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达格列净联合二甲双胍对超重T2DM患者内脏脂肪
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摘要 ： 目的　探讨达格列净联合二甲双胍对超重 2 型糖尿病（T2DM）患者内脏脂肪面积及糖脂代谢的

调控作用。方法　选取 2023 年 3 月—2023 年 12 月昌吉回族自治州人民医院收治的 100 例超重 T2DM 患者，采

用随机数字表法分为对照组（二甲双胍治疗）和实验组（达格列净联合二甲双胍治疗），各50例。比较两组患者

治疗前后的体型特征指标、血压、糖代谢指标、血脂指标、内脏脂肪面积。结果　实验组治疗前后体质量指数

（BMI）、腰围、臀围、腰臀比的差值均大于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后舒张压、收缩压的差值均高于对

照组（P <0.05）。实验组治疗前后空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、糖化血

红蛋白（HbA1c）的差值均高于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的差值均高于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后内脏脂

肪面积的差值大于对照组（P <0.05）。结论　达格列净联合二甲双胍治疗对超重 T2DM 患者具有多重代谢获

益，包括降低内脏脂肪面积、改善糖脂代谢紊乱及降低血压，这种综合效应得益于两种药物的协同作用机制。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of dapagliflozin combined with metformin on visceral fat 

area (VFA) and glucose-lipid metabolism in overweight type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients.  Methods A total 

of 100 overweight T2DM patients admitted to Xinjiang Changji Prefecture People's Hospital from March 2023 to 

December 2023 were selected and randomly divided into a control group (n = 50, metformin treatment) and an 

experimental group (n = 50, dapagliflozin added to metformin). Body characteristic indicators, blood pressure 

parameters, glucose metabolism indicators, lipid profiles, and VFA were compared between the two groups.Results 

The experimental group showed greater reductions in body mass index, waist circumference, hip circumference, and 

waist-to-hip ratio compared with the control group (P < 0.05). Differences in diastolic and systolic blood pressure 

were also greater in the experimental group (P < 0.05). Improvements in fasting plasma glucose, fasting insulin, 

homeostasis model assessment of insulin resistance, and glycated hemoglobin were more pronounced in the 
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experimental group than in the control group (P < 0.05). The experimental group exhibited more favorable changes 

in total cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein cholesterol, and low-density lipoprotein cholesterol (P < 

0.05). Reduction in VFA was greater in the experimental group compared with the control group (P < 0.05).

Conclusion The combination of dapagliflozin and metformin effectively reduces visceral fat accumulation and 

improves glycolipid metabolism in overweight T2DM patients, these comprehensive effects are attributed to the 

synergistic mechanisms of the two drugs.

Keywords:  type 2 diabetes mellitus; overweight; dapagliflozin; metformin; visceral fat area; glucose-lipid 

metabolism

超 重 2 型 糖 尿 病（type 2 diabetes mellitus, 

T2DM）是 代 谢 综 合 征 的 核 心 表 现 形 式 ，其 典 型 特

征 包 括 胰 岛 素 抵 抗 、内 脏 脂 肪 堆 积 及 糖 脂 代 谢 紊

乱[1]。内脏脂肪面积的增大与胰岛素敏感性下降、

慢 性 炎 症 状 态 及 心 血 管 疾 病 风 险 密 切 相 关 ，已 成

为评估代谢异常的重要指标[2]。目前，二甲双胍作

为 一 线 降 糖 药 物 ，主 要 通 过 抑 制 肝 糖 输 出 和 改 善

外 周 胰 岛 素 敏 感 性 发 挥 作 用 ，但 其 对 内 脏 脂 肪 的

减少作用有限[3]。达格列净是一种钠-葡萄糖协同

转 运 蛋 白 2（sodium-glucose cotransporter 2, SGLT-2）

抑制剂，通过促进尿糖排泄降低血糖，同时可诱导

能量负平衡，减少脂肪蓄积[4]。然而，单一用药在

改 善 糖 脂 代 谢 协 同 调 控 方 面 仍 存 在 不 足 。 近 年

来，联合用药策略逐渐受到关注，但关于达格列净

与二甲双胍协同调节内脏脂肪分布及糖脂代谢的

机制研究仍较少。本研究旨在探讨两药联用对超

重 T2DM 患 者 内 脏 脂 肪 面 积 及 糖 脂 代 谢 的 协 同 调

控效应，为临床优化治疗提供理论依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本 研 究 为 前 瞻 性 研 究 。 选 取 2023 年 3 月 —

2023 年 12 月新疆昌吉回族自治州人民医院收治的

100 例超重 T2DM 患者 ，采用随机数字表法分为实

验组和对照组，各 50 例。纳入标准：①符合《中国

2 型 糖 尿 病 防 治 指 南（2020 年 版）》T2DM 诊 断 标

准[5]；②年 龄 40～60 岁 且 体 质 量 指 数（body mass 

index, BMI）>24 kg/m²；③签署知情同意书。排除标

准：①1 型糖尿病、妊娠糖尿病及特殊类型糖尿病；

②T2DM 合 并 糖 尿 病 急 性 并 发 症 、感 染 、应 激 等 情

况；③哺乳期或长期服用避孕药的妇女；④其他原

因 引 起 的 血 糖 异 常 及 肥 胖（如 皮 质 醇 增 多 症 、长

期 口 服 糖 皮 质 激 素 等）；⑤有 严 重 的 心 脏 、肝 脏 、

肾脏疾病；⑥有恶性肿瘤；⑦对二甲双胍和达格列

净过敏及存在禁忌证者。实验组男性 25 例，女性

25 例；平均年龄（52.86±6.83）岁。对照组男性 26 例，

女 性 24 例 ；平 均 年 龄（52.98±5.83）岁 。 实 验 组 与

对照组性别构成和年龄比较，经 χ2 / t 检验，差异均

无 统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性 。 本 研 究 获

得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 和 批 准（No：

SBGJ202305040005）。

1.2　方法　

两 组 患 者 根 据《中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南

（2020 年版）》[5] 制订饮食方案和运动计划，并定期

随访指导以确保依从性。实验组服用达格列净片

（ 美 国 阿 斯 利 康 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

HJ20170118，规 格 ：10 mg）10 mg/次 ，1 次/d，联 合 盐

酸二甲双胍片（北京京丰制药集团有限公司，国药

准 字 H11021518，规 格 ：0.25 g）0.5 g/次 ，3 次/d。 对

照 组 仅 服 用 盐 酸 二 甲 双 胍 片 ，0.5 g/次 ，3 次/d。 两

组均持续治疗 12 周。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 体型特征指标 　治疗前后采用深圳市双佳

医 疗 科 技 有 限 公 司 生 产 的 欧 姆 龙 体 检 秤（型 号 ：

HNH-318）检 测 患 者 身 高 和 体 重 ，并 计 算 BMI。 腰

围测量取腋中线肋弓下缘与髂嵴上缘中点水平周

长，臀围测量取臀部最突出处水平周长，腰臀比=腰

围/臀围。所有测量均由经过统一培训的研究人员

规范操作，每项指标重复测量 3 次后取平均值，以

确保数据的准确性和可重复性。

1.3.2 　 血压 　治疗前后，患者静坐休息 5 min 后，

采用欧姆龙（大连）有限公司生产的医用全自动电

子血压计（型号 ：HBP-9030）测量右上臂血压。袖

带置于肘窝上 2～3 cm 处，与心脏保持同一水平，间

隔 2 min 重复测量 3 次，取平均值作为最终血压值。

1.3.3 　 糖代谢指标 　治疗前后抽取患者空腹 8 h 以

上的肘静脉血 3 mL，使用全自动生化分析仪（中国
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深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司 ，型 号 BS-

2000M）检测空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG），

全自动化学发光免疫分析仪[罗氏诊断产品（上海）

有限公司，型号 cobas e801]测定空腹胰岛素（fasting 

insulin, FINS），胰 岛 素 抵 抗 指 数（homeostasis model 

assessment of insulin resistance, HOMA-IR） =FPG

（mmol/L）×FINS（mIU/L）/22.5，高 效 液 相 色 谱 法 检

测 糖 化 血 红 蛋 白（glycosylated hemoglobin, HbA1c）。

所有检测均采用配套试剂，严格质控。

1.3.4 　 血脂指标 　治疗前后抽取患者空腹 8 h 以

上的肘静脉血 3 mL，室温静置 30 min 后 3 000 r/min

离心 10 min 分离血清，立即检测或暂存于-80 ℃超

低温冰箱待测。采用全自动生化分析仪检测总胆

固 醇（total cholesterol, TC）、甘 油 三 酯（Triglyceride, 

TG）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-density lipoprotein 

cholesterol, HDL-C）和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）。

1.3.5 　 内脏脂肪面积 　治疗前后应用内脏脂肪测

定仪（欧姆龙健康医疗株式会社，型号 HDS-2000）

按照操作步骤规范测定检测内脏脂肪面积。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。计量

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检

验；计数资料采用例表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者的体型特征指标比较　

两组患者治疗前的 BMI、腰围、臀围、腰臀比比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组

患者治疗后的 BMI、腰围、臀围、腰臀比比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；实验组治疗后

BMI、腰围、臀围、腰臀比均低于对照组。两组患者

治疗前后 BMI、腰围、臀围、腰臀比的差值比较，经 t

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；实验组治疗

前 后 BMI、腰 围 、臀 围 、腰 臀 比 的 差 值 均 高 于 对 照

组。见表 1。

2.2　两组患者的血压比较　

两 组 患 者 治 疗 前 的 舒 张 压 、收 缩 压 比 较 ，经 t

检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者

治疗后的舒张压、收缩压比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；实验组治疗后舒张压、收缩

压 均 低 于 对 照 组 。 两 组 患 者 治 疗 前 后 舒 张 压 、收

缩压的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；实验组治疗前后舒张压、收缩压的差值

均高于对照组。见表 2。

2.3　两组患者的糖代谢指标比较　

两 组 患 者 治 疗 前 的 FPG、FINS、HOMA-IR、

HbA1c 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 两 组 患 者 治 疗 后 的 FPG、HOMA-IR、HbA1c

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；实

验组治疗后 FPG、HOMA-IR、HbA1c 均低于对照组；

治 疗 后 FINS 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

表1　两组患者治疗前后的体型特征指标比较 （n =50， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

BMI/（kg/m2）

治疗前

27.48±3.01

27.28±2.90

0.338

0.736

治疗后

24.14±2.10

25.69±2.24

3.570

0.001

差值

3.34±1.47

1.59±0.73

7.416

0.000

腰围/cm

治疗前

99.10±8.82

99.56±7.19

0.286

0.776

治疗后

91.66±4.46

94.79±5.21

3.227

0.002

差值

7.44±2.62

4.77±1.94

5.666

0.000

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

臀围/cm

治疗前

101.31±5.29

102.71±4.18

1.468

0.145

治疗后

95.15±5.05

98.85±4.17

3.995

0.000

差值

6.16±2.17

3.86±1.18

6.305

0.000

腰臀比

治疗前

1.01±0.08

1.00±0.07

0.665

0.508

治疗后

0.91±0.06

0.95±0.06

3.333

0.000

差值

0.10±0.03

0.05±0.01

9.807

0.000
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两组患者治疗前后 FPG、FINS、HOMA-IR、HbA1c 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；实 验 组 治 疗 前 后 FPG、FINS、HOMA-IR、

HbA1c 的差值均高于对照组。见表 3。

2.4　两组患者的血脂指标比较　

两 组 患 者 治 疗 前 的 TC、TG、HDL-C、LDL-C 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组患者治疗后的 TC、TG、HDL-C、LDL-C 比较，经 t

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；实验组治疗

后 TC、TG、LDL-C 低 于 对 照 组 ，HDL-C 高 于 对 照

组。两组患者治疗前后 TC、TG、HDL-C、LDL-C 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；实 验 组 治 疗 前 后 TC、TG、HDL-C、LDL-C 的

差值均高于对照组。见表 4。

表3　两组患者治疗前后糖代谢指标比较 （n =50， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

FPG/（mmol/L）

治疗前

8.42±1.18

8.34±1.09

0.352

0.726

治疗后

5.69±0.70

6.29±0.84

3.880

0.000

差值

2.73±0.94

2.05±0.96

3.550

0.001

FINS/（pmol/L）

治疗前

54.96±16.19

55.45±15.55

0.154

0.878

治疗后

56.90±8.08

55.91±8.38

0.601

0.549

差值

1.94±0.53

0.46±0.17

17.563

0.000

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

HOMA-IR

治疗前

2.72±0.41

2.74±0.38

0.253

0.801

治疗后

2.38±0.34

2.59±0.40

2.829

0.006

差值

0.34±0.38

0.15±0.39

2.469

0.015

HbA1c/%

治疗前

7.71±1.54

7.65±1.39

0.205

0.838

治疗后

6.74±0.79

7.12±0.96

2.161

0.033

差值

0.97±0.27

0.53±0.18

9.402

0.000

表4　两组患者治疗前后血脂指标比较 （n =50，mmol/L， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

TC

治疗前

4.39±1.06

4.46±1.13

0.319

0.750

治疗后

3.91±0.70

4.23±0.58

2.489

0.014

差值

0.48±0.18

0.23±0.11

8.177

0.000

TG

治疗前

2.08±0.93

2.04±1.12

0.194

0.846

治疗后

1.38±0.46

1.62±0.62

2.198

0.030

差值

0.70±0.29

0.42±0.17

5.863

0.000

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

HDL-C

治疗前

1.04±0.24

1.07±0.25

0.612

0.542

治疗后

1.29±0.27

1.17±0.23

2.392

0.019

差值

0.25±0.12

0.10±0.04

7.865

0.000

LDL-C

治疗前

2.68±0.73

2.61±0.83

0.448

0.655

治疗后

2.19±0.24

2.37±0.32

3.182

0.002

差值

0.49±0.19

0.24±0.10

7.865

0.000

表2　两组患者治疗前后血压比较 （n =50，mmHg， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

收缩压

治疗前

134.04±16.50

131.18±14.75

0.914

0.363

治疗后

121.82±10.87

126.70±9.83

2.355

0.021

差值

12.22±4.68

4.48±1.89

10.306

0.000

舒张压

治疗前

83.04±10.33

83.26±10.05

0.108

0.914

治疗后

76.52±7.19

80.28±7.15

2.622

0.010

差值

6.52±2.76

2.98±0.86

8.110

0.000
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2.5　两组患者的内脏脂肪面积比较　

两组患者治疗前内脏脂肪面积比较，经 t 检验，

差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者治疗后内

脏脂肪面积比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <

0.05）；实验组治疗后内脏脂肪面积低于对照组。两

组患者治疗前后内脏脂肪面积的差值比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05）；实验组治疗前后

内脏脂肪面积的差值大于对照组。见表 5。

3  讨论 

T2DM 是 一 种 代 谢 性 疾 病 ，常 伴 有 肥 胖 、胰 岛

素 抵 抗 及 内 脏 脂 肪 异 常 蓄 积 等 多 重 代 谢 紊 乱 ，尤

其 是 在 超 重 或 肥 胖 人 群 中 ，内 脏 脂 肪 面 积 的 异 常

升 高 被 认 为 是 糖 脂 代 谢 异 常 、胰 岛 素 敏 感 性 下 降

及 心 血 管 风 险 升 高 的 核 心 驱 动 因 素[6-8]。 研 究 显

示 ，单 纯 应 用 二 甲 双 胍 虽 可 改 善 血 糖 并 一 定 程 度

上 减 轻 体 重 ，但 对 内 脏 脂 肪 重 分 布 及 脂 质 代 谢 调

节的作用有限[9-10]。达格列净近年来在 T2DM 治疗

中 展 现 出 良 好 的 降 糖 、利 尿 及 体 重 减 轻 等 综 合 代

谢 效 应 ，尤 其 在 减 少 内 脏 脂 肪 沉 积 及 改 善 脂 代 谢

方 面 具 有 独 特 优 势[11]。 研 究 显 示 ，达 格 列 净 通 过

促进葡萄糖尿排泄及胰岛素依赖性机制外的能量

代 谢 调 节 ，有 助 于 重 塑 脂 肪 分 布 、降 低 脂 肪 毒

性[12]。 然 而 ，单 一 达 格 列 净 治 疗 对 胰 岛 素 抵 抗 机

制干预有限 ，而二甲双胍则可通过激活 AMP 活化

的蛋白质激酶（AMP-activated protein kinase, AMPK）

通 路 增 强 胰 岛 素 敏 感 性 ，提 示 两 者 联 用 可 能 在 糖

脂代谢调控方面存在互补效应[13-14]。基于此，本研

究 探 讨 了 达 格 列 净 联 合 二 甲 双 胍 治 疗 超 重 T2DM

患者的代谢改善效果，重点评估了体型特征指标、

血压、糖脂代谢指标、内脏脂肪面积变化。

本 研 究 结 果 显 示 ，达 格 列 净 联 合 二 甲 双 胍 治

疗在体型特征指标和血压控制方面均优于单用二

甲 双 胍 治 疗 ，这 一 结 果 可 从 药 物 协 同 作 用 机 制 得

到 合 理 解 释 。 从 代 谢 调 控 角 度 ，达 格 列 净 通 过 抑

制肾脏 SGLT-2 受体促进尿糖排泄，产生明显的能

量负平衡效应，这种药理作用不仅直接降低体重，

更 可 选 择 性 减 少 内 脏 脂 肪 沉 积[15]；同 时 二 甲 双 胍

通过激活 AMPK 通路增强外周组织葡萄糖摄取和

脂 肪 酸 氧 化 ，两 者 协 同 显 著 改 善 了 患 者 的 体 型 特

征指标，包括 BMI、腰臀比等反映中心性肥胖的参

数 。 在 血 压 调 控 方 面 ，达 格 列 净 的 渗 透 性 利 尿 作

用 可 减 少 血 容 量 ，同 时 通 过 减 轻 体 重 和 内 脏 脂 肪

所 带 来 的 一 系 列 代 谢 改 善 ，共 同 促 成 血 压 的

下降[16]。

本 研 究 中 ，糖 代 谢 指 标 的 变 化 显 示 达 格 列 净

联 合 二 甲 双 胍 治 疗 表 现 出 更 显 著 的 降 糖 效 果 ，这

主 要 源 于 两 种 药 物 在 糖 代 谢 调 控 中 的 互 补 机 制 。

达格列净通过选择性抑制肾脏近端小管 SGLT-2 受

体，减少葡萄糖重吸收并促进尿糖排泄，这一非胰

岛 素 依 赖 的 降 糖 途 径 可 直 接 降 低 血 糖 水 平 ，同 时

通过减轻糖毒性间接改善 β细胞功能[17]。而二甲

双 胍 则 主 要 通 过 抑 制 肝 脏 糖 异 生 、增 强 肌 肉 组 织

葡萄糖摄取等途径改善胰岛素敏感性。两药联用

形成了独特的“排糖-降糖”协同效应：达格列净从

源 头 清 除 多 余 葡 萄 糖 ，二 甲 双 胍 则 改 善 机 体 对 胰

岛 素 的 反 应 性 ，这 种 双 重 作 用 不 仅 显 著 降 低 了 空

腹 血 糖 和 糖 化 血 红 蛋 白 水 平 ，更 通 过 减 轻 胰 岛 素

抵 抗 状 态 使 FINS 和 HOMA-IR 获 得 更 大 程 度 的 改

善[18]。 在 血 脂 方 面 ，联 合 治 疗 表 现 出 更 全 面 的 调

脂 效 应 ，这 反 映 了 达 格 列 净 与 二 甲 双 胍 在 脂 质 代

谢调控中的协同作用[19]。达格列净通过促进尿糖

排 泄 诱 导 的 轻 度 酮 症 状 态 ，可 加 速 脂 肪 分 解 并 减

少肝脏极低密度脂蛋白合成，从而显著降低 TG 水

平 ；同 时 其 促 进 体 重 减 轻 的 作 用 有 助 于 改 善 脂 蛋

白 代 谢[20-21]。 二 甲 双 胍 则 通 过 激 活 AMPK 通 路 抑

制 肝 脏 脂 肪 酸 合 成 ，并 增 强 外 周 组 织 脂 肪 酸 氧

化[22]。两药联用形成了“减脂-调脂”的协同效应：

达 格 列 净 促 进 脂 肪 动 员 和 消 耗 ，二 甲 双 胍 则 调 节

脂质合成代谢，这种互补机制不仅有效降低了 TC

和 LDL-C 水 平 ，还 通 过 改 善 高 密 度 脂 蛋 白 代 谢 使

其水平获得提升，从而更全面地改善超重 T2DM 患

者的血脂异常状态。

本 研 究 结 果 显 示 ，联 合 治 疗 使 患 者 内 脏 脂 肪

表 5　两组患者治疗前后内脏脂肪面积比较 

（n =50，cm2， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

治疗前

114.16±28.52

113.44±26.96

0.130

0.897

治疗后

92.28±19.74

104.50±24.39

2.754

0.007

差值

21.88±4.13

8.94±2.67

17.684

0.000

·· 25



中国现代医学杂志 第 35 卷 

面 积 显 著 改 善 。 从 分 子 层 面 来 看 ，达 格 列 净 可 能

通过激活白色脂肪组织褐变过程促进内脏脂肪的

产 热 消 耗 ，同 时 下 调 过 氧 化 物 酶 体 增 殖 物 激 活 受

体 γ的表达从而抑制脂肪细胞分化，并通过降低循

环 胰 岛 素 水 平 解 除 对 激 素 敏 感 性 脂 肪 酶 的 抑 制 ，

增 强 脂 肪 分 解 作 用[23-24]。 而 二 甲 双 胍 则 通 过 激 活

AMPK 通 路 增 强 肝 脏 和 肌 肉 组 织 的 脂 肪 酸 氧 化 能

力，有效清除达格列净诱导产生的游离脂肪酸，防

止 其 在 非 脂 肪 组 织 的 异 位 沉 积[25]。 在 超 重 T2DM

患者中，该协同效应尤为显著，因其内脏脂肪组织

中 SGLT-2 表达上调增强了对达格列净的敏感性，

同时基础胰岛素抵抗状态为二甲双胍发挥最大药

效提供了条件。

综 上 所 述 ，达 格 列 净 联 合 二 甲 双 胍 治 疗 对 超

重 T2DM 患者具有多重代谢获益，包括降低内脏脂

肪面积、改善糖脂代谢紊乱及降低血压，这种综合

效 应 得 益 于 两 种 药 物 的 协 同 作 用 机 制 。 然 而 ，本

研 究 存 在 一 定 局 限 性 ：样 本 量 较 小 且 来 自 单 一 中

心，随访时间较短未能评估长期疗效和安全性，未

采 用 双 盲 设 计 可 能 引 入 测 量 偏 倚 ，且 缺 乏 对 潜 在

不良反应的系统监测。未来研究应扩大样本量并

进 行 多 中 心 随 机 双 盲 对 照 试 验 ，延 长 随 访 时 间 以

评 估 心 血 管 终 点 事 件 ，以 及 采 用 更 精 确 的 代 谢 组

学 技 术 阐 明 药 物 协 同 作 用 机 制 ，并 探 索 不 同 基 线

特 征 患 者 的 疗 效 差 异 ，为 个 体 化 治 疗 提 供 更 精 准

的证据。
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