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钠钠 -- 葡萄糖协同转运蛋白葡萄糖协同转运蛋白 22 抑制剂辅助治疗急性抑制剂辅助治疗急性
冠状动脉综冠状动脉综合征临床观察合征临床观察**
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（广西壮族自治区钦州市第一人民医院，广西 钦州 535000）
摘要摘要：：目的 探讨钠 -葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂辅助治疗急性冠状动脉综合征（ACS）的临床疗效。方法 选取医院 2020年

8月至 2021年 8月收治的 ACS患者 120例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 60例。两组患者均予常规治疗，观察组患者加

用 SGLT2 抑制剂恩格列净或达格列净，均连续治疗 12 个月。结果 观察组总有效率为 91. 67%，显著高于对照组的 78. 33%
（P < 0. 05）。治疗 1个月、6个月后，两组患者的心功能指标左室舒张末期容积、左室收缩末期容积均显著降低（P < 0. 05），左室射血分

数显著升高（P < 0. 05），且观察组上述指标改善程度均显著优于对照组（P < 0. 05）；两组患者的炎性因子超敏 C 反应蛋白、白细胞介

素 6、肿瘤坏死因子 - α水平均显著降低（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组患者的左室重构指标可溶性生长

刺激表达基因 2蛋白、Ⅰ型前胶原羧基端肽、Ⅰ型 C 端胶原前肽均显著低于对照组（P < 0. 05）。治疗 1 个月后，两组患者的心肌酶谱

乳酸脱氢酶、肌酸激酶同工酶、肌酸激酶水平均显著降低（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）。观察组患者的主要心血
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管不良事件（MACE）发生率为 6. 67%，显著低于对照组的 20. 00%（P < 0. 05）。结论 SGLT2 抑制剂辅助治疗 ACS 的临床疗效良好，

可有效改善患者的心功能，减轻心肌损伤及机体炎症，逆转心室重构，降低 MACE发生率。

关键词关键词：：钠 -葡萄糖协同转运蛋白 2抑制剂；急性冠状动脉综合征；心功能；左室重构；临床疗效

Clinical Observation of Sodium - Glucose Cotransporter 2 Inhibitor in the Adjuvant
Treatment of Acute Coronary Syndrome

LI Jiahai，SHI Lin，ZENG Fanpeng，WU Yangwu
（Qinzhou First People′s Hospital，Qinzhou，Guangxi，China 535000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of sodium - glucose cotransporter 2 （SGLT - 2） inhibitors in the
adjuvant treatment of acute coronary syndrome（ACS）. Methods A total of 120 patients with ACS admitted to the Qinzhou First
People′s Hospital from August 2020 to August 2021 were selected and divided into the observation group and the control group
according to the random number table method，with 60 cases in each group. The patients in the two groups received routine
treatment，on this basis，the patients in the observation group received SGLT2 inhibitors such as empagliflozin or dapagliflozin. Both
groups were continuously treated for 12 months. Results The total effective rate in the observation group was 91. 67%，which was
significantly higher than 78. 33% in the control group （P < 0. 05）. After one and six months of treatment，the cardiac function
indexes［left ventricular end - diastolic volume（LVEDV） and left ventricular end - systolic volume（LVESV）］ in the two groups
significantly decreased （P < 0. 05），while the left ventricular ejection fraction （LVEF） in the two groups significantly increased
（P < 0. 05），and the improvement of the above indexes in the observation group was significantly better than that in the control
group（P < 0. 05）. The levels of inflammatory factors［high - sensitivity C - reactive protein（hs - CRP），interleukin - 6（IL - 6），

and tumor necrosis factor - α（TNF - α）］ in the two groups significantly decreased（P < 0. 05），and those in the observation
group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The left ventricular remodeling indexes［soluble growth
stimulation gene 2 protein（sST2），type Ⅰ procollagen carboxy - terminal peptide（PⅠCP），typeⅠC - terminal collagen propeptide
（CⅠTP）］ in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. After one month of
treatment，the levels of myocardial enzyme profiles ［lactate dehydrogenase （LDH），creatine kinase isozyme （CK - MB），creatine
kinase（CK）］ in the two groups significantly decreased（P < 0. 05），and those in the observation group were significantly lower
than those in the control group （P < 0. 05）. The incidence of major adverse cardiovascular events （MACE） in the observation
group was 6. 67%，which was significantly lower than 20. 00% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion SGLT2 inhibitors are
effective in the adjuvant treatment of ACS，which can effectively improve cardiac function，reduce myocardial injury and
inflammatory reactions，reverse ventricular remodeling，and reduce the incidence of MACE.
Key wordsKey words：：sodium - glucose cotransporter 2 inhibitor；acute coronary syndrome；cardiac function；left ventricular remodeling；clinical
efficacy

急性冠状动脉综合征（ACS）是在冠状动脉粥样硬

化斑块破裂或侵蚀的基础上，出现完全或不完全闭塞

性血栓，引发的心血管病变综合征，临床表现为胸闷、

胸痛等［1 - 2］。经皮冠脉介入术（PCI）可有效疏通梗阻的

血管，快速改善心肌缺氧、缺血状态，但受经济条件、介

入治疗时间窗等的影响，部分患者选择药物保守治疗。

常规抗凝、抗心肌缺血等药物虽可一定程度改善心肌

缺血症状，促使血管再通，但总体疗效欠佳［3］。钠 - 葡

萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂为新型降血糖药

物，在心血管疾病的治疗中有一定疗效［4 - 6］。目前，尚不

清楚 SGLT2抑制剂辅助治疗ACS的效果，是否可降低

主要心血管不良事件（MACE）的发生率临床未见报道。

基于此，本研究中探讨了 SGLT2抑制剂辅助治疗 ACS
的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《急性冠脉综合征急诊快速诊治指

南（2019）》中 ACS的诊断标准［7］；急性非 ST段抬高型

ACS；未行溶栓治疗及PCI；依从性良好，完成相关检查、

治疗。本研究方案经医院医学伦理委员会审批（伦审号

为K202007 - 05），患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：精神异常，认知功能障碍；重要器官功

能障碍；合并全身感染性疾病；伴恶性肿瘤；存在免疫、

血液系统疾病；既往心脏手术治疗史，心肌梗死发病

史；对本研究中所用药物存在禁忌证。

剔除标准：中途退出、失访或死亡。

病例选择与分组：选取我院 2020年 8月至 2021年
8月收治的ACS患者 120例，按随机数字表法分为观察

组和对照组，各 60例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者予常规治疗。入院后予二级预防治疗，

口服硫酸氢氯吡格雷片（Sanofi Winthrop Industrie，进口

药品注册证号 H20171238，规格为每片 75 mg < 按

C16H16ClNO2 计 >）300 mg + 阿司匹林肠溶片（Bayer
HealthCare Manufacturing S. r. l.，国药准字HJ20160684，
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规格为每片 100 mg）300 mg，然后继续予抗血小板药

物维持治疗，口服硫酸氢氯吡格雷片（每天 1次，每次

75 mg）+阿司匹林肠溶片（每天1次，每次100 mg），同时

予他汀类、低分子肝素、硝酸酯类、血管紧张素转化酶抑

制剂、β -受体阻滞剂等药物治疗。连续治疗12个月。

观察组患者在对照组基础上加用 SGLT2抑制剂辅

助治疗，予达格列净片（AstraZeneca Pharmaceuticals
LP，国 药 准 字 HJ20170118，规 格 为 每 片 5 mg < 以

C21H25ClO6计 >）或恩格列净片（Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co. kG，国药准字HJ20171231，规格为

每片10 mg），每天1次，每次10 mg。连续治疗12个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）比较治疗前、治疗 1个月和 6个月后

的心功能指标［左室舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩

末期容积（LVESV）、左室射血分数（LVEF）］，以彩色多

普勒超声诊断仪检查，重复测定 3次，取平均值。2）比较

治疗前、治疗 1个月后的心肌酶谱［乳酸脱氢酶（LDH）、

肌酸激酶同工酶（CK - MB）、肌酸激酶（CK）］水平，取

空腹静脉血3 mL，离心（转速为3 500 r / min，离心半径为

10 cm）10 min，取血清，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）
法测定，试剂盒购自上海玉兰生物技术有限公司。3）比

较治疗前、治疗 1个月和 6个月后的炎性因子［超敏C反

应蛋白（hs - CRP）、白细胞介素 6（IL - 6）、肿瘤坏死因

子 - α（TNF - α）］水平，采用 ELISA法测定，试剂盒购

自上海酶联生物科技有限公司。4）比较治疗前、治疗

1个月和 6个月后的左室重构指标［可溶性生长刺激表

达基因 2蛋白（sST2）、Ⅰ型前胶原羧基端肽（PⅠCP）、

Ⅰ型 C端胶原前肽（CⅠTP）］，采用 ELISA法测定，试剂

盒购自上海江莱生物科技有限公司。5）比较治疗期间

MACE发生率，包括心力衰竭、严重心律失常、再发心肌

梗死、再次血液重建、心源性死亡等。

疗效判定［8］：治疗 1个月后，临床症状、体征明显改

善，心电图恢复正常或大致正常，为显效；临床症状、体

征有所好转，心电图基本正常，为有效；与上述标准不

符，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 25. 0统计学软件分析。计数资料以率（%）
表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，组间比较行独

立样本 t检验，组内比较行配对样本 t检验。P < 0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

26（43. 33）
20（33. 33）

有效

29（48. 33）
27（45. 00）

无效

5（8. 33）
13（21. 67）

总有效

55（91. 67）
47（78. 33）
4. 183
0. 041

表3 两组患者心功能指标比较（X ± s，n = 60）
Tab. 3 Comparison of cardiac function indexes between the two

groups（X ± s，n = 60）

时间

治疗前

治疗1个月后

治疗6个月后

组别

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

LVEDV（mL）
141. 15 ± 13. 63
143. 86 ± 11. 90

1. 160
0. 248

121. 52 ± 10. 28a
127. 33 ± 13. 27a

0. 681
0. 008

118. 95 ± 11. 03a
123. 64 ± 9. 79a

2. 463
0. 015

LVESV（mL）
81. 64 ± 8. 91
79. 95 ± 9. 66

0. 996
0. 321

65. 43 ± 7. 09a
69. 81 ± 8. 21a

3. 128
0. 002

60. 26 ± 6. 87a
64. 09 ± 6. 66a

3. 101
0. 002

LVEF（%）

41. 56 ± 4. 63
40. 84 ± 4. 22

0. 866
0. 389

47. 33 ± 4. 05a
45. 07 ± 4. 11a

3. 034
0. 003

49. 21 ± 4. 27a
46. 97 ± 4. 14a

2. 917
0. 004

注：与本组治疗前比较，aP < 0. 05。表4至表6同。

Note：Compared with those before treatment，aP < 0. 05 （for
Tab. 3 - 6）.

表4 两组患者心肌酶谱水平比较（X ± s，U / L，n = 60）
Tab. 4 Comparison of myocardial enzyme profiles between the

two groups（X ± s，U / L，n = 60）

时间

治疗前

治疗1个月后

组别

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

CK - MB
81. 68 ± 9. 36
80. 49 ± 8. 57

0. 726
0. 469

38. 82 ± 6. 03a
44. 57 ± 7. 61a

4. 587
< 0. 001

LDH
185. 75 ± 24. 67
182. 67 ± 30. 44

0. 609
0. 544

122. 35 ± 19. 12a
135. 32 ± 21. 08a

3. 530
0. 001

CK
194. 52 ± 31. 26
202. 09 ± 30. 42

1. 344
0. 181

131. 27 ± 25. 91a
145. 38 ± 31. 79a

2. 665
0. 009

表1 两组患者一般资料比较（n = 60）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 60）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

体质量指数（X ± s，kg / m²）
吸烟史［例（%）］

饮酒史［例（%）］

合并症［例（%）］ 高血压

糖尿病

高脂血症

观察组

36 / 24
65. 26 ± 5. 34
22. 91 ± 1. 56
30（50. 00）
33（55. 00）
41（68. 33）
33（55. 00）
30（50. 00）

对照组

33 / 27
66. 35 ± 5. 52
22. 95 ± 1. 48
28（46. 67）
31（51. 67）
43（71. 67）
31（51. 67）
29（48. 33）

χ2 / t值
0. 307
1. 099
0. 144
0. 134
0. 134
0. 159
0. 134
0. 033

P值

0. 580
0. 274
0. 886
0. 715
0. 715
0. 690
0. 715
0. 855
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表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 60）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 60）

时间

治疗前

治疗1个月后

治疗6个月后

组别

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

hs - CRP（mg / L）
19. 15 ± 3. 89
20. 08 ± 4. 01

1. 289
0. 200

12. 42 ± 3. 28a
15. 44 ± 3. 57a

4. 825
< 0. 001

7. 76 ± 2. 06a
9. 15 ± 2. 23a

3. 547
0. 001

IL - 6（ng / L）
81. 36 ± 11. 54
79. 89 ± 13. 09

0. 653
0. 515

26. 42 ± 8. 44a
30. 97 ± 9. 16a

2. 830
0. 005

18. 62 ± 3. 87a
21. 54 ± 4. 03a

4. 048
< 0. 001

TNF - α（ng / L）
52. 64 ± 8. 33
51. 57 ± 7. 92

0. 721
0. 472

25. 77 ± 5. 66a
28. 57 ± 5. 19a

2. 824
0. 006

19. 68 ± 4. 11a
22. 93 ± 4. 52a

4. 121
< 0. 001

表6 两组患者左室重构指标比较（X ± s，μg / L，n = 60）
Tab. 6 Comparison of left ventricular remodeling indexes

between the two groups（X ± s，μg / L，n = 60）

时间

治疗前

治疗1个月后

治疗6个月后

组别

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

sST2
83. 42 ± 8. 06
81. 97 ± 8. 71

0. 947
0. 346

52. 35 ± 4. 64
56. 72 ± 5. 57

4. 669
< 0. 001

44. 73 ± 4. 22
47. 68 ± 4. 61

3. 656
< 0. 001

PⅠCP
61. 37 ± 10. 20
63. 09 ± 11. 41

0. 871
0. 386

36. 71 ± 6. 94
40. 58 ± 7. 42

2. 951
0. 004

30. 49 ± 6. 09a
35. 52 ± 6. 47a

4. 385
< 0. 001

CⅠTP
45. 66 ± 7. 03
43. 89 ± 8. 51

1. 242
0. 217

22. 54 ± 5. 11
25. 87 ± 5. 30

3. 504
0. 001

18. 76 ± 4. 21a
22. 27 ± 5. 03a

4. 145
< 0. 001

表7 两组患者主要心血管不良事件发生情况比较

［例（%），n = 60］
Tab. 7 Comparison of the incidence of MACE between the two

groups［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

心力衰竭

1（1. 67）
3（5. 00）

再发心肌梗死

1（1. 67）
4（6. 67）

严重心律失常

2（3. 33）
2（3. 33）

再次血液重建

0（0）
2（3. 33）

心源性死亡

0（0）
1（1. 67）

合计

4（6. 67）
12（20. 00）
4. 615
0. 032

3 讨论

ACS病死率高、并发症多，好发于老年人，随着人口

老龄化的加剧，其发病率逐渐升高［9］。ACS的治疗临床

以重建冠状动脉血运为主，以改善心肌缺血症状，降低

死亡率。但由于ACS多为老年患者，自身机能下降，无

法耐受血运重建，加之多数患者受治疗时间窗影响，故

仍以药物治疗为主［10］。
冠状动脉内血栓形成是ACS的主要病理基础，血

栓形成后使冠状动脉狭窄或阻塞，造成心肌损伤。血栓

的形成往往是由于动脉粥样硬化斑块纤维帽破裂后进

入血液循环，多种信号通路被激活而使血小板活化，影

响凝血级联反应，从而促使血栓形成［11］。因此，抗凝、抗

血小板治疗为ACS治疗的关键，且贯穿整个治疗过程。

氯吡格雷联合阿司匹林的双联抗血小板方案为ACS的
常用治疗方案，能有效抑制血小板聚集，预防血栓形

成，从而改善心肌缺血，减轻临床症状［12］。但长期服用

会增加出血风险，且患者服药依从性较差，需优化治疗

方案。SGLT2抑制剂为新型降血糖药物，降血糖效果好，

安全性高，还可带来心血管获益［6，13］，已将其作为心力

衰竭患者的推荐辅助药物［14 - 15］。
本研究结果显示，观察组患者治疗后的心功能指

标 LVEDV，LVESV，LVEF及心肌酶谱 CK - MB，LDH，
CK水平均显著优于对照组。表明 SGLT2抑制剂可改善

患者的心功能，减轻心肌损伤，效果均优于单纯二级预

防治疗。分析心脏获益原因，可能与以下 5个方面有关。

1）SGLT2抑制剂可抑制肾小管 SGLT2蛋白对钠离子的

重吸收，发挥排钾利尿作用，从而减少血容量，减轻心

脏后负荷，发挥心功能保护作用；2）可直接抑制肾素 -
血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）活性，降低血压，减

轻心脏前后负荷及心肌耗氧量；3）SGLT2抑制剂可大量

外排尿液中的葡萄糖，外排过程需消耗大量能量，有助

于降低体质量，改善心血管疾病；4）SGLT2抑制剂可促

进尿酸排泄，降低机体尿酸水平，从而改善心血管炎

症、内皮功能障碍；5）可减轻心肌氧化应激反应，抑制

心肌巨噬细胞浸润及间质纤维化，通过增加红细胞比

容提高氧气利用率，从而改善血管内皮功能，提高心

功能，减轻心肌损伤［16 - 17］。本研究结果还显示，观察

组患者的MACE发生率显著低于对照组。血脂升高可

使糖脂代谢异常，加重血管内皮损伤，有助于微血栓

形成，从而使MACE风险增加；尿酸升高可加重机体氧

化应激反应，与MACE的发生密切相关［18］。SGLT2抑
制剂通过增加尿酸排泄，降低机体尿酸水平，减轻氧

化应激反应，增强斑块稳定性，同时还可改善糖脂代

谢，从而使MACE发生风险降低。

研究指出，炎症与ACS的发生、发展密切相关，且

贯穿ACS整个发病过程，故减轻ACS患者机体炎症对

提高疗效有重要作用［19 - 20］。本研究结果显示，观察组

患者治疗后的血清 hs - CRP，IL - 6，TNF - α水平均显

著低于对照组，表明 SGLT2抑制剂可减轻机体炎症。分

析原因，SGLT2抑制剂可抑制NOD样受体热蛋白结构

域相关蛋白 3（NLRP3）炎性小体，抑制动脉粥样硬化进
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程，这一机制可能与 NLRP3 - caspase - 1通路受到抑

制，从而抑制巨噬细胞分泌 IL - 6等炎性因子有关［21］。
另有研究指出，左室重构是导致ACS患者心功能减退

及预后不良的主要原因，左室重构的特点为胶原组织

沉积、间质纤维化。sST2为评估心室重构的常用指标，

在心脏机械应力负荷增加时可促使心肌组织肥厚及纤

维化［22］。左室重构过程中，sST2在心肌内胶原蛋白沉

积，使间质重塑，导致PⅠCP，CⅠTP等代谢产物增多［23］。
本研究结果还显示，观察组患者的 sST2，PⅠCP，CⅠTP均
显著低于对照组。分析原因，可能在于 SGLT2抑制剂可

减轻心肌炎症及氧化应激反应，抑制心肌纤维化及心

室肥大，改善心脏收缩功能，从而逆转心肌重构。但具

体机制尚未完全明确，可作为后续研究的重点。

综上所述，SGLT2抑制剂辅助治疗ACS的临床疗效

良好，可有效改善患者的心功能，减轻心肌损伤及机体

炎症，逆转心室重构，降低MACE发生率。
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