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达格列净治疗老年慢性心力衰竭的效果及可行性分析 
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上海市浦东新区书院社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 分析在老年慢性心力衰竭中应用达格列净治疗的医学价值。方法 将 2023 年 4 月-2024 年 4 月

就诊的老年慢性心力衰竭患者 80 例分对照组常规抗心衰治疗，观察组 40 例增加达格列净，对比心脏各项指标、

治疗后的活动耐力。结果 治疗前，指标对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05），治疗后，观察组 NT-proBNP 高

于对照组，LVED 左室舒张末内径高于对照组，LVEA 射血分数高于对照组，观察组的患者 6min 步行距离高于对

照组，差异对比有统计学意义（P﹤0.05），结论 在老年慢性心力衰竭中应用达格列净治疗可改善心肌代谢，提

高心功能，促活动耐力改善。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of using dapagliflozin in the treatment of elderly chronic heart 
failure. Methods 80 elderly patients with chronic heart failure who received treatment from April 2023 to April 2024 were 
divided into a control group receiving routine anti heart failure treatment and an observation group receiving treatment 
with dapagliflozin. The cardiac indicators and activity endurance after treatment were compared. Results Before treatment, 
there was no statistically significant difference in the comparison of indicators (P>0.05). After treatment, the observation 
group had higher NT proBNP than the control group, higher left ventricular end diastolic diameter in LVED than the control 
group, and higher ejection fraction in LVEA than the control group. The observation group had a higher 6-minute walking 
distance than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The use of 
dapagliflozin in the treatment of elderly chronic heart failure can improve myocardial metabolism, enhance cardiac function, 
and improve activity endurance. 
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慢性心衰是心脏最后的战役，诱发因素包含有冠

心病、心肌梗死、高血压等。老年患者是慢性心衰的主

要疾病群体，表现为呼吸衰竭、活动耐力减弱，同时患

者心排出血量无法满足机体代谢，远期病死率较高[1]。

而针对老年慢性心力衰竭的治疗，当前主要以抗心衰

药物为主，尽可能的延缓心功能的恶化，阻碍和干扰心

功能的重构，降低其死亡[2]。随着临床对老年慢性心力

衰竭的深入认知，临床研究发现有部分药物或可在降

低老年人血糖的同时，对心血管产生特殊的获益[3]。达

格列净是一种新型的降糖药物，属于钠-葡萄糖转运蛋

白 2 抑制剂，其降糖的原理是抑制葡萄糖的利用、促

进尿糖的排泄以及减少糖原的分解[4]。为探究达格列净

治疗老年慢性心力衰竭的效果及可行性。本文选择 80
例患者实施研究，现进行如下报告。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 4 月-2024 年 4 月就诊的老年慢性心力

衰竭患者 80 例分对照组常规抗心衰治疗，观察组 40
例增加达格列净进行治疗，对照组患者男女比例为 23：
17 例，年龄范围为 60-76 岁，均值年龄为（65.27±0.36）
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岁、引起慢性心衰的病因为高血压 10 例、冠心病 20
例，心肌梗死 10 例；观察组患者男女比例为 24：16
例，年龄范围为 61-77 岁，均值年龄为（65.49±0.26）
岁，引起慢性心衰的病因为高血压 11 例、冠心病 21
例，心肌梗死 8 例；两组患者一般资料对比差异不具

有统计学意义，（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：经病史、心脏超声、实验学检查确诊为

老年慢性心力衰竭；患者年龄大于 60 岁；知情且自愿

加入该项研究；可实现稳定科学的服药；排除标准：对

达格列净过敏者；严重低血压；存在有肝肾功能的损伤；

近期需要接受心脏瓣膜手术者。 
1.3 方法 
对照组患者采取常规的抗心衰药物治疗，包含有

呋塞米利尿剂、缬沙坦肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑

制剂、美托洛尔 β受体阻滞剂、硝普钠血管扩张药物。

呋塞米（天津金耀药业有限公司，国药准字：H20200527，
2ml：20mg）。呋塞米取 40mg 混合入 100ml 的葡萄糖

溶液滴注，滴注速度 4mg/min，每日 1 次。缬沙坦片

（浙江华海药业股份有限公司，国药准字：H20103126，
80mg*35 片）。每日 1 次，每次 1 片，整片吞服。美

托洛尔缓释片（南通联亚药业股份有限公司，国药准字：

H20213849.40 片）、每日早晨口服，每次 1 片。注射

用硝普钠（武汉人福药业有限责任公司，国药准字：

H20065354，50mg）。将硝普钠 50mg 药液溶解于 5ml 
5%葡萄糖溶液中，再将混合药液混合入 250ml～
1000ml 5%葡萄糖液中进行滴注。 

观察组在以上基础上应用达格列净片（山东鲁抗

医药股份有限公司，国药准字：H20213815，30 片。

10mg），起始剂量一般较低，为 5mg 或者 10mg，维

持剂量每日 1 次，每次 10mg。 
1.4 观察指标 
对比两组患者治疗前后的心脏各项指标，包含有

LVEF（左室射血分数）、NT-proBNP（N 端脑钠肽前

体）LVED 左室舒张末内径，其中 LVEF 以及 LVED 左

室舒张末内径应用 SonoScapeE2Exp 多普勒超声诊断

仪测定，NT-proBNP 检查前后空腹取外周静脉血 3ml，
置入枸橼酸试管，以 3000r 离心机离心，型号 LXJ-II 上
海医用分析仪器厂高度低温离心机，去上清液以 NT-
proBNP 试剂盒进行监测。 

对比两组患者治疗前后的活动耐力，6min 步行距

离，分别在治疗前后指导患者在平缓无阻碍的地面行

走，计算其行走 6min 时的步行距离。 
1.5 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者治疗前后的心脏各项指标 
治疗前，两组患者各项心脏指标对比差异不具有

统计学意义（P﹥0.05），治疗后，观察组 NT-proBNP
高于对照组，LVED左室舒张末内径高于对照组，LVEA
射血分数高于对照组，差异对比有统计学意义（P﹤
0.05），见表 1。 

2.2 对比两组患者治疗前后的活动耐力 
治疗后，观察组的患者6min步行距离高于对照组，

差异对比有统计学意义（P﹥0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者治疗前后的心脏各项指标（ ） 

组别 例数 
NT-proBNP（pg/m） LVED 左室舒张末内径（ml） LVEA 射血分数（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 155.65±12.06 288.74±0.48 52.14±0.41 59.27±0.14 41.18±0.18 50.82±0.37 

对照组 40 151.64±11.12 281.32±0.18 52.19±0.73 57.63±0.31 41.17±0.74 46.43±0.42 

t - 0.725 8.623 1.632 12.324 0.512 7.633 

P - 0.305 0.001 0.074 0.001 0.412 0.001 

表 2  对比两组患者治疗前后的活动耐力（ ） 

组别 例数 
6min 步行距离（m） 

治疗前 治疗后 

观察组 40 165.65±12.06 268.74±31.24 

对照组 40 165.64±14.12 251.32±11.18 

t - 0.725 16.325 

P - 0.305 0.001 
 

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
现目前，达格列净药物主要应用于糖尿病的治疗

中，其降糖原理是抑制某类受体，进而减少肾脏对葡萄

糖的摄取，进而促使尿糖增加。尿糖排出后，可以显著

的降低血糖的水平。在本文的研究中，联合了达格列净

的观察组患者，其治疗后的心功能指标优于对照组，究

其原因是达格列净具有一定的渗透利尿作用，可以实

现血容量的降低，进而改善心脏的负荷，改善心衰症状。

此外，达格列净又可抑制肾脏对钠元素的重复性吸收，

进而降低血容量和血糖以及血压，从而降低心脏前后

负荷[5]。心脏前后负荷是指在心脏进行收缩以及舒张时

产生的阻力和压力，而降低心脏前后负荷可以增加心

脏的功能。在苏桥慧[6]研究中则进一步指出，达格列净

对老年慢性心衰的治疗机制还体现在心肌细胞的代谢，

其具体的原理是慢性心力衰竭患者普遍具有代谢紊乱

的情况，而达格列净可以促进尿糖，减少肾脏对钠元素

的重吸收，进而促使心脏利用脂肪酸以及酮体代替能

源，进而提高心肌能量代谢，降低心脏的代谢压力对抗

心力衰竭。而除了以上的药理机制外，还有研究发现，

达格列净可以抑制心脏的炎性反应，实现抗氧化应激

进而保护心肌细胞，从侧面提高心脏功能[7]。而在观察

指标 2 中，治疗后的观察组患者其治疗后的 6min 步行

距离高于对照组，究其原因是患者心功能改善后，患者

呼吸功能提高，肌肉类型可发生转变，有氧代谢酶活性

提高，利于患者身体可在更高强度下延迟疲劳产生，进

而提高耐力[8]。故结合本文分析和以上数值可以得出结

论，在老年慢性心力衰竭患者的治疗中，应用达格列净

可改善心功能，提高活动耐力，让患者受益，其药理机

制主要和减少血容量、降低肾脏对钠元素的重吸收、增

加心肌细胞的代谢等相关。而值得注意的是，在用药的

过程中，起始剂量一般较低，为 5mg 或者 10mg，根据

患者个体差异进行调整，如果耐受性好，维持当前的剂

量，如果耐受性不佳，则及时调整剂量或者暂停用药。

考虑到老年慢性心力衰竭患者的用药较为复杂，有联

合用药的可能，联合用药要注意叠加风险，同时用药期

间全程监测患者的生命体征和不良反应。 
综上所述，在老年慢性心力衰竭中应用达格列净

治疗可改善心肌代谢，提高心功能，促活动耐力改善。 
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