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卡格列净治疗冠心病伴糖尿病老年患者的临床分析
汪振国

长兴县虹星桥镇卫生院，浙江湖州，313104；

摘要：目的：观察分析对冠心病伴糖尿病老年患者实施卡格列净治疗的临床效果和应用价值。方法：采用回顾性

研究方法，选择院内就诊的 60 例冠心病伴糖尿病老年患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月

至 2024 年 5 月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常规

治疗，卡格列净治疗。收集分析治疗效果。结果：与对照组（常规治疗）相比，实验组（卡格列净治疗）血糖水

平更低，高密度脂蛋白胆固醇水平更高，低密度脂蛋白胆固醇水平更低，血压水平更低，（P<0.05）；两组不良

反应发生率无显著差异。结论：卡格列净治疗可以有效促进冠心病伴糖尿病老年患者病情控制，用药安全性较高，

有较高应用价值。
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冠心病具有较高的发病率和死亡率，患者冠状动脉

管腔狭窄或闭塞促使心肌缺血缺氧，从而引发胸痛、胸

闷等症状，影响身心健康和生命安全
[1]
。糖尿病一般由

胰岛素分泌不足、胰岛素利用障碍引发，患者主要表现

为血糖长期处于较高的水平，多饮、多食、多尿、体重

下降等，易引发多种并发症，增加心脑血管等疾病风险
[2-3]

。二者都属于慢性疾病，病程长，临床主要依靠药物

治疗以缓解症状控制病情
[4]
。相比单一疾病冠心病联合

糖尿病患者治疗难度增加，常规用药对疾病的控制效果

欠佳
[5]
。本研究针对冠心病伴糖尿病老年患者实施卡格

列净治疗的临床效果进行探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

选择院内就诊的60例冠心病伴糖尿病老年患者（样

本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至 20

24 年 5月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、

实验两个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30

例）：性别：男性、女性分别18 例、12 例；年龄均值

（63.14±4.06）岁；实验组（n=30 例）：性别：男性、

女性分别 16例、14例；年龄均值（63.25±4.11）岁。

均遵循自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、

实验两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义（P>

0.05）。

1.2 方法

对照组（常规治疗）：选择二甲双胍片进行口服治

疗，每次 0.5g，每日 2次。治疗 3个月。

实验组（卡格列净治疗）：选择卡格列净片进行口

服治疗，每次 100mg，每日 1次。治疗 3个月。

1.3 观察指标

记录两组患者的血糖水平、血压水平、血脂水平，

收集不良反应发生情况，进行数据收集和分析。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，使用 t

和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存在

统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的血糖水平对比

实验组与对照组患者治疗前的空腹血糖（9.41±1.

22、9.38±1.19）mmol/L、餐后 2 h血糖（14.20±1.5

5、14.12±1.58）mmol/L、糖化血红蛋白（8.81±1.46、

8.79±1.50）％；患者结果对比（t空腹血糖=0.096，P

1=0.923；t餐后 2 h血糖=0.198，P2=0.843；t 糖化血

红蛋白=0.052，P3=0.958）。两组患者治疗后的空腹血

糖（6.51±1.20、7.30±1.11）mmol/L、餐后 2 h血糖

（8.77±1.25、11.33±1.33）mmol/L、糖化血红蛋白

（6.38±0.31、7.20±0.43）％；患者结果对比（t空

腹血糖=2.659，P1=0.010；t餐后 2 h 血糖=7.666，P2

=0.001；t糖化血红蛋白=8.430，P3=0.001）。两组治
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疗前无显著差异（P＞0.05）；实验组治疗后的血糖水

平更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者治疗前后的血压、血脂水平对比

实验组与对照组患者治疗前的收缩压（122.33±8.

59、122.14±8.77）mmHg、舒张压（82.45±8.39、82.

33±8.41）mmHg、高密度脂蛋白胆固醇（1.01±0.12、

1.02±0.13）mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇（4.14±0.

25、4.13±0.26）mmol/L；患者结果对比（t收缩压 =

0.085，P1=0.932；t舒张压=0.055，P2=0.956；t高密

度脂蛋白胆固醇=0.300，P3=0.765；t低密度脂蛋白胆

固醇=0.149，P4=0.881）。两组患者治疗后的收缩压（1

12.45±6.79、117.33±6.77）mmHg、舒张压（70.10±

5.44、75.47±5.62）mmHg、高密度脂蛋白胆固醇（1.7

0±0.27、1.38±0.25）mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇

（3.04±0.26、3.60±0.33）mmol/L；患者结果对比（t

收缩压 =2.786，P1=0.007；t舒张压=3.755，P2=0.00

1；t 高密度脂蛋白胆固醇=4.668，P3=0.001；t 低密度

脂蛋白胆固醇=7.266，P4=0.001）。两组治疗前无显著

差异（P＞0.05）；实验组治疗后的高密度脂蛋白胆固

醇水平更高，低密度脂蛋白胆固醇水平更低，血压水平

更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者不良反应发生率对比

记录实验组与对照组患者的不良反应发生情况，前

者不良反应发生率 6.67%（2 例消化道反应），后者不

良反应发生率 10.00%（1 例感染、1例低血糖、1例消

化道反应），两组对比 x2不良反应发生率=0.726，P=0.

394。两组不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。

3 讨论

冠心病属于缺血性心脏病，多发于中老年群体，随

着人们生活方式的改变，发病呈上升趋势，可对心功能、

呼吸系统等造成损伤，引发胸痛、昏厥等，具有较高的

发病率和死亡率
[6]
。糖尿病属于临床较为常见的代谢性

疾病，可对机体器官组织等造成持续损伤。糖尿病发病

因素与年龄、饮食、遗传等因素有关，在人们饮食习惯

不断变化和老龄化进程进一步推进的背景下，发病人数

逐年增加
[7-8]

。冠心病伴糖尿病老年患者血糖长期处于较

高水平，易导致血脂异常变化，增加冠心病治疗难度
[9]
。

随着年龄的增长，老年患者机体功能下降，治疗难度和

风险更高，并发症发生概率相对更大，死亡率上升。病

情更为复杂，对代谢能力造成较大不良影响，诊疗难度

较高，目前暂无特异性治愈方法，临床治疗以控制病情

为主，主要依靠药物治疗，选择更加安全、有效的药物

对于改善患者身心健康、促进预后改善有着重要意义
[10

-11]
。

二甲双胍属于双胍类药物，临床常用于对糖尿病患

者的治疗，可对患者体内血糖控制增长影响，发挥提升

胰岛素敏感性、促进胰岛素抵抗改善、抑制肠道葡萄糖

吸收等作用，从而促进血糖水平控制力度提升
[12]
。针对

冠心病的治疗需要重视对心功能的恢复，通过改善心肌

缺血缺氧促进症状缓解，从而控制病情避免进一步发展

威胁身心健康。卡格列净可抑制葡萄糖重吸收、改善肾

小球滤过性，有助于促进对血糖、血脂水平的控制，降

低心血管疾病风险，抑制炎症反应，改善内环境，从而

在控制糖尿病病情的同时促进冠心病病情状况改善，降

低心血管损伤，减少不良事件发生风险
[13]
。本研究结果

显示，实验组治疗后的血糖水平更低，高密度脂蛋白胆

固醇水平更高，低密度脂蛋白胆固醇水平更低，血压水

平更低，卡格列净治疗可以有效促进冠心病伴糖尿病老

年患者病情控制。两组不良反应发生率无显著差异，卡

格列净治疗不会增加患者不良反应发生率，具有较高的

用药安全性，有较高应用价值。

综上所述，对冠心病伴糖尿病老年患者实施卡格列

净治疗的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。
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