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［摘要］ 　 目的　 评价钠⁃葡萄糖共转运蛋白 ２ 抑制剂（ＳＧＬＴ２ｉ）在心力衰竭（ＨＦ）患者中不良

事件的发生风险。 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ 从建库至 ２０２２ 年

１１ 月 ５ 日发表的相关文献。 根据纳入和排除标准进行文献筛选、信息提取及质量评价。 应用

ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果 　 共纳入 ５ 篇文献，２１ ９１６ 例 ＨＦ 患者。 与安慰剂相比，
ＳＧＬＴ２ｉ 增加了尿路感染、生殖器感染、低血压和腹泻的风险（Ｐ ＜ ０． ０５）；在低血糖、严重低血糖、酮
症酸中毒、急性肾损伤、容量衰竭、症状性低血压、骨折和截肢风险方面差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 亚组分析表明，尿路感染和低血压只存在于射血分数保留的 ＨＦ 或服用恩格列净患者中。
结论 ＳＧＬＴ２ｉ 在 ＨＦ 患者治疗中总体安全性较高，但仍存在感染、低血压及腹泻风险，不同射血分数

ＨＦ 及不同类别 ＳＧＬＴ２ｉ 的不良事件具有差异性，临床应用应注意鉴别。
［关键词］ 　 钠⁃葡萄糖共转运蛋白 ２ 抑制剂；　 心力衰竭；　 不良事件；　 Ｍｅｔａ 分析

［中图分类号］ 　 Ｒ５４１　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 心力衰竭（ＨＦ）是多种原因导致的心脏结构和

（或）功能的异常改变。 作为一种预后极差的疾病，钠⁃
葡萄糖共转运蛋白 ２ 抑制剂（ＳＧＬＴ２ｉ）在既往 ＨＦ 标准

治疗的基础上进一步改善了患者预后，已作为治疗 ＨＦ
的 ＩＡ 类推荐药物［１］。 ＳＧＬＴ２ｉ 的总体安全性相对较

高，但其在 ＨＦ 患者中导致的不良事件风险仍存在争

议［２⁃４］，感染、骨折和截肢等重大不良事件一直是临床

关注的焦点，因此我们采用 Ｍｅｔａ 分析的方法，探讨

ＳＧＬＴ２ｉ 在 ＨＦ 人群中不良事件的发生风险，并通过亚

组分析探讨不同类型 ＨＦ 及不同种类 ＳＧＬＴ２ｉ 的不良

事件是否存在差异。

资料与方法

１． 文献检索：通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ 数据库，检索时间为从

数据库建立至 ２０２２ 年 １１ 月 ５ 日。 采用主题词和自由

词结合的方式，检索词包括但不限于： ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ、
ｃａｒｄｉａｃ ｆａｉｌｕｒｅ、 ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ、 ｐｌａｃｅｂｏ、

ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ 等。 此外，手工核

查相关参考文献，对数据库进行补充。
２． 文献纳入与排除标准：纳入标准：（１）研究类型

为随机对照研究。 （２）研究对象均符合 ＨＦ 的诊断标

准［５］。 （３）干预措施：试验组为 ＳＧＬＴ２ｉ 加用其他常规

抗 ＨＦ 药物，对照组为安慰剂加用其他常规抗 ＨＦ 药

物。 （４）结局指标包括代谢相关不良事件：低血糖、严
重低血糖、酮症酸中毒（ＤＫＡ）；感染相关不良事件：尿
路感染、生殖器感染；容量相关不良事件：急性肾损伤、
容量衰竭、低血压、症状性低血压；肌肉骨骼系统不良

事件：骨折、截肢；消化系统不良事件：腹泻。 排除标

准：（１）纳入人数不足 １００ 例；（２）随访时间 ＜ ６ 个月；
（３）资料不完整且无法通过其他途径获取。

３． 文献获取与质量评价：采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 评价手册

推荐的质量评价标准［６］进行文献质量评估。 ２ 位研究

者独立阅读全文并进行文献筛选及资料提取。 通过排

除重复文献、阅读题目和摘要后进行初筛。 通过阅读

全文，结合纳入及排除标准复筛并确定最终是否纳入。
４． 统计学处理：应用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件进行 Ｍｅｔａ

分析。 若 Ｐ≥０． １，Ｉ２≤５０％ ，则认为研究间异质性较

小，采用固定效应模型；若 Ｐ ＜ ０． １，Ｉ２ ＞ ５０％ ，认为研

究间异质性较大，采用随机效应模型。 根据 ＨＦ 类型

和不同种类 ＳＧＬＴ２ｉ 进行亚组分析；敏感性分析采用逐

一剔除所纳入的文献后再次进行 Ｍｅｔａ 分析。 本研究
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结局指标均为二分类变量，采用相对危险度（ＲＲ）为效

应指标，各结局指标均给出其点估计值和 ９５％置信区

间（ＣＩ），以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１． 文献检索流程及结果：共检索文献 ２ ９６２ 篇，剔
除重复文献后获得 ９２５ 篇，经阅读标题、摘要和原文排

除 ９２０ 篇后，最终纳入文献 ５ 篇［２⁃４，７⁃８］，共包括 ２１ ９１６ 例

患者，其中试验组和安慰剂组各 １０ ９５８ 例。 纳入文献

的基本特征见表 １。

表 １　 纳入文献的基本特征

第一作者 ／
发表年份

研究名称 干预措施
纳入

人数（例）
干预

人数（例）
随访时间
（个月）

年龄
（岁）

女性
（％）

ＨＦ
类型

射血
分数（％）

糖尿病患者
比例（％）

估算的肾小球滤过率
［ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１］

ＭｃＭｕｒｒａｙ ／ ２０１９［８］ ＤＡＰＡ⁃ＨＦ Ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ４ ７４４ ２ ３７３ １８． ２ ６６ ２３ ＨＦｒＥＦ ３１ ４１． ８ ６６

Ｐａｃｋｅｒ ／ ２０２０［３］ ＥＭＰＥＲＯＲ
Ｒｅｄｕｃｅｄ Ｅｍｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ３ ７３０ １ ８６３ １６． ０ ６７ ２４ ＨＦｒＥＦ ２７ ４９． ８ ６２

Ｂｈａｔｔ ／ ２０２１［２］ ＳＯＬＯＩＳＴ⁃ＷＨＦ Ｓｏｔａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ １ ２２２ ６０８ ９． ０ ６９ ３３ Ａｌｌ　 　 ３５ １００． ０ ４９
Ｓｏｌｏｍｏｎ ／ ２０２２［４］ ＤＥＬＩＶＥＲ Ｄａｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ６ ２６３ ３ １３１ ２７． ６ ７１ ４４ ＨＦｐＥＦ ５４ ４４． ０ ６１

Ａｎｋｅｒ ／ ２０２１［７］ ＥＭＰＥＲＯＲ
Ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ Ｅｍｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ ５ ９８８ ２ ９９７ ２６． ２ ７１ ４４ ＨＦｐＥＦ ５４ ４９． ０ ６０

　 　 注：ＨＦｒＥＦ：射血分数降低型 ＨＦ；ＨＦｐＥＦ：射血分数保留型 ＨＦ

　 　 ２． 纳入文献质量评估：Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评价结

果显示，５ 项研究在随机序列、分配隐藏、对研究者和

受试者是否施盲、研究结局盲法评价、结局数据的完整

性、是否为选择性报告研究和是否有其他偏倚风险方

面均为低风险。
　 　 ３． Ｍｅｔａ 分析结果

（１）ＳＧＬＴ２ｉ 在内分泌系统方面的不良事件：低血

糖方面共纳入 ５ 篇文献［２⁃４，７⁃８］，包括 ２１ ９１６ 例患者，研
究的异质性较小（Ｐ ＝ ０． ６９，Ｉ２ ＝ ０％ ），采用固定效应模

型。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 低血

糖不良事件无统计学差异（ＲＲ ＝ １． ０２，９５％ ＣＩ ０． ８０ ～
１． ２９，Ｐ ＝ ０． ９０）。 严重低血糖方面共纳入 ３ 篇文

献［２，４，８］，包括 １２ ２０５ 例患者，研究的异质性较小（Ｐ ＝
０． １９，Ｉ２ ＝ ４０％ ），采用固定效应模型。 Ｍｅｔａ 分析结果

显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 低血糖不良事件无统计

学差异（ＲＲ ＝ １． ４７，９５％ ＣＩ ０． ７３ ～ ２． ９６，Ｐ ＝ ０． ２９）。
ＤＫＡ 方面共纳入 ５ 篇文献［２⁃４，７⁃８］，包括 ２１ ９１６ 例患者，
研究的异质性较小（Ｐ ＝０． ３１，Ｉ２ ＝ １６％），采用固定效应

模型。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 的
ＤＫＡ 不良事件无统计学差异（ＲＲ ＝１． ２０，９５％ＣＩ ０． ５２ ～
２． ７８，Ｐ ＝ ０． ６７）。 见图 １。 根据不同类型 ＨＦ 及不同

种类 ＳＧＬＴ２ｉ 进行的亚组分析结果分别见表 ２ 和表 ３。
　 　 （２）ＳＧＬＴ２ｉ 在感染方面的不良事件：尿路感染方面

共纳入 ５ 篇文献［２⁃４，７⁃８］，包括 ２１ ９１６ 例患者，研究的异质

性较小（Ｐ ＝ ０． ４８，Ｉ２ ＝ ０％），采用固定效应模型。 Ｍｅｔａ

图 １　 ＳＧＬＴ２ｉ 对 ＨＦ 患者内分泌相关不良事件影响

Ｍｅｔａ 分析森林图（Ａ：低血糖；Ｂ：严重低血糖；Ｃ：ＤＫＡ）

分析结果显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 尿路感染增加

（ＲＲ ＝１． １５，９５％ ＣＩ １． ０１ ～ １． ３０，Ｐ ＝ ０． ０３）。 生殖器感

染方面共纳入 ３ 篇文献［２，３，７］，包括 １０ ９２７ 例患者，研究

的异质性较小（Ｐ ＝０． ８２，Ｉ２ ＝ ０％），采用固定效应模型。
Ｍｅｔａ 分析结果显示，与安慰剂组相比，ＳＧＬＴ２ｉ 生殖器感

染不良事件增加（ＲＲ ＝ ２． ９４，９５％ ＣＩ ２． ０１ ～ ４． ３０，Ｐ ＜
０． ００１）。 见图 ２。 根据不同类型 ＨＦ 及不同种类

ＳＧＬＴ２ｉ 进行的亚组分析结果分别见表 ２ 和表 ３。

图 ２　 ＳＧＬＴ２ｉ 对 ＨＦ 患者感染相关不良事件影响

Ｍｅｔａ 分析森林图（Ａ：尿路感染；Ｂ：生殖器感染）

　 　 （３）ＳＧＬＴ２ｉ 在容量方面的不良事件：急性肾损伤

方面共纳入 ４ 篇文献［２，４，７⁃８］，包括 １８ １９０ 例患者，研究

的异质性较小（Ｐ ＝ ０． １２，Ｉ２ ＝ ４９％ ），采用固定效应模

型 。Ｍｅｔａ分析结果显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ ｉ的急
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表 ２　 不同类型 ＨＦ 患者的亚组分析

结局指标 亚组分类
文献数量

（篇）
纳入人数

（例） ＲＲ（９５％ ＣＩ）
异质性

Ｉ２（％ ） Ｐ 值

组间异质性

Ｉ２（％ ） Ｐ 值

低血糖
ＨＦｒＥＦ ３ ９ ６７８ １． １７（０． ８０ ～ １． ７０） ０ ０． ６９
ＨＦｐＥＦ ２ １２ ２３８ ０． ９３（０． ６９ ～ １． ２６） ０ ０． ８８

　 ０ ０． ３５

ＤＫＡ
ＨＦｒＥＦ ３ ９ ６７８ １． ２３（０． ３５ ～ ４． ２７） ５８ ０． １２
ＨＦｐＥＦ ２ １２ ２３８ １． １８（０． ３８ ～ ３． ６７） １７ ０． ２７

　 ０ ０． ９６

尿路感染
ＨＦｒＥＦ ３ ９ ６７８ １． ０７（０． ８６ ～ １． ３４） ２ ０． ３６
ＨＦｐＥＦ ２ １２ ２３８ １． １９（１． ０２ ～ １． ３８） ０ ０． ３２

　 ０ ０． ４６

低血压
ＨＦｒＥＦ ３ ９ ６７８ １． ０９（０． ９０ ～ １． ３４） ０ ０． ４１
ＨＦｐＥＦ ２ １２ ２３８ １． ２５（１． ０５ ～ １． ４９） ５３ ０． １４

０． ８ ０． ３２

截肢
ＨＦｒＥＦ ３ ９ ６７８ １． ３１（０． ７６ ～ ２． ２５） ０ ０． ５４
ＨＦｐＥＦ ２ １２ ２３８ ０． ７３（０． ４７ ～ １． １３） ０ ０． ８４

６３． ２ ０． １０

表 ３　 不同种类 ＳＧＬＴ２ｉ 的亚组分析

结局指标 亚组分类
文献数量

（篇）
纳入人数

（例） ＲＲ（９５％ ＣＩ）
异质性

Ｉ２（％ ） Ｐ 值

组间异质性

Ｉ２（％ ） Ｐ 值

低血糖

恩格列净 ２ ９ ７１１ ０． ９４（０． ７２ ～ １． ２３） ０ ０． ９２
达格列净 ２ １０ ９８９ ０． ９１（０． ３９ ～ ２． １４） ０ ０． ８６
索格列净 １ １ ２１６ １． ５４（０． ８５ ～ ２． ８２） － －

０ ０． ６９

ＤＫＡ
恩格列净 ２ ９ ７１１ ０． ８０（０． ２１ ～ ２． ９７） － －
达格列净 ２ １０ ９８９ ６． ００（０． ７２ ～ ４９． ８３） ０ ０． ８８
索格列净 １ １ ２１６ ０． ５０（０． ０９ ～ ２． ７５） － －

１６ ０． ３１

尿路感染

恩格列净 ２ ９ ７１１ １． １９（１． ０３ ～ １． ３７） ０ ０． ５３
达格列净 ２ １０ ９８９ ０． ８４（０． ５５ ～ １． ２６） ０ ０． ４２
索格列净 １ １ ２１６ １． １９（０． ８１ ～ １． ７５） － －

０ ０． ４８

低血压

恩格列净 ２ ９ ７１１ １． １８（１． ０２ ～ １． ３５） ０ ０． ３９
达格列净 ２ １０ ９８９ １． ０８（０． ４９ ～ ２． ３８） ７３ ０． ０５
索格列净 １ １ ２１６ １． ３２（０． ７９ ～ ２． １９） － －

１７ ０． ３１

截肢

恩格列净 ２ ９ ７１１ ０． ８８（０． ５３ ～ １． ４５） ２９ ０． ２４
达格列净 ２ １０ ９８９ ０． ８６（０． ５４ ～ １． ３９） ０ ０． ４８
索格列净 １ １ ２１６ ４． ０６（０． ４５ ～ ３６． ４３） － －

０ ０． ４４

性肾损伤不良事件无统计学差异（ＲＲ ＝ ０． ９０，９５％ ＣＩ
０． ８０ ～ １． ０１，Ｐ ＝ ０． ０９）。 容量衰竭方面共纳入 ４ 篇文

献［２⁃４，８］，包括 １５ ９３１ 例患者，研究的异质性较小（Ｐ ＝
０． ８８，Ｉ２ ＝ ０％ ），采用固定效应模型。 Ｍｅｔａ 分析结果显

示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 容量衰竭不良事件无统计

学差异（ＲＲ ＝ １． １０，９５％ ＣＩ ０． ９７ ～ １． ２４，Ｐ ＝ ０． １４）。
低血压方面共纳入 ５ 篇文献［２⁃４，７，８］，包括 ２１ ９１６ 例患

者，研究的异质性较小（Ｐ ＝ ０． ３１，Ｉ２ ＝ １７％ ），采用固定

效应模型。 Ｍｅｔａ 分析结果显示， 与安慰剂相比，
ＳＧＬＴ２ｉ 低血压不良事件增加（ＲＲ ＝１． １６，９５％ＣＩ １． ０３ ～
１． ３１，Ｐ ＝ ０． ０１）。 症状性低血压方面共纳入 ３ 篇文

献［３，７⁃８］，包括 １４ ４４７ 例患者，研究的异质性较小（Ｐ ＝
０． ２２，Ｉ２ ＝ ３４％ ），采用固定效应模型。 Ｍｅｔａ 分析结果

显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 症状性低血压不良事件

无统计学差异（ＲＲ ＝ １． １５，９５％ ＣＩ ０． ９８ ～ １． ３５，Ｐ ＝
０． ０８）。 见图 ３。 根 据 不 同 类 型 ＨＦ 及 不 同 种 类

ＳＧＬＴ２ｉ 进行的亚组分析结果分别见表 ２ 和表 ３。
　 　 （４）ＳＧＬＴ２ｉ 在骨骼肌肉系统方面的不良事件：骨

折方面共纳入 ４ 篇文献［２⁃３，７⁃８］，包括 １５ ６６３ 例患者，研
究的异质性较小（Ｐ ＝ ０． ９３，Ｉ２ ＝ ０％ ），采用固定效应模

图 ３　 ＳＧＬＴ２ｉ 对 ＨＦ 患者容量相关不良事件影响 Ｍｅｔａ 分析森林图

（Ａ：急性肾损伤；Ｂ：容量衰竭；Ｃ：低血压；Ｄ：症状性低血压）
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型。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 骨折

不良事件无统计学差异（ＲＲ ＝ １． ０６，９５％ ＣＩ ０． ８８ ～
１． ２６，Ｐ ＝ ０． ５５）。 截肢方面共纳入 ５ 篇文献［２⁃４，７⁃８］，包
括 ２１ ９１６ 例患者，研究的异质性较小（Ｐ ＝ ０． ４４，Ｉ２ ＝
０％ ），采用固定效应模型。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，与安

慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 截肢不良事件无统计学差异（ＲＲ ＝
０． ９２，９５％ ＣＩ ０． ６５ ～ １． ２８，Ｐ ＝ ０． ６１）。 见图 ４。 根据

不同类型 ＨＦ 及不同种类 ＳＧＬＴ２ｉ 进行的亚组分析结

果分别见表 ２ 和表 ３。

图 ４　 ＳＧＬＴ２ｉ 对 ＨＦ 患者骨骼肌肉相关不良事件影响

Ｍｅｔａ 分析森林图（Ａ：骨折；Ｂ：截肢）

　 　 （５）ＳＧＬＴ２ｉ 在消化系统方面的不良事件：腹泻方

面共纳入 ２ 篇文献［２，８］，包括 ５ ９５２ 例患者，研究的异

质性较小（Ｐ ＝ ０． ４８， Ｉ２ ＝ ０％ ），采用固定效应模型。
Ｍｅｔａ 分析结果显示，与安慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 腹泻不良

事件风险增加（ＲＲ ＝ １． ６０，９５％ ＣＩ １． ０２ ～ ２． ５２，Ｐ ＝
０． ０４）。 见图 ５。

图 ５　 ＳＧＬＴ２ｉ 对 ＨＦ 患者腹泻相关不良事件影响

Ｍｅｔａ 分析森林图

讨　 　 论

本研究共纳入 ２１ ９１６ 例患者，通过应用 Ｍｅｔａ 分析

探讨了 ＳＧＬＴ２ｉ 在 ＨＦ 患者中的安全性，结果显示与安

慰剂相比，ＳＧＬＴ２ｉ 增加了尿路感染、生殖器感染、低血

压风险。 与其他研究结果相似，一项纳入 １５ ０２２ 例患

者的 Ｍｅｔａ 分析结果提示，ＳＧＬＴ２ｉ 在 ＨＦ 患者中的生殖

器感染风险增加，但此研究未关注 ＳＧＬＴ２ｉ 导致的其他

不良事件［９］。 此外，本研究还发现 ＳＧＬＴ２ｉ 导致腹泻

风险增加，且只存在于索格列净中，这一结果与其他研

究结果相似［１０］，可能是由于索格列净为 ＳＧＬＴ１ ／ ２ 双

抑制剂，与 ＳＧＬＴ２ｉ 恩格列净和达格列净相比，ＳＧＬＴ１ｉ
可抑制肠道葡萄糖的吸收，增加肠道葡萄糖水平［１１］，
对肠道产生刺激作用相关。 与本研究结果相反，Ｍａｒｉｌｌｙ

等［１２］发现 ＳＧＬＴ２ｉ 可增加 ＤＫＡ 和截肢的假设风险

（ＲＲ ＝ １． ２３，９５％ ＣＩ １． ００ ～ １． ５１），这或许与研究人群

均为 ２ 型糖尿病患者相关。 ＨＦ 与糖尿病的异质性较

大，不良事件可能存在差异。
本研究亚组分析发现，尿路感染和低血压只存在

于 ＨＦｐＥＦ 患者中，这或许与 ＨＦｐＥＦ 患者年龄更大，导
致患者自理能力更差及免疫力更低，对 ＳＧＬＴ２ｉ 利尿作

用更为敏感相关。 亚组分析还发现应用恩格列净治疗

的患者尿路感染及低血压风险更高，这与 Ｚｏｕ 等［９］ 的

Ｍｅｔａ 亚组分析结果相似；此外，Ｐｕｃｋｒｉｎ 等［１３］的研究结

果与我们相反，尿路感染只存在于高剂量达格列净组

中。 恩格列净和达格列净在不良反应方面是否存在差

异目前仍然不明，有待进一步探索。
综上所述，本研究结果显示 ＳＧＬＴ２ｉ 在 ＨＦ 患者中

具有一定的感染、低血压及腹泻风险，ＨＦｐＥＦ 患者或

服用恩格列净的患者发生尿路感染和低血压的风险增

加。 因此，ＳＧＬＴ２ｉ 虽可改善 ＨＦ 患者预后，但临床医生

了解其不良反应，掌握药物使用时的注意事项对此类

降糖药物的合理应用至关重要。
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Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ，２０１８，３５（８）：１０３７⁃１０４８．

［１２］Ｍａｒｉｌｌｙ Ｅ，Ｃｏｔｔｉｎ Ｊ，Ｃａｂｒｅｒａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． ＳＧＬＴ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅ⁃
ｔｅｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｒｉ⁃
ａｌｓ ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ［Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０２２，６５（１２）：
２０００⁃２０１０．

［１３］Ｐｕｃｋｒｉｎ Ｒ，Ｓａｌｔｉｅｌ ＭＰ，Ｒｅｙｎｉｅｒ Ｐ，ｅｔ ａｌ． ＳＧＬＴ⁃２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２０１８，５５（５）：５０３⁃５１４．

（收稿日期：２０２３⁃１１⁃２２）

（本文编辑：李昊阳）

·８６５· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ７


