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［摘要］　目的　探讨达格列净对单用二甲双胍血糖控制不佳２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的疗效
及氧化应激的影响。方法　将１０２例单用二甲双胍血糖控制不佳Ｔ２ＤＭ患者随机分为观察组和对
照组，每组各５１例，均予以运动和饮食干预，对照组加用阿卡波糖治疗，观察组加用达格列净治
疗，疗程均为２４周。比较两组患者治疗前后血糖相关指标、胰岛功能指标、血脂、肾功能指标、氧
化应激指标、体重和ＢＭＩ。观察治疗过程中的不良反应。结果　治疗后，观察组空腹血糖（ＦＰＧ）、
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、体重、ＢＭＩ低于对照组，胰岛 β细胞功能指
数（ＨＯＭＡβ）高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、血尿酸、尿白蛋白／肌
酐比（ＵＡＣＲ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组血清活性氧（ＲＯＳ）、丙二醛（ＭＤＡ）低于对照组，血清超氧
化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨｐｘ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
两组均无严重不良事件。结论　对单用二甲双胍血糖控制不佳的 Ｔ２ＤＭ患者加用达格列净治疗
可有效控制血糖和血脂、改善胰岛功能、降低体重、改善肾功能和抑制氧化应激，且安全性较好。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种由遗传和环境等因素
共同作用导致以血糖水平增高为特征的代谢性疾病。

近年来，Ｔ２ＤＭ的发病率呈上升和年轻化趋势［１］。二

甲双胍是被公认的治疗 Ｔ２ＤＭ的基础药物之一，但随
着病程延长，Ｔ２ＤＭ患者的胰岛 β细胞功能进行性下
降，对疗效产生影响［２４］。达格列净是一种钠葡萄糖
共转运体２（ＳＧＬＴ２）抑制剂，主要通过抑制肾脏对葡
萄糖的再吸收发挥降血糖作用，无论单独使用还是与

其他降糖药物联合应用，均可有效降低血糖水平［５］。

本研究通过对单用二甲双胍药控制不佳的Ｔ２ＤＭ患者
加用达格列净治疗，探讨其临床疗效及对氧化应激的

影响，旨在为临床诊治提供理论依据。

对象与方法

１．对象：选取２０１８年２月 ～２０１９年１０月于我科
门诊就诊的Ｔ２ＤＭ患者１０２例，男５６例，女４６例，年
龄３６～７２岁，平均年龄（５０．２６±１０．１２）岁。纳入标
准：（１）Ｔ２ＤＭ诊断符合中国 ２型糖尿病防治指南
（２０１７年版）中 Ｔ２ＤＭ诊断标准［６］；（２）年龄 ＞１８岁；
（３）使用二甲双胍剂量≥１０００ｍｇ／ｄ，且治疗时间达
３个月以上血糖控制不佳。排除标准：（１）１型糖尿病；
（２）合并严重心、肝、胰腺疾病；（３）合并急性肾损伤和
肾功能损害［估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＜６０ｍｌ·
ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］；（４）合并严重感染、恶性肿瘤及
免疫性疾病；（５）近期发生糖尿病酮症酸中毒、高渗性
昏迷及乳酸酸中毒等糖尿病急性并发症；（６）正在使
用ＳＧＬＴ２抑制剂类药物。将１０２例患者随机分为观
察组和对照组，每组各５１例。其中观察组男２９例，女
２２例，年龄３６～７２岁，平均年龄（４９．３１±１０．１０）岁，
平均病程（２．１８±０．５７）年；对照组男２７例，女２４例，
年龄３２～７３岁，平均年龄（４８．６９±８．７４）岁，平均病
程（２．２２±０．３９）年。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理委员会审
批通过，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：入院后两组患者二甲双胍用药情况维持
不变，并予以运动及饮食干预。观察组患者加用达格

列净１０ｍｇ每天１次口服，对照组加用阿卡波糖５０ｍｇ
每天３次口服，治疗时间均为２４周。比较两组患者治
疗前和治疗２４周后血糖相关指标［空腹血糖（ＦＰＧ）、
餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］、胰岛
功能相关指标［胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）、胰岛 β
细胞功能指数（ＨＯＭＡβ）］、血脂［甘油三酯（ＴＧ）、总
胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）］、肾功能指标［血尿酸、尿白
蛋白／肌酐比（ＵＡＣＲ）、肌酐（ＳＣｒ）、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ、

胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）］、氧化应激指标［活性氧（ＲＯＳ）、丙
二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧
化物酶（ＧＳＨｐｘ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）］、体重和 ＢＭＩ。
采用 ＡｒｌｅｒａｙＨＡ８１６０全自动糖化血糖分析仪检测
ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ；采用化学发光法检测空腹血 Ｃ肽
及胰岛素（ＦＩＮＳ），并根据稳态模型（ＨＯＭＡ）计算
ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ，ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×
ＦＩＮＳ（ｐｍｏｌ／Ｌ）／２２．５，ＨＯＭＡβ＝ＦＩＮＳ（ｐｍｏｌ／Ｌ）×２０／
［ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）－３．５］；采用化学比色法检测血清
ＲＯＳ、ＭＤＡ、ＳＯＤ、ＧＳＨｐｘ、ＣＡＴ。采用慢性肾脏病流行
病合作组（ＣＫＤＥＰＩ）公式计算ｅＧＦＲ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，同组治疗
前后比较采用配对样本 ｔ检验，两组间比较采用独立
样本ｔ检验。计数资料以例数和百分比表示，组间比
较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者治疗前后血糖和胰岛功能相关指标比
较：治疗前两组患者血糖和胰岛功能相关指标比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ水平及 ＨＯＭＡＩＲ均明显低于同组治疗前，
ＨＯＭＡβ高于同组治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者
ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平、ＨＯＭＡＩＲ低于对照组，ＨＯＭＡβ明
显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．两组患者治疗前后体重和 ＢＭＩ比较：治疗前两

组患者体重和 ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后，两组患者体重和 ＢＭＩ均明显低于同
组治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组体重和 ＢＭＩ明显低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　３．两组患者治疗前后血脂比较：治疗前两组患者
血脂水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
后，两组患者 ＴＧ、ＴＣ水平低于同组治疗前，ＨＤＬＣ水
平高于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）；对照组 ＬＤＬＣ低于同
组治疗前（Ｐ＜０．０５），而观察组 ＬＤＬＣ高于同组治疗
前（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＴＧ、ＴＣ水平明显低于对照组，
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
　　４．两组患者治疗前后疗肾功能指标比较：治疗前
两组患者的肾功能指标比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组２４ｈＵＡｌｂ、ｅＧＦＲ、ＳＣｒ水平
与同组治疗前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
观察组血尿酸、ＵＡＣＲ、ＣｙｓＣ水平低于同组治疗前（Ｐ＜
０．０５），对照组血尿酸、ＵＡＣＲ、ＣｙｓＣ与同组治疗前比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组血尿酸、ＵＡＣＲ、
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表１　两组患者治疗前后血糖和胰岛功能相关指标及体重、ＢＭＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

观察组
治疗前 ５１ ８．９９±１．０４ １３．１６±１．７０ ８．７０±０．４７ ３．６７±０．５９ ４４．２０±９．０９ ７３．２３±７．７３ ２７．６８±１．４９
治疗后 ５１ ６．５３±０．６２ａｂ ８．５９±１．２２ａ ６．４６±０．６６ａｂ ２．３７±０．３１ａｂ ５６．２２±１０．８４ａｂ ６８．５９±３．５５ａｂ ２５．６４±１．２５ａｂ

对照组
治疗前 ５１ ８．８９±１．２０ １３．１２±１．６１ ８．８２±０．６４ ３．７１±０．６３ ４４．１９±８．１２ ７３．３０±４．７０ ２７．５２±１．０３
治疗后 ５１ ７．４６±０．８３ａ ８．７２±１．１７ａ ７．６２±０．８２ａ ３．０５±０．３５ａ ５０．７４±９．２６ａ ７０．８９±４．８４ａ ２６．３０±０．９８ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后血脂及肾功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组
治疗前 ５１ ２．６７±０．５６ ４．９０±０．７９ １．０３±０．１４ ３．６４±０．７３ ４３６．００±３９．０２
治疗后 ５１ １．７０±０．６３ａｂ ４．１５±０．７１ａｂ １．２１±０．１７ａｂ ３．９３±０．５２ａｂ ４１３．０６±２５．６０ａｂ

对照组
治疗前 ５１ ２．５６±０．６０ ４．８９±０．７６ １．０６±０．１４ ３．６４±０．６６ ４３９．２７±４１．６８
治疗后 ５１ ２．２４±０．４９ａ ４．３９±０．６２ａ １．１４±０．１４ａ ３．２７±０．６０ａ ４２６．９１±２１．１１

组别 例数 ＵＡＣＲ（ｍｇ／ｇ） ２４ｈ尿蛋白（ｍｇ／２４） ｅＧＦＲ［ｍｌ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２）－１］ ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

观察组
治疗前 ５１ ５６．４８±１７．００ ５１．８３±１２．５２ １２９．８７±３１．０７ ７１．８２±２０．４６ １．５６±０．２６
治疗后 ５１ ４７．１５±１４．８３ａｂ ４８．３２±１５．１０ １３１．５８±３１．８３ ６９．３４±１５．３９ １．２４±０．１５ａｂ

对照组
治疗前 ５１ ５６．３４±１５．１６ ５０．９１±１２．１２ １２８．３０±２７．３６ ７１．２３±１３．６０ １．５１±０．３１
治疗后 ５１ ５５．４９±１５．００ ５０．４７±１１．６２ １２９．２５±２２．５９ ７０．２０±１８．４４ １．４７±０．１９

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＲＯＳ（μｍｏｌ／Ｌ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ） ＣＡＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＳＨｐｘ（Ｕ／Ｌ）

观察组
治疗前 ５１ ８．７２±１．０３ １５．９１±３．０２ ８４．８５±９．１３ ２５８．４６±２７．１４ ４６．８８±６．４６
治疗后 ５１ ３．８４±１．０２ａｂ ８．０８±１．５３ａｂ １３１．１６±１０．４１ａｂ ５０８．０８±３４．３８ａｂ ７８．９０±８．３８ａｂ

对照组
治疗前 ５１ ８．７４±１．３１ １５．７３±２．８０ ８４．７２±８．６８ ２５９．６４±２２．６５ ４６．７０±６．１３
治疗后 ５１ ５．８５±１．２８ａ １１．０６±２．３９ａ １０１．２１±８．７８ａ ４２５．０２±２１．９２ａ ６０．１５±６．９６ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

ＣｙｓＣ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组２４ｈＵＡｌｂ、
ｅＧＦＲ、ＳＣｒ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
　　５．两组患者治疗前后氧化应激指标比较：治疗前
两组患者血清氧化应激指标水平比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组血清 ＲＯＳ、ＭＤＡ水平低
于同组治疗前，血清ＳＯＤ、ＧＳＨｐｘ、ＣＡＴ水平高于同组
治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组血清 ＲＯＳ、ＭＤＡ水
平低于对照组，血清ＳＯＤ、ＧＳＨｐｘ、ＣＡＴ水平高于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　６．两组患者不良反应发生情况比较：两组患者均
未出现症状性低血糖、夜间低血糖反应及肝、肾、血液

系统的严重不良事件。观察组患者接受达格列净治疗

过程中未发现酮尿和酮症酸中毒、泌尿系统肿瘤及药

物过敏等不良反应事件。治疗过程中观察组有１例老
年女性患者发生下尿路感染，尿培养结果显示为大肠

埃希菌，予以抗生素抗感染治疗后治愈。

讨　　论

调查显示，１８岁及以上人群糖尿病患病率为１０．４％，
而正在接受正规治疗的糖尿病患者约占２５．８％，其中

血糖水平控制较好者仅占３９．７％［７］。美国糖尿病学

会（ＡＤＡ）指南指出，在没有禁忌证的前提下，推荐将
二甲双胍作为初诊Ｔ２ＤＭ的首选药物［８］。但由于二甲

双胍胃肠道不良反应较严重，且随病程延长，胰岛 β
细胞功能会进行性减退，严重影响临床疗效［２，９］。阿

卡波糖是一种α葡萄糖苷酶抑制剂，可通过竞争性抑
制α糖苷酶，延缓肠道内双糖和多糖的水解吸收，降
低碳水化合物的生物利用度，有效降低血糖水平［１０］。

达格列净是一种ＳＧＬＴ２抑制剂，以非胰岛素依赖方式
抑制肾脏对葡萄糖的重吸收，促进尿液中葡萄糖的排

泄，从而降低血糖水平［１１］。阿卡波糖和达格列净的降

糖效果均得到指南的肯定。在一项回顾性研究中发

现，Ｔ２ＤＭ患者在原有治疗基础上予以达格列净治疗
６个月后，ＨｂＡ１ｃ水平显著下降［１２］。本研究结果显

示，治疗后，观察组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平低于对照组，表
明对单用二甲双胍控制不佳的Ｔ２ＤＭ患者加用达格列
净在控制ＦＰＧ和ＨｂＡ１ｃ方面较阿卡波糖更佳。

胰岛β细胞功能在Ｔ２ＤＭ的发生发展中扮演重要
角色［１３］。据顾思朋等［１４］研究报道，阿卡波糖治疗

Ｔ２ＤＭ可使 ＨＯＭＡＩＲ降低，ＨＯＭＡβ升高。Ｓｈｉｍｏ
等［１５］研究报道，达格列净治疗Ｔ２ＤＭ可促进肠降血糖
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素分泌和葡糖激酶合成，从而保护胰岛 β细胞。本研
究结果显示，观察组患者 ＨＯＭＡＩＲ低于对照组，ＨＯ
ＭＡβ高于对照组，表明达格列净对胰岛 β细胞功能
改善作用优于阿卡波糖，可能与其能较好控制 ＨｂＡ１ｃ
水平有关。

研究表明，Ｔ２ＤＭ患者在病情进展中合并高脂血
症、体重增加等会增加心血管事件的发生率［１６］。达格

列净治疗Ｔ２ＤＭ在降低体重和调节血脂方面的效果均
优于阿卡波糖［１７］。本研究结果显示，治疗后观察组患

者体重、ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ水平低于对照组，ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ
高于对照组，表明达格列净具有降低体重、调节血脂的

作用，这可能与 ＳＧＬＴ２受体阻断后导致的快速渗透性
利尿有关。达格列净治疗后ＬＤＬＣ水平升高可能与机
体能量代谢改变有关，由于达格列净治疗后尿糖排泄增

多，使得机体对脂质的利用增多，脂质代谢加强。

糖尿病患者易并发肾损伤，进一步加重疾病。研

究证实，ＳＧＬＴ２抑制剂除具有良好的降糖效果外，还对
肾脏有保护作用。达格列净可阻断肾脏近端小管的葡

萄糖和钠的再吸收，增加钠向致密斑的输送，从而恢复

受损的管球反馈，减轻肾小球超滤过，降低肾小球内压

力，减少蛋白尿［１８］。本研究结果显示，观察组患者血

尿酸、ＵＡＣＲ、ＣｙｓＣ水平低于对照组，表明达格列净治
疗Ｔ２ＤＭ可降低尿蛋白和肾小管标记物，对肾脏具有
保护作用。

相关研究已经证实，机体在高血糖状态下会通过

多种途径产生过多自由基，进而通过多种分子机制导

致胰岛素抵抗和胰岛 β细胞损伤，从而促进 Ｔ２ＤＭ及
其并发症的发生发展［１９］。高轩［２０］研究发现，阿卡波

糖可有效改善 Ｔ２ＤＭ患者机体内氧化应激水平。
Ｙａｒｉｂｅｙｇｉ等［２１］研究报道，达格列净治疗Ｔ２ＤＭ可改善
自由基生成或增强细胞抗氧化能力。本研究结果显示，

治疗后观察组患者血清ＲＯＳ、ＭＤＡ水平低于对照组，血
清ＳＯＤ、ＧＳＨｐｘ、ＣＡＴ水平高于对照组，表明对单用二
甲双胍药控制不佳的Ｔ２ＤＭ患者加用达格列净较阿卡
波糖治疗能更有效抑制氧化应激反应。此外，本研究

中两组患者均未出现症状性低血糖、夜间低血糖反应，

未出现严重不良事件，提示对单用二甲双胍药控制不

佳的Ｔ２ＤＭ患者加用达格列净治疗的安全性良好。
综上所述，达格列净对单用二甲双胍药控制不佳

的Ｔ２ＤＭ患者的降糖疗效确切，且在控制血糖、体重、
血脂、保护肾脏及抑制氧化应激反应上具有优势。
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［３］段苗，高明松．吡咯列酮二甲双胍片改善２型糖尿病患者颈动脉斑
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Ｃｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１３，３１０（９）：９４８９５９．

［８］Ａｍｅｒｉｃａｎ ＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅａｎｄ Ｒｉｓｋ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：ＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆＭｅｄｉｃａｌＣａｒｅｉｎＤｉａｂｅｔｅｓ２０１８［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
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［１１］ＤｅｌＰＳ，ＮａｕｃｋＭ，ＤｕｒáｎＧａｒｃｉａＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｇｌｙｃａｅｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎｖｅｒｓｕｓａｓｕｌｐｈｏｎｙｌｕｒｅａａｓａｄｄｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｔｏｍｅｔｆｏｒｍｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：４ｙｅａｒｄａｔａ［Ｊ］．
ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓＭｅｔａｂ，２０１５，１７（６）：５８１５９０．
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（６）：１５９４１５９８．

［１３］黄妙玲，黄莹，郑晓斌．达格列净联合胰岛素泵强化治疗新发糖尿
病的效果及对胰岛β细胞功能的影响［Ｊ］．解放军预防医学杂志，
２０１９，３７（３）：３０３２．

［１４］顾思朋．阿卡波糖与伏格列波糖治疗２型糖尿病的临床观察［Ｊ］．
中国现代药物应用，２０１７，１１（１）：１２９１３１．
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ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１５，４６７（４）：９４８９５４．

［１６］郭静，张珏，沈佳丽．糖尿病合并脓毒症患者的主要不良心血管事
件及全因死亡发生风险分析［Ｊ］．临床内科杂志，２０１９，３６（１１）：
７３６７３８．

［１７］荆亚莉，朱大龙．达格列净和阿卡波糖临床疗效间接比较的系统性
综述和Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１８，１０（１０）：６４５６５３．

［１８］张德园，钟兴，潘天荣．达格列净对血糖控制不佳的 ２型糖尿病患
者肾脏保护作用的研究［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１９，２７（１１）：８０６
８０９．

［１９］杨昕，刘志民．氧化应激和炎性反应与初诊２型糖尿病合并周围神
经病变的关系［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（４）：３４６３４９．

［２０］高轩．地特胰岛素联合格列美脲及阿卡波糖对继发性磺脲类药物
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