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;3(5,

!

;3(%3

%(!见图
"

"

C("(C

!

VSU

!

%,

个研究报道了治疗前后
VSU

的变化!

-678

分析结果显示异质性明显#

S

"

h%33*

%!故进行亚组分析"亚

组分析显示)无论是单药治疗还是联合治疗!

/SS4

抑制剂组

降低
VSU

水平的疗效均优于
&

糖苷酶抑制剂组!其差异有统

计学意义'

?Ch;3(4)

!

&+*!S

#

;3(&4

!

;3(35

%*

?Ch

;3("+

!

&+*!S

#

;3(4'

!

;3(35

%(!见图
5

"

C("(!

!

G^-02@

!

&

个研究报道了治疗前后
G^-02@

的变

化!

-678

分析示有统计学异质性#

S

"

h+'*

%!故采用随机效应

模型进行合并"结果显示)

/SS4

抑制剂组提高
G^-02@

方

面明显优于
&

糖苷酶抑制剂组!差异有统计学意义'

?Ch

&(""

!

&+*!S

#

+(,%

!

%"()4

%(!见图
4

"

C("("

!

G^-02$.

!

%3

个研究报道了治疗前后
G^-02$.

的

变化!但
%

篇研究'

"3

(因数据不全无法纳入
-678

分析"

-678

分析示有统计学异质性#

$"h',*

%!故采用随机效应模型进行

合并"结果显示)

/SS4

抑制剂组与
&

糖苷酶抑制剂组在改善

G^-02$.

方面差异无统计学意义'

?Ch 3(%5

!

&+*!S

#

;3(%'

!

3(44

%(!见图
+

"

&',5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



表
%

!!

纳入研究的基本特征

纳入文献 组别
样本量

#

&

%

年龄

#岁%

病程

#年%

@-$

#

]

O

$

<

"

%

GB0%D

#

*

%

VSU

#

<<H>

$

Z

%

疗程#周% 干预措施 背景治疗

西格列汀

!

包亚明等'

,

(

R ,4 +3(5 ; ; '() &(% "4 R

)西格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 ,4 4)(" ; ; '(, &(% 1

)阿卡波糖
%+3<

O

$

P

!

靳淇等'

'

(

R 53 ; ; ; )() )() %" R

)西格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 53 ; ; ; )(, )(' 1

)阿卡波糖
%+3<

O

$

P

!

李庆玲等'

)

(

R "& ; ; "+(% '() &(" %" R

)西格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 "& ; ; "+(% '(, )(, 1

)阿卡波糖
%+3

!

533<

O

$

P

!

吴心池等'

&

(

R 53 +3(+ ; "+(3 &(" %3(3 %" R

)西格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 53 +%(4 ; "4(& &(3 &(& 1

)阿卡波糖
%+3<

O

$

P

!

叶潇等'

%3

(

R "" 4'(5 ; "4(& '() &(" %" R

)西格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 %) +3(+ ; "4(3 '(, )(, 1

)阿卡波糖
%+3

!

533<

O

$

P

!

周宗爱等'

%%

(

R 5" 45(+ ; "4(5 '(& )(5 %" R

)西格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 5" 44(" ; "5() '() )(4 1

)阿卡波糖
%+3<

O

$

P

!

8̀]8<CM8

等'

%"

(

R "4 ,,(, 4() "'() '(3 ; %" R

)西格列汀
+3<

O

$

P

生活方式
b

$磺脲类$二甲双胍$吡

格列酮

!

1 5% ,)(4 5(+ "+(' '(3 ; 1

)伏格列波糖
3(,<

O

$

P

!

$N8<H7H

等'

%5

(

R %,5 ,3() +(% "4(+ '() )(5 %" R

)西格列汀
+3<

O

$

P

生活方式干预

!

1 %+, ,3(, +(5 "4() '() )(5 1

)伏格列波糖
3(,<

O

$

P

!

-F]8P8

等'

%4

(

R %4 +&(" '(, ")() '(+ '(+ "4 R

)西格列汀
+3<

O

$

P

生活方式
b

$磺脲类$二甲双胍

!

1 %4 +)(' &(5 "&(+ ,(& '(4 1

)米格列醇
%+3<

O

$

P

!

XHB8

?

8=EF

等'

%+

(

R ,3 ; ; ; ; ; "4 R

)西格列汀
+3<

O

$

P

生活方式
b

格列美脲

!

1 ,3 ; ; ; ; ;

1

)米格列醇
%+3<

O

$

P

或伏格

列波糖
3(,<

O

$

P

!

AH]HE

等'

%,

(

R +) +'(, ,(' "+(& '(, '(' "4 R

)西格列汀
+3<

O

$

P

生活方式
b

二甲双胍$吡格列酮

!

1 +) +&(5 ,() ",(5 '(, '(4

1

)米格列醇
%+3<

O

$

P

或伏格

列波糖
3(,<

O

$

P

维格列汀

!

陈小平等'

%'

(

R ") ; ; "+() )(+ &() %+ R

)维格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 ") ; ; "+() )(4 &(' 1

)阿卡波糖
%+3

!

533<

O

$

P

!

潘长玉等'

%)

(

R 5&& +%(+ %(" "+(& )(' %3(3 "4 R

)维格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 "3" +%(' %(% "+(+ )(' %3(% 1

)阿卡波糖
%+3

!

533<

O

$

P

!

S8J

等'

%&

(

R 44% +%() %(" ",(4 )(, %3(3 "4 R

)维格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 ""3 +%(& %(5 "+() )(, %3(" 1

)阿卡波糖
533<

O

$

P

!

$N8<H7H

等'

"3

(

R %)) ,3(5 +(% "4() '(+ )(& %" R

)维格列汀
%33<

O

$

P

生活方式干预

!

1 %&" +) +(, "+(3 '(, &(% 1

)伏格列波糖
3(,<

O

$

P

沙格列汀

!

吕春凤等'

"%

(

R &3 44 ; 53 '() )(5 %" R

)沙格列汀
+<

O

$

P

生活方式干预
b

二甲双胍

!

1 &3 44 ; 53 '() )(5 1

)阿卡波糖
%+3<

O

$

P

利格列汀

!

X8N8<HMF

等'

""

(

R %+& ,3(5 ; "4(, )(% &(% ", R

)利格列汀
+<

O

$

P

生活方式干预
b 0̂/

!

1 %," +)(+ ; "+(' )(3 &(% 1

)伏格列波糖
3(,<

O

$

P

阿格列汀

!

I6FJH

等'

"5

(

R )3 +&(+ '(3 "4(' '(& ; %" R

)阿格列汀
"+<

O

$

P

生活方式干预

!

1 )5 +&(% +(, "+(" )(3 ; 1

)伏格列波糖
3(,<

O

$

P

!!

R

)试验组*

1

)对照组*

@-$

)体质量指数*

0̂/

)口服降糖药*

;

)无法提取数据"

C("(K

!

体质量)

'

个研究报道了治疗前后体质量的变化!但
%

篇研究'

%+

(因数据不全无法纳入
-678

分析"

-678

分析结果显

示异质性明显#

S

"

h)"*

%!根据
@-$

的大小进行亚组分析"

亚组分析显示)无论在正常
@-$

人群中还是在超重或肥胖人

群中!

&

糖苷酶抑制剂组降低体质量的疗效均明显优于
/SS4

抑制剂组!其差异有统计学意义'

?Ch3('"

!

&+*!S

#

3(+%

!

3(&4

%*

?Ch%(53

!

&+*!S

#

%(")

!

%(5"

%(!见图
,

"

C("(N

!

总不良反应发生率)

%,

个研究报道了治疗过程中不良

反应的发生情况!但
5

篇研究'

,

!

)

!

%+

(因数据不全无法纳入
-678

分析"结果显示)

/SS4

抑制剂组总不良反应发生率低于
&

糖

苷酶抑制剂组!差异有统计学意义'

Q7h3(4&

!

&+*!S

#

3(5,

!

3(,,

%(!见图
'

"

C("(O

!

心血管事件发生率)

5

个研究报道了治疗过程中出现

的心血管事件"

-678

分析结果显示)

/SS4

抑制剂组与
&

糖苷

酶抑制剂组在心血管事件发生率方面差异无统计学意义

'

Q7h%()5

!

&+*!S

#

3(&"

!

5(,,

%("

C("(P

!

低血糖发生率)

%,

个研究报道了治疗过程中低血糖发

生情况!

'

篇研究显示试验组及对照组均无低血糖事件发生!

%

篇研究'

%+

(因数据不全无法纳入
-678

分析"结果显示)

/SS4

抑制剂组与
&

糖苷酶抑制剂组在低血糖发生率方面差异无统

计学意义'

Q7h3(&'

!

&+*!S

#

3(4,

!

"(3'

%("

C(K

!

敏感性分析
!

本研究中对
GB0%D

及
VSU

进行亚组分析

后显示单药治疗时仍异质性明显!虽然尝试依次排除纳入研

究!但都不能明显减低
S

" 值"应用固定效应模型与随机效应

模型分别计算并比较结果!以验证本研究结果的可靠性#表

"

%"结果提示两种效应模型的数值接近!说明本研究的合并结

果可靠"

3),5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



图
"

!!

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂对
GB0%D

影响的亚组分析

图
5

!!

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂对
VSU

影响的亚组分析

图
4

!!

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂对
G^-02@

影响的
-678

分析

%),5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



图
+

!!

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂对
G^-02$.

影响的
-678

分析

图
,

!!

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂对体质量影响的
-678

分析

图
'

!!

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂总不良反应发生率的
-678

分析

表
"

!!

敏感性分析结果

结局指标
S

" 固定效应模型
?C

值#

&+*!S

%

1

随机效应模型
?C

值#

&+*!S

%

1

GB0%1

#单药治疗%

%33 ;3(5%

#

;3(5"

!

3(53

%

%

3(3333% ;3("&

#

;3(4)

!

;3(%3

%

3(335

VSU

#单药治疗%

%33 ;3(5'

#

;3(5)

!

;3(5+

%

%

3(3333% ;3(4)

#

;3(&4

!

;3(35

%

3(343

!

!

讨
!!

论

本系统评价比较了
/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂在不

同头对头研究中有效性&安全性的差异"结果显示)在血糖控

制方面!

/SS4

抑制剂降低
GB0%1

&

VSU

的疗效均优于
&

糖苷

酶抑制剂*在改善胰岛功能方面!

/SS4

抑制剂能显著提高

G^-02@

!改善
G^-02$.

方面!两者差异无统计学意义*对

"),5

重庆医学
"3%,

年
&

月第
4+

卷第
",

期



体质量影响方面!

&

糖苷酶抑制剂优于
/SS4

抑制剂"治疗过

程中最常见的不良反应为胃肠道副作用如腹胀&腹部不适&腹

泻&便秘等!还有上呼吸道感染等!患者均可耐受!且
/SS4

抑

制剂总不良反应发生率低于
&

糖苷酶抑制剂*心血管不良事件

发生率及低血糖发生率方面!两者差异无统计学意义"

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂不同的降糖机制!可能导

致了两者降糖效果的差异"

/SS4

抑制剂通过双细胞双激素

双向调控机制!可兼顾空腹及餐后血糖"而
&

糖苷酶抑制剂通

过延缓碳水化合物的吸收!着重于餐后血糖的控制"而两者服

药方式的不同也有可能导致这个差异"

/SS4

抑制剂大多一

天一次口服!患者依从性良好"而
&

糖苷酶抑制剂如阿卡波糖

需要随餐嚼服!可能会有服药方式的错误或漏服发生!从而削

弱了其降糖作用"

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂均可提高
G^-02@

"

/SS4

抑制剂主要是通过抑制二肽基肽酶
24

的活性!减少体内

UZS2%

的降解!同时可增加胰岛
@

细胞数量!葡萄糖依赖性的

促进胰岛素分泌!而
&

糖苷酶抑制剂并不直接影响胰岛
@

细胞

功能!也不直接促进胰岛素分泌!因此
/SS4

抑制剂改善和保

护胰岛
@

细胞功能更为显著"

既往有研究提出
/SS4

抑制剂对体质量的作用基本为中

性'

4

!

"4

(

"而本研究也证实
&

糖苷酶抑制剂的减重效果明显优

于
/SS4

抑制剂"这有可能是由于
&

糖苷酶抑制剂的胃肠道

反应更多!从而使体质量下降所致*而
-DD8M7

?

等'

"+

(提出阿卡

波糖对体质量的作用与阿卡波糖刺激肠道分泌
UZS2%

有关"

/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂总不良反应发生率的差

异主要表现在
&

糖苷酶抑制剂导致的胃肠道不良反应更多"

5

篇文章报道了心血管不良事件!

"

篇指出为心悸!另外
%

篇未

指出其他具体的表现"研究中均未报道有严重低血糖事件发

生!多数为低血糖症状出现"

本系统评价的局限性)本系统评价除
5

篇研究'

)

!

%3

!

%)

(外!

其余研究均固定日总量比较
/SS4

抑制剂与
&

糖苷酶抑制剂

的有效性及安全性"由于受原始资料的限制!无法对两者不同

剂量分别进行亚组分析"本系统评价纳入研究的随访时间均

较短!且缺乏与患者生存质量密切相关的终点指标的报道*纳

入的
%)

篇文献研究对象为中国人或日本人!缺乏两种药物在

欧美人群中使用的报告!故可能导致选择偏倚"

综上所述!

/SS4

抑制剂较
&

糖苷酶抑制剂能更有效控制

血糖!改善胰岛功能!总体不良反应少!低血糖发生率低!安全

性良好!但
&

糖苷酶抑制剂对减重更有优势"然而!这两类药

物长期的有效性和安全性仍需要开展更多的大样本前瞻性临

床试验加以验证"
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