脉病变的影响。 方法：选取

2017 年 10 月 ~2019 年 10 月就诊的 86 例 2 型糖尿病合并冠心病患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 43 例。 对照组予

以吡格列酮治疗，观察组采用二甲双胍治疗。比较两组血糖、血脂及冠脉狭窄程度积分，并观察不良反应发生情况。结果：两组治疗

后空腹血糖、糖化血红蛋白低于治疗前，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）；两组治疗后三酰
甘油、总胆固醇低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后冠脉狭窄程度积分低于治疗前，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组均无严重不良反应。结论：二甲双胍与吡格列酮均可降低 2 型糖尿病合并冠心
病患者血糖水平，但二甲双胍降血脂效果更佳，有助于缓解冠状动脉病变，安全可靠。
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2型糖尿病（T2DM）以血糖持续升高为特征，可
导致机体多器官功能障碍，加速动脉粥样硬化进展，
引起心肌供血不足，诱发冠心病[1]。 吡格列酮为常用
降糖药物之一，属于胰岛素增敏剂，可提高机体对胰
岛素的敏感性，减轻胰岛素抵抗现象，从而控制血糖
水平，且具有一定调节血脂的作用，利于减少心血管
疾病危险因素[2]。 二甲双胍亦可升高胰岛素敏感性，
提高体内葡萄糖利用度，阻止肝脏糖原过度分泌，降
低患者血糖。 二甲双胍可显著纠正患者机体血脂紊
乱，减轻患者体质量，并具有心血管保护作用，但临
床对于两种药物在 T2DM合并冠心病治疗中的疗效
及安全性尚存在一定争议[3]。 基于此，本研究就二甲
双胍与吡格列酮治疗 T2DM 合并冠心病对患者降
糖、降脂作用及冠状动脉病变的影响展开分析。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 10月 ~2019年 10月
于我院就诊的 86例 2型糖尿病合并冠心病患者，按
随机数字表法分为对照组和观察组，各 43例。 对照
组男 25 例， 女 18 例； 年龄 46~74 岁， 平均年龄
（58.69±7.31） 岁；T2DM 病程 4~13 年， 平均病程
（7.34±1.25）年；文化程度：大专及以上 13例、高中
18例、初中及以下 12例。观察组男 26例，女 17例；
年龄 45~75岁，平均年龄（58.72±7.29）岁；T2DM病
程 4~13年，平均病程（7.36±1.24）年；文化程度：大
专及以上 12例、高中 18例、初中及以下 13例。 两
组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本
研究经医院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：T2DM符合《中国 2型糖

尿病防治指南（2017年版）》[4]中相关诊断标准；冠心
病符合《2019欧洲心脏病学会慢性冠脉综合征的诊
断和管理指南》解读中相关诊断标准[5]；患者及家属
签署知情同意书。 排除标准：肝肾功能严重障碍；伴
随严重感染性疾病；对本研究用药过敏；合并恶性肿
瘤。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行饮食与运动指导，并予
以抗血小板、 抗心肌缺血等常规治疗。 对照组采用
盐酸吡格列酮片（国药准字 H20110048）治疗，口服
30%mg/次，1次 /d。 观察组给予盐酸二甲双胍片（国
药准字 H31021359）治疗，口服 500%mg/次，3次 /d。
两组均持续治疗 6个月。
1.4%%%%观察指标 （1）血糖。 于治疗前及治疗 6个月
后，抽取两组患者静脉血，血清分离后，以血糖分析
仪测定患者空腹血糖（FPG） 及糖化血红蛋白
（HbA1c）。（2）血脂。于治疗前及治疗 6个月后，以全
自动分析仪测定两组患者血清三酰甘油（TG）、总胆
固醇（TC）水平。（3）冠脉狭窄程度（Gensini）积分。于
治疗前及治疗 6个月后， 行冠脉造影检查两组患者
冠脉病变状况，将病变血管分回旋支、左主干、右冠
状动脉及左前降支， 无影像学改变为 0分， 狭窄≤
25%为 1分，狭窄 26%~50%为 2分，狭窄 51%~75%
为 4分， 狭窄 76%~90%为 8分， 狭窄 91%~99%为
16分，狭窄 100%为 32分，不同阶段冠状动脉乘以
相应系数，最终积分为各分支积分之和，分数越低则
冠脉损伤程度越低。（4）不良反应。 包括低血糖、恶
心、腹部不适。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用率
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表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血糖水平比较 治疗前两组 FPG、HbA1c
水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后两
组 FPG、HbA1c水平均低于治疗前， 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）。 见表 1。

表 1%%%%两组血糖水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组血脂水平比较 治疗前两组 TG、TC水平
比较， 差异无统计学意义（P＞0.05）； 治疗后两组
TG、TC水平均低于治疗前， 且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组 Gensini 积分比较 治疗前两组 Gensini
积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两
组 Gensini积分低于治疗前，且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 Gensini 积分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应比较 对照组出现低血糖 1例、
恶心 2例，不良反应发生率为 6.98%（3/43）。 观察组
出现腹部不适 1 例， 不良反应发生率为 2.33%
（1/43）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（字2=0.262，P=0.306）。
3%%%%讨论

T2DM是冠心病的重要危险因素， 当患者体内
血糖持续升高，可增加血液黏稠度，损伤血管内皮细
胞，进而引起血管内皮功能障碍，加快血栓形成，并
导致机体蛋白质、脂肪等物质代谢紊乱[6]。 诸多因素
影响下，T2DM患者动脉粥样硬化进程加快，动脉管
腔逐渐狭窄，进而引起心肌供血不足，降低心功能，

诱发冠心病。 同时，T2DM患者常伴随血脂异常，进
一步增大心血管疾病风险，加重冠状动脉病变程度。
吡格列酮属于噻唑烷二酮类降糖药物， 可选择性激
动过氧化物酶小体生长因子活化受体 -γ，改善胰岛
素相关基因转录，进而升高胰岛素敏感性，减轻胰岛
素抵抗现象，降低机体血糖水平[7]。 该药可于一定程
度上纠正机体脂质代谢紊乱，但效果相对有限。本研
究结果显示，治疗后，两组 FPG、HbA1c水平比较无
显著性差异， 观察组 TG、TC水平均低于对照组，
Gensini积分低于对照组，表明二甲双胍治疗 T2DM
合并冠心病的疗效更佳，可稳定机体血糖，降低血脂
水平，减轻冠状动脉狭窄程度。 胡春梅等[8]研究显
示， 二甲双胍与吡格列酮均可降低 T2DM合并冠心
病患者血糖水平， 但二甲双胍在改善冠状动脉病变
方面效果更佳，与本研究结果相一致。二甲双胍是双
胍类降糖药物， 可有效阻止肝糖异生， 减少肝糖输
出，降低机体血糖水平；通过阻断肠道吸收葡萄糖，
调节外周组织对胰岛素敏感性， 提高葡萄糖摄取及
利用，稳定机体血糖。二甲双胍还可抑制脂肪组织分
解，减少血液内游离脂肪酸，并减轻胰岛素抵抗，全
面调节血脂代谢异常，降低 TG、TC水平。 二甲双胍
具有保护血管内皮细胞作用， 可调节内皮介导的舒
张功能，抑制单核细胞活化及黏附于血管内皮组织，
减少动脉壁脂质沉积。此外，二甲双胍能调节机体凝
血纤溶系统，阻止血小板聚集，纠正血液高凝状态，
延缓动脉粥样硬化进程， 进而降低冠状动脉损伤程
度。综上所述，二甲双胍治疗 T2DM合并冠心病疗效
优于吡格列酮，不仅可稳定患者血糖水平，还可纠正
血脂紊乱，减轻冠状动脉损伤程度，且安全性高。
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组别 n FPG（mmol/L）
治疗前 治疗后

HbA1c（%）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

43
43

8.36±1.57
8.29±1.61
0.204
0.839

6.03±1.15*
6.06±1.18*
0.119
0.905

7.69±1.36
7.75±1.41
0.201
0.841

5.58±1.02*
5.61±1.04*
0.135
0.893

组别 n TG
%%%%治疗前 治疗后

TC
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

43
43

2.43±0.39
2.46±0.37
0.366
0.715

1.25±0.22*
1.48±0.24*
4.632
0.000

5.67±1.05
5.71±1.08
0.174
0.862

3.25±0.58*
3.97±0.61*
5.609
0.000

%%%%治疗前 %%%%治疗后 % t % P

23.52±3.85
24.11±3.87
0.709
0.481

16.14±3.12
19.52±3.15
4.999
0.000

9.766
6.032

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

43
43
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