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【摘  要】目的：探究分析在 2 型糖尿病患者中采取磷酸西格列汀片治疗对患者胰岛β细胞功能的恢复效果。方法：从 2022 年 5 月
至 2022 年 10 月我院门诊或住院收治的 2 型糖尿病患者中抽选 68 例作为本次研究对象，采用随机数字表法分为两组，实
验组有患者 34 例，接受磷酸西格列汀片联合盐酸二甲双胍片治疗，对照组有患者 34 例，接受盐酸二甲双胍片治疗，对
比两组临床治疗效果。结果：治疗前，两组患者空腹胰岛素水平、餐后 2h 胰岛素水平、胰岛素抵抗指数、胰岛素β细胞
功能指数等差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者空腹胰岛素水平、餐后 2h 胰岛素水平、胰岛素β细胞功能
指数明显高于对照组，胰岛素抵抗指数明显低于对照组，差异具有统计学意义（t=4.521、11.060、2.896、20.159，P<0.05）。
治疗前，两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白等差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者空腹血
糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白等均明显低于对照组，差异具有统计学意义（t=2.968、4.281、4.490，P<0.05）。实验组
患者头晕、腹泻、呕吐、恶心等不良反应发生率为 2.94%，对照组患者头晕、腹泻、呕吐、恶心等不良反应发生率为 5.88%，
两组患者头晕、腹泻、呕吐、恶心等不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在 2 型糖尿病患者中采取磷酸
西格列汀片治疗可以很好的改善患者的胰岛β细胞功能，帮助患者控制血糖指标，治疗安全性高，临床治疗效果显著，值
得推广应用。 

[Abstract] Objective: To explore and analyze the effect of cetagliptin phosphate on pancreatic islets in patients with type 2 diabetes β The 
recovery effect of cell function. Methods: From May 2022 to October 2022, 68 patients with type 2 diabetes who were admitted 

to our hospital as outpatients or inpatients were selected as the subjects of this study. They were randomly divided into two 

groups by using the method of random number table. There were 34 patients in the experimental group who received cetagliptine 

phosphate tablets combined with metformin hydrochloride tablets, and 34 patients in the control group who received metformin 

hydrochloride tablets. The clinical treatment effects of the two groups were compared. Results: Before treatment, fasting insulin 

level, 2h postprandial insulin level, insulin resistance index, insulin β There was no significant difference in cell function index 
(P>0.05); After treatment, fasting insulin level, 2h postprandial insulin level and insulin in the experimental group β The cell 

function index was significantly higher than that of the control group, and the insulin resistance index was significantly lower 

than that of the control group (t=4.521, 11.060, 2.896, 20.159, P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in 

fasting blood glucose, 2h postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin between the two groups (P>0.05); After 

treatment, fasting blood glucose, 2h postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin in the experimental group were 

significantly lower than those in the control group (t=2.968, 4.281, 4.490, P<0.05). The incidence of dizziness, diarrhea, vomiting, 

nausea and other adverse reactions in the experimental group was 2.94%, while the incidence of dizziness, diarrhea, vomiting, 

nausea and other adverse reactions in the control group was 5.88%. There was no significant difference between the two groups 

in the incidence of dizziness, diarrhea, vomiting, nausea and other adverse reactions (P>0.05). Conclusion: Sigliptin phosphate 

tablet can improve the islets of pancreas in patients with type 2 diabetes β Cell function can help patients control blood glucose 
indicators, with high treatment safety and significant clinical treatment effect, which is worthy of promotion and application. 
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糖尿病是临床上发生率非常高的慢性代谢病疾病，其中

2 型糖尿病属于主要类型，当患者出现 2 型糖尿病之后，血

糖指标、胰岛素功能等都会受到影响，从而对患者的身体健

康和生命安全都会造成严重的影响[1]。药物治疗属于 2 型糖

尿病的主要治疗方式，科学合理的选择相应药物是保证治疗

效果的关键，磷酸西格列汀片属于常见药物的一种，将其运

用于 2 型糖尿病患者中可以起到比较好的治疗效果，患者的

胰岛素功能也会受到影响[2]。因此，本文主要探究分析在 2

型糖尿病患者中采取磷酸西格列汀片治疗对患者胰岛β细

胞功能的恢复效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

从 2021 年 5 月至 2022 年 12 月我院收治的 2 型糖尿病

患者中抽选 68 例作为本次研究对象，采用随机数字表法分

为两组，实验组有患者 34 例，其中男性患者 19 例，女性患

者 15 例，患者最大年龄 78 岁，最小年龄 30 岁，平均年龄

（53.22±1.87）岁，患者最长病程 22 年，最短病程 2 年，

平均病程（10.89±1.11）年。对照组有患者 34 例，其中男
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性患者 18 例，女性患者 16 例，患者最大年龄 77 岁，最小

年龄 31 岁，平均年龄（53.27±1.86）岁，患者最长病程 21

年，最短病程 3 年，平均病程（10.85±1.17）年。两组患者

临床资料进行统计学分析，结果显示差异无统计学意义

（P>0.05），数据可比性高。 

1.2 方法 

对照组患者接受盐酸二甲双胍片治疗，给药方式为口

服，用量为每天三次，每次 500 毫克。实验组患者在接受盐

酸二甲双胍片（重庆科瑞制药（集团）有限公司，国药准字

H50020322）治疗的基础上，加以采取磷酸西格列汀片（杭

州默沙东制药有限公司，商品名：捷诺维，国药准字：

J20140095）治疗，给药方式为口服，用量为每天一次，每

次 100 毫克。两组患者均连续治疗三个月，对比两组临床治

疗效果。 

1.3 观察指标 

本次研究主要以两组患者治疗前后胰岛β细胞功能指

标、血糖指标以及患者不良反应发生率等作为观察指标，其

中胰岛β细胞功能指标包括空腹胰岛素水平、餐后 2h 胰岛

素水平、胰岛素抵抗指数、胰岛素β细胞功能指数等；血糖

指标包括空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白等；不良

反应包括头晕、腹泻、呕吐、恶心等[3]。 

1.4 统计学分析 

本次研究最后数据采用 spss27.0 软件进行处理，空腹胰

岛素水平、餐后 2h 胰岛素水平、胰岛素抵抗指数、胰岛素

β细胞功能指数、空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白

等属于计量资料采用标准差（`x±s）表示，用 t 进行检验，

不良反应发生率属于计数资料采用%表示，用 x2 检验，当 p

小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后胰岛β细胞功能指标比较 

治疗前，两组患者空腹胰岛素水平、餐后 2h 胰岛素水

平、胰岛素抵抗指数、胰岛素β细胞功能指数等差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者空腹胰岛素水平、

餐后 2h 胰岛素水平、胰岛素β细胞功能指数明显高于对照

组，胰岛素抵抗指数明显低于对照组，差异具有统计学意义

（t=4.521、11.060、2.896、20.159，P<0.05），具体数据见表

1。 

表 1 两组患者治疗前后胰岛β细胞功能指标比较（`x±s） 

指标 时间 
实验组

（n=34） 

对照组

（n=34） 
t P 

治疗前 7.32±1.36 7.49±1.37 0.500 0.619 空腹胰岛

素水平（μ

U/m） 
治疗后 

11.11±

2.32 
8.94±2.43 4.521 0.001 

治疗前 
44.22±

2.69 

44.62±

2.56 
0.624 0.534 餐后 2h 胰

岛素水平

（μU/m） 治疗后 
57.73±

2.82 

50.12±

2.85 
11.060 0.001 

胰岛素抵 治疗前 3.67±1.15 3.52±0.96 0.578 0.565 

抗指数 治疗后 2.64±0.74 3.17±0.77 2.896 0.005 

治疗前 
31.75±

3.16 

31.97±

3.13 
0.285 0.777 胰岛素β

细胞功能

指数 治疗后 
61.35±

4.28 

40.75±

4.15 
20.159 0.001 

注 ： 胰 岛 素 抵 抗 指 数 HOMA-IR = 空 腹 血 糖 水 平 

(FPG,mmol/L)×空腹胰岛素水平 (FINS, μU/mL)/22.5。胰岛

β细胞功能指数(HOMA－β) =20×空腹胰岛素水平 FINS/ 

(空腹血糖水平 FPG-3.5)。胰岛素单位换算：pmol/L×0.144=

μU/mL。 

2.2 两组患者治疗前后血糖指标比较 

治疗前，两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红

蛋白等差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者

空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白等均明显低于对照

组，差异具有统计学意义（t=2.968、4.281、4.490，P<0.05），

具体数据见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后血糖指标比较（`x±s） 

指标 时间 
实验组

（n=34） 

对照组

（n=34） 
t P 

治疗前 
10.53±

1.63 

10.84±

1.60 
0.791 0.432 空腹血糖

（mmol/L）
治疗后 7.33±1.04 8.15±1.24 2.968 0.004 

治疗前 
13.91±

1.83 

13.80±

2.21 
0.048 0.830 餐后 2h 血

糖

（mmol/L） 治疗后 9.34±1.22 
10.89±

1.72 
4.281 0.001 

治疗前 9.65±1.49 9.54±1.54 0.295 0.763 糖化血红

蛋白（%） 治疗后 6.12±1.09 7.44±1.31 4.490 0.001 

2.3 两组患者不良反应发生率比较 

实验组患者头晕、腹泻、呕吐、恶心等不良反应发生率

为 2.94%，对照组患者头晕、腹泻、呕吐、恶心等不良反应

发生率为 5.88%，两组患者头晕、腹泻、呕吐、恶心等不良

反应发生率差异无统计学意义（P>0.05），具体数据见表 3。 

表 3 两组患者不良反应发生率比较[n(%)，例] 

组别 例数 头晕 腹泻 呕吐 恶心 

不良反

应发生

率 

实验组 34 0 0 0 1 1（2.94）

对照组 34 0 1 0 1 2（5.88）

X2 - - - - - 0.159 

P - - - - - 0.690 

3 讨论 

近年来，人们的饮食习惯和生活习惯发生了改变，各种

慢性病的发病率也随之提升。糖尿病属于常见慢性病的一

种，该疾病主要以血糖持续性异常升高为主要临床特征[4]。

当人体长期处于高血糖状态的时候，身体的各个组织和器官

会受到很大的影响，从而并发各类疾病，对患者造成严重的

影响[5]。所以临床上针对 2 型糖尿病的干预重视度非常高，
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为了更好的保证临床治疗效果，还需要选择有效的治疗药物

来帮助患者控制血糖[6]。盐酸二甲双胍片、磷酸西格列汀片

均为临床上常见的治疗药物，其中盐酸二甲双胍片属于常见

降血压药物，该药物作用于人体的时候，可以增加周围组织

对胰岛素的敏感性和胰岛素介导的葡萄糖利用[7]。同时抑制

肝糖原异生作用、抑制肠壁细胞摄取葡萄糖、抑制胆固醇的

生物合成和贮存，从而有效降低肝糖输出，降低血甘油三酯、

总胆固醇水平，起到良好的降血糖效果[8]。但是单纯盐酸二

甲双胍片治疗效果很难得到保证，所以临床上通常会将磷酸

西格列汀片联合运用于患者治疗中。磷酸西格列汀片属于二

肽基肽酶 4（DPP-4）抑制剂，作用于人体的时候，可以通

过增加活性肠促胰岛激素的水平而改善血糖控制，从而更好

的降低血糖指标[9]。 

本次研究选择 68 例 2 型糖尿病患者进行对比，研究结

果显示，采取磷酸西格列汀片治疗的患者经过治疗后，空腹

胰岛素水平、餐后 2h 胰岛素水平、胰岛素β细胞功能指数

明显高于对照组，胰岛素抵抗指数、空腹血糖、餐后 2h 血

糖、糖化血红蛋白等均明显更低，不良反应发生率差异不大，

表明采取磷酸西格列汀片治疗可以改善患者的胰岛素功能

和血糖指标，且不良反应少，该研究结果与徐文光,杨芬,肖

鸣,等[10]在恩格列净联合磷酸西格列汀片治疗老年 2 型糖尿

病患者的临床疗效及其对相关代谢指标的影响中相关研究

结果相似度高。 

综上所述，在 2 型糖尿病患者中采取磷酸西格列汀片治

疗可以很好的改善患者的胰岛β细胞功能，帮助患者控制血

糖指标，治疗安全性高，临床治疗效果显著，值得推广应用。

由于本次研究量本较小，故需要大样本 PCT 研究进一步证实

其疗效以及进一步基础研究证实其作用机制。 
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