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沙格列汀对２型糖尿病伴缺血性脑卒中患者血糖水平及认知功能
的影响

王小瑞１，郑献召２，韩　凯３，刘海燕４

（１．焦作市人民医院全科医学科，河南　焦作　４５４１５０；２．焦作市人民医院神经内科一区，河南　焦作　４５４１５０；３．焦
作市人民医院神经内科三区，河南　焦作　４５４１５０；４．焦作市人民医院神经内科二区，河南　焦作　４５４１５０）

摘要：　目的　探讨沙格列汀对２型糖尿病伴缺血性脑卒中患者血糖水平及认知功能的影响。方法　选择２０１８
年１１月至２０２０年１１月焦作市人民医院收治的１５０例２型糖尿病伴缺血性脑卒中患者为研究对象。将患者随机分
为观察组和对照组，每组７５例。２组患者均给予常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上给予二甲双胍治疗，观察组
患者在常规治疗基础上给予沙格列汀治疗，均连续治疗 ３个月。比较 ２组患者治疗前后的血糖指标［空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）］、血糖漂移幅度［日内平均血糖漂移幅度（ＭＡＧＥ）、日间血
糖漂移幅度（ＭＯＤＤ）、平均餐后血糖漂移幅度（ＭＰＰＧＥ）、血糖水平标准差（ＳＤＢＧ）］、肾功能指标［血肌酐（ＳＣｒ）、血尿
素氮（ＢＵＮ）、血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）］、认知功能［蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分］及不良反应发生情况。结果　
治疗前２组患者ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水
平均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者的ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗前２组患者的 ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者的 ＭＡＧＥ、
ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ均低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者的 ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗前２组患者的ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的ＳＣｒ、ＢＵＮ、Ｃｙｓ
Ｃ水平均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者的ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗前２组患者的 ＭｏＣＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的 ＭｏＣＡ评分均高于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，２组患者的ＭｏＣＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组患者不良反应发生率分别
为１２．００％（９／７５）、１４．６７％（１１／７５），２组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．２３１，Ｐ＞０．０５）。
结论　沙格列汀能有效降低２型糖尿病伴缺血性脑卒中患者的血糖水平、改善患者的肾功能和认知功能，获得与二甲
双胍相同的治疗效果，其对血糖漂移幅度的改善作用更强，且安全性佳。

关键词：　２型糖尿病；缺血性脑卒中；沙格列汀；糖化血红蛋白；蒙特利尔认知评估量表
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（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＭｏＣＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞
０．０５）．ＴｈｅＭｏＣＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＭｏＣＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１２．００％ （９／７５）ａｎｄ１４．６７％ （１１／７５），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．２３１，Ｐ＞
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓａｘａｇｌｉｐｔｉｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｏｂｔａｉｎｔｈｅｓａｍｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｓｍｅｔｆｏｒｍｉｎ，ｉｔｈａｓ
ａｓｔｒｏｎｇｅｒｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｄｒｉｆｔａｎｄｉｓｓａｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；ｓａｘａｇｌｉｐｔｉｎ；ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ

　　糖尿病是一种胰岛素分泌和利用缺陷引起的代
谢性疾病，慢性高血糖为其主要病理特征，病情严重

或应激时可发生糖尿病酮症酸中毒、高渗高血糖综

合征等急性严重代谢紊乱疾病，严重影响患者身体

健康［１］。根据世界卫生组织１９９９年的病因学分型
体系，将糖尿病分为１型、２型、３型、４型４类，其中
我国２型糖尿病患者占糖尿病总人数的９０％以上，
多数患者起病缓慢且隐匿，病情相对较轻，可伴有高

血压、冠状动脉性心脏病和脂代谢异常［２］，若不及

时治疗，随着病情进展会导致血管内皮受损、动脉粥

样硬化形成，增加缺血性脑卒中等并发症发生风险。

２型糖尿病伴缺血性脑卒中患者神经功能恢复相对
较差，发展为血管性痴呆、卒中复发、死亡的风险较

高［３］。研究表明，控制血糖是２型糖尿病患者治疗
的重点和难点，有效控制血糖可降低缺血性脑卒中

发生风险［４］。沙格列汀为新型降糖药物，通过选择性

抑制二肽基肽酶４（ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌｐｅｐｔｉｄａｓｅ４，ＤＰＰ４），升
高内源性胰高血糖素样肽１和葡萄糖依赖性促胰岛
素释放多肽水平，从而调节血糖水平，被广泛应用于

２型糖尿病血糖控制［５］。但关于沙格列汀对患者血

糖水平及认知功能影响的研究目前较少。基于此，

本研究通过分析沙格列汀对患者血糖水平及认知功

能的影响来探讨沙格列汀治疗２型糖尿病伴缺血性

脑卒中患者的疗效。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　选择２０１８年１１月至２０２０年１１
月焦作市人民医院收治的１５０例２型糖尿病伴缺血
性脑卒中患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符
合《２０２０ＪＣＳ／ＪＤＳ共识声明：２型糖尿病以及糖尿病
前期患者心血管疾病的诊断、预防和治疗》［６］中 ２
型糖尿病及缺血性脑卒中的相关诊断标准；（２）具
有多饮、多尿、多食、不明原因的体质量下降等典型糖

尿病症状，静脉血浆葡萄糖≥１１．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１，空腹血
糖≥７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，并经头部 ＣＴ或核磁共振成像
检查确诊；（３）首次脑卒中发作，发病时间≤７ｄ；
（４）入院前３个月未使用过降糖药物。排除标准：
（１）合并其他恶性肿瘤；（２）患有阿尔茨海默症；（３）
伴有严重心、肝、肾等器官功能障碍；（４）患有其他
中枢神经系统疾病。将患者随机分为观察组和对照

组，每组７５例。观察组：男３９例，女３６例；年龄５２～
７９（６３．２６±１０．３４）岁；糖尿病病程３～２９（１６．２６±
７．２１）个月；体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
２５．３６～３２．６４（２９．２６±２．１７）ｋｇ·ｍ－２。对照组：男
３８例，女３７例；年龄４９～７８（６３．５２±１０．８２）岁；糖
尿病病程４～３１（１６．２９±７．４６）个月；ＢＭＩ２５．４１～
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３２．２７（２８．８４±２．３６）ｋｇ·ｍ－２。２组患者的性别、年
龄、糖尿病病程、ＢＭＩ比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院医学伦
理委员会审核批准，患者及家属均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予纠正水电解质失
衡和酸碱平衡紊乱等常规治疗，并控制日常饮食和

进行适量运动。对照组患者在常规治疗基础上口服

盐酸二甲双胍片（常州制药厂有限公司，国药准字

Ｈ２００５４７８６），初始剂量每次０．２５ｇ，根据血糖调节情况
逐渐增加至每次１．０～１．５ｇ，最多不超过２．０ｇ·ｄ－１，
每日２～３次，连续治疗３个月。观察组患者在常规
治疗基础上给予沙格列汀片（江苏豪森药业集团有

限公司，国药准字 Ｈ２０２０３５３７）５ｍｇ，口服，每日 １
次，连续治疗３个月。
１．３　观察指标　（１）血糖指标：分别于治疗前后采
集患者空腹静脉血 ５ｍＬ，采用血糖仪测空腹血糖
（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）和餐后 ２ｈ血糖（２ｈ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＢＧ）水平；应用 Ｄ１０
测定仪采用高效液相色谱法测糖化血红蛋白（ｇｌｙｃｏ
ｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）水平。（２）血糖漂移
幅度：分别于治疗前后采用动态血糖监测系统监测

患者全天血糖，连续 ７２ｈ，每 ３ｍｉｎ采集 １次血糖
值，采集数据输入计算机，通过动态血糖监测系统分

析软件，结合患者日志分析日内平均血糖漂移幅度

（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＭＡＧＥ）、日
间血糖漂移幅度（ｍｅａｎｏｆｄａｉｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＯＤＤ）、
平均餐后血糖漂移幅度（ｍｅａｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅ
ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＭＰＰＧＥ）、血糖水平标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＳＤＢＧ）。（３）肾功能指标：分别
于治疗前后采集患者空腹静脉血５ｍＬ，采用酶法测
血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）水平，采用电极法测
血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）水平，采用免疫
比浊法测血清胱抑素 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）水平；试
剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司，严格按照

试剂盒使用说明书进行操作。（４）认知功能：分别
于治疗前后采用蒙特利尔认知评估量表（ｍｏｎｔｒｅａｌ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＭｏＣＡ）［７］评估患者认知功
能。ＭｏＣＡ量表包括注意与集中、执行功能、记忆、
语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力等８个
认知领域的１１个检查项目，总分 ３０分，评分≥２６
分为认知功能正常，评分２１～２５为轻度认知功能障
碍，评分１０～２０为中度认知功能障碍，评分≤９分
为重度认知功能障碍。（５）不良反应：记录２组患
者治疗期间及治疗后发生低血糖、胃肠道不适、肝功

能异常等的例数，并计算不良反应发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＳＰＳ２３．０软件进行数据
统计与分析。计数资料以例数和百分率表示，组间

比较采用χ２检验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后血糖指标比较　结果见表
１。治疗前２组患者的ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗
后的ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组患者的
ＦＢＧ、２ｈＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者治疗前后血糖指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２ｈＰＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＨｂＡ１ｃ／％
对照组 ７５
　　治疗前 ９．０２±０．９４ １１．７２±１．１８ ８．４２±０．８１
　　治疗后 ５．６１±０．６１ａ ８．０４±０．８３ａ ６．７２±０．７１ａ

观察组 ７５
　　治疗前 ８．８９±０．９１ １１．６５±１．２６ ８．２３±０．８５
　　治疗后 ５．４３±０．５６ａ ７．８６±０．８１ａ ６．５１±０．６６ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后血糖漂移幅度比较　结果
见表２。治疗前２组患者的ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、
ＳＤＢＧ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
后，２组患者的 ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ均低
于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患
者的ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后血糖漂移幅度比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｄｒｉｆｔａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＡＧＥ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＭＯＤＤ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＭＰＰＧＥ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＳＤＢＧ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ７５
　　治疗前 ５．５３±０．４９ ２．１１±０．２３ ３．４８±０．３５ ２．８９±０．２９
　　治疗后 ４．８１±０．５２ａ １．５９±０．１６ａ ２．８６±０．３１ａ ２．４８±０．２６ａ

观察组 ７５
　　治疗前 ５．５１±０．５３ ２．１３±０．２２ ３．５１±０．４２ ２．９４±０．３２
　　治疗后 ３．７５±０．４２ａｂ １．３２±０．１４ａｂ ２．３２±０．２４ａｂ １．８４±０．１９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
２．３　２组患者治疗前后肾功能指标比较　结果见
表３。治疗前２组患者的ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后
的ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平均低于治疗前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后２组患者的 ＳＣｒ、ＢＵＮ、
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ＣｙｓＣ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者治疗前后肾功能指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＳＣｒ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＣｙｓＣ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ７５
　　治疗前 １０３．２５±１０．４２ ８．０２±０．８１ ３．３１±０．３２
　　治疗后 ８０．１２±８．０６ａ ３．６４±０．３８ａ ０．８３±０．１１ａ

观察组 ７５
　　治疗前 １００．９２±１０．３６ ７．９１±０．６９ ３．２７±０．３３
　　治疗后 ７７．５６±８．２１ａ ３．５６±０．４１ａ ０．８１±０．１２ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者治疗前后认知功能比较　结果见表
４。治疗前２组患者的 ＭｏＣＡ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后的 ＭｏＣＡ评分
均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗
后２组患者的 ＭｏＣＡ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表４　２组患者治疗前后认知功能比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭｏＣＡ评分

治疗前 治疗后

对照组 ７５ ２２．１１±２．２３ ２４．１９±２．４２ａ

观察组 ７５ ２１．４６±２．１４ ２４．２６±２．４３ａ

ｔ １．８２１ ０．１７７
Ｐ ０．０７１ ０．８６０

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．５　２组患者不良反应发生率比较　　２组患者均
无肝功能异常事件发生。观察组患者中发生低血糖

１例，胃肠道不适８例，不良反应发生率为１２．００％
（９／７５）；对照组患者中发生低血糖２例，胃肠道不
适９例，不良反应发生率为１４．６７％（１１／７５）；２组患
者的不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
０．２３１，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　２型糖尿病是由遗传因素和环境因素共同作用
而引起的多基因遗传性疾病，其发病机制是外周组

织胰岛素抵抗和胰岛素分泌缺陷，导致机体胰岛素

相对或绝对不足，使葡萄糖摄取利用减少，从而引发

高血糖，形成糖尿病［８］。缺血性脑卒中是２型糖尿
病神经系统并发症之一，其发生率较非糖尿病患者

明显增高。糖尿病患者机体长期处于高糖环境，对

淀粉样蛋白具有低聚反应作用，血糖漂移对氧化应

激反应具有增强作用，这些作用的产生均会对机体

神经元、血管内皮细胞产生损伤，导致海马区功能受

损，空间记忆能力下降，从而形成认知障碍，若不对

症治疗，后期会加重转变为老年痴呆［９］。

　　平稳的血糖控制对于预防及治疗卒中后认知障

碍有重要作用［１０］。沙格列汀是一种新型降糖药物，

作为ＤＰＰ４抑制剂能够调节患者体内胰岛素分泌
以及加强周围组织对葡萄糖的利用度，从而有效调

节血糖水平［１１］。王进红等［１２］研究了口服降糖药沙

格列汀治疗２型糖尿病患者的临床疗效及安全性，
结果显示，治疗３个月后沙格列汀组患者的 ＦＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ、ＰＢＧ水平较治疗前明显下降，说明沙格列汀
具有控制２型糖尿病患者的血糖水平及抑制 α细
胞活性的作用，同时无明显不良反应，是治疗２型糖
尿病有效且安全的口服降糖药。本研究结果显示，

治疗３个月后观察组和对照组患者的 ＦＢＧ、２ｈ
ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均低于治疗前，但２组间比较差异
无统计学意义，提示沙格列汀具有与二甲双胍相同

的控制血糖水平的效果，本研究结果与邱文娟等［１３］

研究结果一致。

　　血糖漂移能够诱发氧化应激反应，致使脑组织
相对缺氧，增加老年２型糖尿病患者发生认知功能
障碍风险［１４］。本研究结果显示，治疗３个月后２组
患者的 ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ均低于治疗
前，且观察组患者的 ＭＡＧＥ、ＭＯＤＤ、ＭＰＰＧＥ、ＳＤＢＧ
低于对照组，提示沙格列汀较二甲双胍更能有效地

控制患者全天血糖漂移幅度。此外，治疗３个月后
观察组和对照组患者的 ＭｏＣＡ评分均升高，说明沙
格列汀有助于减轻患者认知功能障碍。既往有研究

发现，西格列汀可通过抑制 ＤＰＰ４活性减少氧化应
激反应、促进海马神经生成，进而改善小鼠的学习和

记忆功能，并在高血糖时增强 α细胞对高血糖抑制
效应的反应性，减少胰高血糖素的分泌，从而降低血

糖；而在低血糖时，通过增强 α细胞对低血糖刺激
效应的反应性，增加胰高血糖素分泌，降低低血糖发

生风险，有效降低血糖的波动性，减少高糖毒性，从

而减少认知功能的损伤［１５１６］。另有研究报道，利格

列汀可通过抑制胰高血糖素样肽 １（ｇｌｕｃａｇｏｎｌｉｋｅ
ｐｅｐｔｉｄｅ１，ＧＬＰ１）的降解，增加血液循环中ＧＬＰ１水
平，减少 Ａβ生成，提高海马神经发生，减少氧化应
激，从而发挥神经保护作用，最终改善老年糖尿病患

者的认知功能［１７］。基于上述研究，本研究分析认

为，沙格列汀作为 ＤＤＰ４抑制剂，可能也会增加
ＧＬＰ１水平，延长促胰岛素释放多肽作用时间，从而
降低血糖水平，减少血糖波动，减少淀粉样前体蛋白

并减轻Ａβ的沉积，降低脑内炎症反应，增加脑内血
流，从而恢复患者认知功能。

　　受血糖、血脂代谢紊乱影响，２型糖尿病患者肾
脏受累风险较高，随病程延长，糖尿病肾病发病率呈

明显升高趋势，因此，在其治疗过程中应注意保护患

者肾功能［１８］。控制血糖是降低患者肾损害的重要
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途径，本研究结果显示，治疗３个月后２组患者的
ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＣｙｓＣ水平均降低，提示沙格列汀能有效
改善患者肾功能。此外，２组患者不良反应发生率
均较低，且２组间比较差异无统计学意义，表明沙格
列汀具有良好的安全性。

　　综上所述，沙格列汀对２型糖尿病伴缺血性脑
卒中患者具有良好的治疗效果，可有效控制患者血

糖水平，降低血糖波动幅度，改善肾功能，减轻认知

障碍，且不良反应发生率较低。但本研究观察时间

较短，纳入病例较少，后续需进一步扩大样本病例，

延长观察时间，以更深入研究沙格列汀对２型糖尿
病伴缺血性脑卒中患者认知功能的影响，明确其作

用机制。
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