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摘  要 

目的：探究达格列净联合二甲双胍对超重及肥胖2型糖尿病患者体脂含量及肌肉含量的影响。方法：纳

入于青岛大学附属医院门诊就诊并完成3个月随访的超重及肥胖2型糖尿病患者33例，分成两组，一组给

予单用二甲双胍治疗作为对照组(13例)，另一组在二甲双胍的基础上联合达格列净治疗作为观察组(20
例)。两组均进行糖尿病教育，连续用药3个月后评估两组治疗前、后的血糖指标[空腹血糖(FBG)、糖化

血红蛋白(HbA1c)]及观察指标[体重、体重指数(BMI)、腰围、腰臀比、体脂含量、内脏脂肪指数(VFI)1、

肌肉含量]的变化。结果：入组前，两组患者的FBG、HbA1c、体重、BMI、腰围、腰臀比、体脂含量、

VFI、肌肉含量的基线值无显著差异(P > 0.05)。治疗3个月后，观察组的FPG、HbA1c较治疗前显著降低

(P < 0.05)，对照组的FPG、HbA1c较治疗前降低未达到显著性差异(P > 0.05)；两组患者的体重、BMI、
腰围、腰臀比、体脂含量、VFI较治疗前均显著降低(P < 0.05)；观察组与对照组的肌肉含量较治疗前降

低未达到显著性差异(p ≥ 0.05)。结论：达格列净联合二甲双胍对超重及肥胖2型糖尿病患者的降糖效果

明显优于单用二甲双胍，同时还具有减轻体重、减少体脂含量的作用，而对肌肉含量的减少未达到显著

性差异。 
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1内脏脂肪指数(visceral fat index VFI) = 内脏脂肪面积(cm2)/10 cm2

。 

Note: Visceral fat index (visceral fat index VFI) = visceral fat area (cm2)/10 cm2. 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of dapagliflozin combined with metformin on fat and muscle 
mass in overweight and obese patients with type 2 diabetes. Methods: A total of 33 overweight and 
obese patients with type 2 diabetes were recruited from the Outpatient Department of the Affi-
liated Hospital of Qingdao University and followed up for 3 months, one group was treated with 
metformin alone as control group (N = 13), and the other group was treated with metformin plus 
dapagliflozin as observation group (N = 20). Diabetes education was carried out in both groups, 
after 3 months of continuous treatment, the blood glucose indexes [FBG, HbA1c], and observation 
indicators [body weight, body mass index (BMI), waist circumference, waist-to-hip ratio, body fat 
content, visceral fat index (VFI), and muscle content] were evaluated before and after treatment in 
both groups. Results: The baseline values of FBG, HbA1c, body weight, BMI, waist circumference, 
waist-hip ratio, body fat content, VFI and muscle content were not significantly different between 
the two groups (P > 0.05). After treatment for 3 months, FPG and HbA1c in the observation group 
were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), while in the control group, FPG 
and HbA1c were not significantly lower than those before treatment (P > 0.05); the body weight, 
BMI, waist circumference, waist-hip ratio, body fat content and VFI of the two groups were signifi-
cantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the muscle contents of the observation 
group and the control group were not significantly lower than those before treatment (P ≥ 0.05). 
Conclusions: Dapagliflozin combined with metformin is significantly better than metformin alone 
in reducing blood sugar in overweight and obese patients with type 2 diabetes, and has the effect 
of reducing weight and fat content, there was no significant reduction in muscle content. 
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1. 引言 

随着人们生活习惯及生活环境的改变，T2DM 的发生率越来越高，且 T2DM 患者多伴有超重、肥胖

等，如不及时给予有效的干预，易出现糖尿病并发症，严重危害患者的生命健康。二甲双胍是临床治疗

2 型糖尿病的首选药物，其疗效及安全性已受到医学界广泛认可，但近年来有研究表明，单用二甲双胍

治疗 2 型糖尿病的降糖效果并不理想[1] [2]。钠–葡萄糖协同转运蛋白-2 (sodium-glucose cotransporter 2, 
SGLT-2)抑制剂(sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor, SGLT2i)是一种新型的糖尿病治疗药物，通过抑制

肾脏近端小管对葡萄糖的重吸收来增加尿中葡萄糖的排泄而起到降糖作用[3] [4] [5] [6]。达格列净作为已

经上市的 SGLT2i 类药物，在糖尿病患者的血糖控制方面疗效确切[5] [6]。多项研究发现，大多数接受达

格列净治疗的 2 型糖尿病患者除了达到较理想的降糖效果外[7] [8] [9] [10] [11]，还具有减重、调脂等降

糖外的有益效应，满足传统降糖药物未能满足的治疗需求[12]-[18]。达格列净与二甲双胍两者联合可更有
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效降低血糖、减轻体重，疗效及安全性均较好[19]。临床发现，部分患者服用达格列净联合二甲双胍后出

现乏力表现，这种乏力的表现是否由肌肉含量减少所致？达格列净联合二甲双胍在减重减脂时是否会减

少肌肉含量致乏力症状？目前对方面的研究较少。本研究旨在探究达格列净联合二甲双胍对超重及肥胖

2 型糖尿病患者体脂含量及肌肉含量的影响，以期为 T2DM 患者选择降糖方案提供依据，现报道如下。 

2. 研究对象与方法  

2.1. 研究对象  

顺序纳入 2021 年 7 月至 2022 年 12 月于青岛大学附属医院门诊就诊的超重及肥胖 2 型糖尿病患者共

105 例，分为单用二甲双胍组、达格列净联合二甲双胍组和单用达格列净组，分别于入组时、入组 3 个

月、入组 6 个月各随访 1 次。因单用达格列净患者较少目前入组仅 9 例，完成 3 个月随访的仅 2 例，因

此单用达格列净组未纳入研究；因疫情及其他原因致部分患者更换降糖方案、不能及时复诊、尚未达随

访时间及新冠病毒影响试验数据等造成其他 63 例数据无法录用。及时完成 3 个月随访的共 33 例，其中

男 22 例，女 11 例，年龄 29~70 岁，平均 47.06 岁，分别将单用二甲双胍组作为对照组，达格列净联合

二甲双胍组作为观察组纳入研究。对照组共 13 例，其中男 7 例，女 6 例，平均 54.00 岁；观察组共 20
例，其中男 15 例，女 5 例，平均 42.55 岁。本研究已经过青岛大学附属医院伦理委员会批准，并告知患

者及其家属试验内容，患者及其家属表示知情并签署知情同意书。 
纳入标准：1) 符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》[20]中的 2 型糖尿病诊断标准，均经运

动治疗、饮食控制后，血糖控制不佳；2) 年龄为 18~70 岁；3) BMI ≥ 24 kg/m2 (符合 2003 年《中国成人

超重和肥胖症预防与控制指南》[21]的肥胖标准)；4) 无严重心、肝、肺、肾及胃肠道疾患；5) 无急、慢

性感染。 
排除标准：1) 1 型糖尿病、妊娠糖尿病及其他特定类型的糖尿病；2) 合并急慢性感染、糖尿病酮症

酸中毒、糖尿病乳酸酸中毒、糖尿病高渗状态等并发症；3) 长期服用影响体重的药物(如减肥药奥利司他、

糖皮质激素等)；4) 对达格列净和(或)二甲双胍过敏或不耐受患者；5) 心、肝、肾、脑等重要器官严重功

能障碍或不全。 

2.2. 方法 

两组均定期进行糖尿病宣教，每人发 1 份糖尿病饮食食谱，嘱患者按照食谱控制饮食，并适当规律

运动。两组患者 FBG 控制在 4~7 mmol/l，HbA1c 控制在 7%以下，根据 T2DM 分层管理策略及个体化原

则，可适当放宽；定期随访患者。 
对照组：给予二甲双胍治疗。根据病情酌情调整剂量为 1.5 g~2.0 g/d，餐时或餐后口服，连续使用 3

个月。 
观察组：在对照组基础上给予达格列净治疗。剂量为 10 mg/d，晨服，连续使用 3 个月。 
试验期间患者原有的降压、降脂方案或其他疾病的治疗方案不变，并告知患者不能服用减肥等其他

影响体重的药物。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 记录两组入组前后血糖水平 
受试者于空腹时抽取静脉血测定空腹血糖(FBG)及糖化血红蛋白(HbA1c)水平。 

2.3.2. 记录两组入组前后各项观察指标(体重、BMI、腰围、腰臀比、体脂含量、VFI、肌肉含量) 
1) 身高的测量：受试者直立、两脚后跟并拢靠近量尺，并将两肩及臀部也贴近量尺。固定测量人员
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用一根直角尺放在受试者的头顶，使直角的两个边一边靠紧量尺另一边接近受试者的头皮，读取量尺上

的读数。2) 体重的测量：受试者应当空腹、脱鞋、只穿轻薄的衣服，站在医用体重计上进行测量。3) BMI
的计算方法：BMI (kg/m2) = 体重(kg)/身高的平方(m2)。4) 腰围的测量：用一个没有弹性、最小刻度为 1 
mm 的软尺，在髂嵴最高点和第 12 肋下缘连线的中点，沿水平方向围绕腹部一周，保持软尺各部分处于

水平位置，紧贴而不压迫皮肤进行测量。5) 臀围的测量：将皮尺水平放在前面的耻骨联合和背后臀大肌

最凸处测量，测量时不要把皮尺拉得太紧或太松。6) 腰臀比的计算方法：腰臀比 = 腰围(cm)/臀围(cm)。
7) 体脂含量、VFI、肌肉含量测定：通过人体成分测试仪(清华同方 BCA-1C)测得体质成分。受试者检查

时尽量着装轻薄，不携带金属物品，包括：手机，钥匙，项链，戒指，眼镜等物品。受试者赤足分别站

到人体成分仪踏板的电极触片上，两手分别握住人体成分仪握臂上的电极触片，进行人体成分检查。直

接获取体脂含量、VFI、肌肉含量等数据。 

2.4. 统计学方法 

所有数据采用 SPSS 26.00 软件进行处理。计量资料以均数 ± 标准差( X S± )表示，组内前后对比采

用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验及非参数检验；计数资料采用百分比表示，采用 Fisher
确切概率法检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组一般情况及血糖指标的比较   

治疗前两组患者 FBG、HbA1c、体重、BMI、腰围、腰臀比、体脂含量、VFI、肌肉含量等基线值无

显著差异(P > 0.05)，见表 1。经过 3 个月治疗，观察组患者的 FBG 及 HbA1c 较 3 月前显著降低(P < 0.05)，
对照组患者的 FBG 及 HbA1c 较 3 月前的降低未达到显著性差异(P > 0.05)。见表 2。  

 
Table 1. Comparison of two basic data sets 
表 1. 两组基线数据比较 

指标 观察组 对照组 t 值 P 值 

FBG (mmol/l) 8.42 ± 2.93 7.08 ± 1.01 −1.58 0.13 

HbA1c (%) 7.54 ± 1.56 7.07 ± 1.06 −1.03 0.31 

体重(kg) 87.39 ± 15.54 79.35 ± 23.99 −1.17 0.25 

BMI (kg/m2) 29.16 ± 3.76 28.55 ± 4.74 −0.41 0.69 

腰围(cm) 103.55 ± 11.40 99.31 ± 14.21 −0.95 0.35 

腰臀比 0.97 ± 0.06 0.97 ± 0.07 −0.10 0.92 

体脂含量(kg) 27.52 ± 8.12 25.52 ± 9.04 −0.66 0.52 

VFI 12.80 ± 2.63 12.62 ± 2.34 −0.21 0.84 

肌肉含量(kg) 55.65 ± 9.29 50.38 ± 15.08 −1.25 0.22 

 
Table 2. Changes of blood glucose before and after treatment in both groups 
表 2. 两组治疗前后血糖指标变化 

指标 
观察组  对照组  

基线值 治疗后值 p 基线值 治疗后值 P 

FBG (mmol/l) 8.42 ± 2.93 6.62 ± 1.25 <0.01 7.08 ± 1.01 6.82 ± 1.09 0.41 

HbA1c (%) 7.54 ± 1.56 6.61 ± 0.83 <0.01 7.07 ± 1.06 6.66 ± 0.59 0.18 
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3.2. 两组治疗前后各项观察指标的比较  

经过 3 个月治疗，两组的体重、BMI、腰围、腰臀比、体脂含量、VFI 均显著下降(P < 0.05)；两组

的肌肉含量较治疗前降低均未达到显著性差异(P ≥ 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. The comparison of the two groups before and after treatment 
表 3. 两组治疗前、后各项观察指标的比较 

指标 
观察组  对照组  

基线值 治疗后值 p 基线值 治疗后值 P 

体重(kg) 87.39 ± 15.54 84.86 ± 15.73 <0.01 79.35 ± 23.99 77.84 ± 23.94 <0.01 

BMI (kg/m2) 29.16 ± 3.76 28.3 ± 3.67 <0.01 28.55 ± 4.74 27.97 ± 4.78 <0.01 

腰围(cm) 103.55 ± 11.40 100.05 ± 11.25 <0.01 99.31 ± 14.21 96.31 ± 13.73 <0.01 

腰臀比 0.97 ± 0.06 0.95 ± 0.07 <0.01 0.97 ± 0.07 0.95 ± 0.07 <0.01 

体脂含量(kg) 27.52 ± 8.12 25.78 ± 7.81 <0.01 25.52 ± 9.04 24.38 ± 9.09 <0.01 

VFI 12.80 ± 2.63 12.22 ± 2.44 <0.01 12.62 ± 2.34 12.26 ± 2.32 <0.05 

肌肉含量(kg) 55.65 ± 9.29 55.38 ± 9.91 0.375 50.38 ± 15.08 50.07 ± 15.06 0.05 

3.3. 两组治疗后各项指标变化程度比较  

治疗 3 个月后，观察组对超重及肥胖 2 型糖尿病患者的降糖效果明显优于对照组(P < 0.05)；两组对

体重、BMI、腰围、腰臀比、体脂肪含量、VFI、肌肉含量的影响无显著差异(P > 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. The changes of every index were compared between the two groups after treatment 
表 4. 两组治疗后各项指标变化程度对比 

指标 观察组 对照组 Z P 

体重(kg) −2.10 (−0.20~−4.28) −1.50 (−0.40~−2.95) −0.85 0.4 

BMI (kg/m2) −0.70 (−0.13~−1.40) −0.50 (−0.15~−1.20) −0.68 0.5 

腰围(cm) −2.50 (−1.00~−5.75) −4.00 (−2.00~−4.50) −0.04 0.97 

腰臀比 −0.01 (0~−0.03) −0.02 (−0.01~−0.03) −0.19 0.85 

体脂含量(kg) −1.30 (−0.18~−2.75) −1.10 (−0.10~−2.35) −0.57 0.57 

VFI −0.40 (−0.20~−0.85) −0.20 (−0.05~−0.70) −0.82 0.42 

肌肉含量(kg) −0.55 (+0.38~−1.28) −0.30 (−0.20~−0.40) −1.00 0.32 

FBG (mmol/l) −0.90 (−0.28~−2.53) −0.28 (+0.51~−1.00) −2.17 <0.05 

HbA1c (%) −0.40 (−0.03~−1.53) 0 (+0.20~−0.75) −2.05 <0.05 

负号 − 表示指标较入组前降低(Z 值除外)，正号 + 表示较入组前升高。 

4. 讨论 

2 型糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病，主要因胰岛素抵抗或合并有相对性胰岛素分泌不足导致

机体对葡萄糖摄取利用减少，从而引发高血糖，长期的高糖症状会损伤机体其他组织器官，影响生命健

康[22]。T2DM 发病与患者不良的生活方式、肥胖、高脂血症等关系密切[23] [24]。研究显示，肥胖是 2
型糖尿病的根源，80%以上 2 型糖尿病患者有肥胖问题，而患者受到各种因素的影响使体脂含量升高又
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加重肥胖，形成恶性循环，影响患者预后[25] [26]。因此，糖尿病患者的治疗目标不应仅是降糖，控制体

重及体脂含量也是重中之重[27]。 
T2DM 患者常需要终身服药来控制血糖在正常范围内，降糖方案选择的关键除了降糖效果，安全性

也至关重要。达格列净联合二甲双胍是超重及肥胖 T2DM 患者的常用降糖方案，在降糖时还具有减重作

用。但是这种降糖方案在减重减脂时是否会减少肌肉含量，目前这方面的研究较少。本次研究结果显示，

观察组的降糖效果明显优于对照组，表明达格列净联合二甲双胍比单用二甲双胍的降血糖效果更显著。

分析其原因为，二甲双胍主要通过抑制肝糖原的产生和输出降低血糖，但对超重及肥胖 2 型糖尿病患者

而言，其自身存在脂类代谢异常和胰岛素抵抗等问题，单用二甲双胍很难有效控制血糖水平，为提高降

糖效果，常需要联用其他降糖药控制血糖。达格列净属于 SGLT-2 抑制剂，降糖机制不依赖胰岛 β细胞，

不影响组织对胰岛素的敏感性，能够显著降低肾脏中 SGLT-2 蛋白活性，减少葡萄糖重吸收，使其经尿

液排出，进而降低血糖水平[28]。两者联用从不同机制发挥共同作用，有效提高降糖效果。本次研究结果

显示，观察组与对照组都可降低超重及肥胖 2 型糖尿病患者的体重及体脂含量，表明达格列净与二甲双

胍均具有减脂减重作用。达格列净主要的减脂机制可能为抑制肾脏葡萄糖的重吸收，引起大量葡萄糖从

尿液中排出，导致了机体的能量负平衡，促进脂肪的利用[29]。二甲双胍则通过加速机体对葡萄糖的利用，

使供应机体的能量减少，人体为了满足自身能量需求，直接消耗脂肪组织，从而进而降低体脂含量。本

次研究结果显示，治疗 3 个月后，两组的肌肉含量较治疗前降低均未达到显著性差异，这说明单用二甲

双胍与达格列净联合二甲双胍在减轻体重时，对脂肪组织的消耗远超过肌肉消耗。 
本研究的局限性主要在于样本数量少、观察时间短、缺乏达格列净对照组研究等，这些都可能对实

验结果产生一定的影响，需要更进一步增加样本量、延长随访时间、增加达格列净对照组来减少误差。

后期将加深此方面的研究，以期为超重及肥胖 2 型糖尿病患者的治疗提供有力的参考。 

5. 结论 

综上所述，对于超重及肥胖 T2DM 患者来说，达格列净联合二甲双胍的降糖效果显著优于单用二甲

双胍，同时达格列净联合二甲双胍还可减轻体重、降低体脂含量，而对肌肉含量的减少未达到显著性差

异。 
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