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SGLT2i 对 STEMI 合并 2 型糖尿病患者
PCI 术后的影响初探

杜胜利  贾增芹  张启华

【摘要】  目的 探索钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）对 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）合并 2 型糖

尿病患者行 PCI 术后有效性及安全性的影响。方法 选取被诊断为 STEMI 合并 2 型糖尿病并行 PCI 的患者共 406
例，依据是否应用 SGLT2i 治疗将患者分为常规治疗组和 SGLT2i 组，收集其临床资料，并进行门诊或电话随访。结

果 SGLT2i 组的院外主要心脑血管事件（MACE）、心力衰竭再入院发生率均低于常规治疗组（P 均 < 0.01），在校正

所有危险因素后，与常规治疗组相比，SGLT2i 可降低 MACE 发生率及心力衰竭再入院的风险，OR （95%CI）分别为

3.59 （9.43，1.36）和 4.54 （15.30，1.35）。结论 SGLT2i 治疗对 STEMI 合并 2 型糖尿病的患者在 PCI 术后的应用是

安全的，并且能够降低术后的 MACE 事件和心力衰竭再住院的发生。
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【Abstract】  Objective To evaluate the effect of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor （SGLT2i） on the efficacy and safety 
of percutaneous coronary intervention （PCI） in patients with acute ST segment elevation myocardial infarction （STEMI） complicated 
with type 2 diabetes mellitus. Methods Four hundred and six patients with STEMI complicated with type 2 diabetes mellitus 
undergoing PCI were selected and divided into the conventional treatment group and SGLT2i group according to whether SGLT2i was 
used. Clinical data were collected. Patients were followed up by outpatient or telephone. Results The incidence of MACE and heart 
failure readmission rate in the SGLT2i group were lower than those in the conventional treatment group （both P < 0.01）. After the 
adjustment of all risk factors， SGLT2i could reduce the incidence of MACE（OR=3.59，95%CI 9.43-1.36）and the risk of heart 
failure readmission（OR=4.54，95%CI 15.30-1.35）compared with conventional treatment. Conclusion SGLT2i is a safe treatment 
for STEMI patients complicated with type 2 diabetes mellitus after PCI， which can lower the incidence of MACE and heart failure 
readmission after surgery.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病），尤其

是 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）是威胁人类的心

血管危重症之一，尽管近年来各项治疗和研究有

了很大的进展，但临床上仍有不少患者发生明显

的心血管事件［1］。众所周知，糖尿病是冠心病的危

症，能够明显增加 STEMI 患者的不良预后及死亡

风险［2］。合并糖尿病的 STEMI 的临床治疗是心内

科及内分泌科医师十分关注的群体。近年来发现，

钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）表现出

优越的心脏保护作用。在射血分数降低的心力衰

竭患者中， SGLT2i 已被证明可降低因心力衰竭住

院的风险，以及全因死亡率和心血管死亡率。欧

美国家的最新指南主张在射血分数轻度降低的心

力衰竭和射血分数保留的心力衰竭患者中也可以

使用 SGLT2i。STEMI 是发生心力衰竭的主要原因，

然而 STEMI 行介入治疗后应用 SGLT2i 是否改善心

力衰竭及心血管事件尚未有研究证实，因此，本

研究旨在探讨 SGLT2i 对 STEMI 合并 2 型糖尿病患

者行 PCI 术后预后的影响及安全性。
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对象和方法

一、研究对象  
回顾性选取 2019 年 4 月至 2021 年 10 于北京

大学第一医院密云院区住院治疗的 STEMI 合并 2 
型糖尿病并行急诊或择期 PCI 治疗后的患者。纳

入标准：①年龄大于 18 岁；②符合 STEMI 诊断标

准；③出院时符合我国 2 型糖尿病诊断标准；④

已行 PCI，包括急诊或延期手术、支架植入或药物

球囊植入；⑤住院期间开始应用 SGLT2i 的，包括

恩格列净、坎格列净、达格列净等［3-4］。排除标准：

①既往应用过 SGLT2i；②心源性休克需要安装主

动脉内球囊反搏等辅助装置的；③合并消化道、

颅内等脏器出血；④严重肝肾功能不全；⑤合并恶

性肿瘤预期寿命小于 1 年；⑥合并糖尿病酮症酸中

毒、高渗性昏迷。所有患者对治疗方案知情同意，

研究进行了伦理审批。

二、资料收集与分组　

收集患者的基本资料，包括患者一般人口

学特征（如年龄、性别、身高、体重等），既往

病史，包括既往心脑血管疾病（如心肌梗死、冠

心病、脑卒中等）和慢性疾病（如糖尿病、高血

压、高脂血症、外周动脉疾病等）、实验室生化指

标（血小板、HDL-C/LDL-C、甘油三酯、总胆固醇

等）、心脏彩超［左室舒张末期内径（LVDd）、左

心室收缩末径（LVDs）、LVEF］、住院时间等。根

据住院期间是否应用 SGLT2i 将患者分为 SGLT2i
组和常规治疗组（应用除 SGLT2i 以外的其他降

糖药）。

三、随访和研究终点

通过住院病历、门诊、电话进行记录随访，

主要终点为院外主要心脑血管事件（MACE，包括

心血管死亡、心肌梗死或缺血性脑卒中），次要终

点为全因死亡、心力衰竭再住院、再次血运重建、

心律失常、出血、泌尿系统感染。

四、统计学处理  
采用 SAS9.4 统计软件对数据进行统计分析。

正态分布计量资料以  表示，对符合正态性及

方差齐性检验的数据进行 t 检验；计数资料表示为

例（%），组间比较用χ2 检验；应用 logistic 回归模

型进行安全性及预后分析。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

结    果

一、人群基本资料

本 次 研 究 共 计 406 例 STEMI 合 并 2 型 糖

尿病患者入选，所有患者均完成了随访，随访

（10.23±2.80）个月。其中 SGLT2i 组 90 例，常规

治疗组 316 例，2 组年龄、性别、吸烟、身高、住

院天数、糖尿病、高血压、冠心病史、药物使用

等指标比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）；

而 SGLT2i 组的 LVEF、体重、HDL-C 均高于常规

治疗组，差异均有统计学意义（P 均 < 0.05）。见

表 1。

二、SGLT2i 组和常规治疗组术后事件发生率

比较

SGLT2i 组 MACE 发生率低于常规治疗组，因

心力衰竭再入院的发生率亦低于常规治疗组，2
组 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P 均 < 0.01）， 而

SGLT2i 组与常规治疗组全因死亡、再次血运重建、

心律失常、出血、泌尿系统感染发生率比较差异

均无统计学意义（P 均 > 0.05）。见表 2。

三、多因素 logistic 回归分析

将 MACE、全因死亡、心力衰竭再入院、再

次血运重建分别作为因变量，校正因素包括年龄、

性别、吸烟、BMI、射血分数、慢性疾病、既往心

血管疾病。结果显示：校正所有危险因素后，与

常规治疗组相比，SGLT2i 的应用可降低 MACE 发

生率及心力衰竭再入院的风险，OR（95%CI）分

别为 3.59 （9.43，1.36）和 4.54 （15.30，1.35）。见

表 3。

讨    论

STEMI 通常由冠状动脉完全阻塞引起远端心

肌供血突然中断导致心肌细胞坏死，治疗手段主

要是尽快开通梗死相关血管、恢复心肌的血供，

从而降低心血管事件和预后［5］。STEMI 合并 2 型糖

尿病患者临床预后更差，院内及院外更容易发生

MACE 及心力衰竭等不良事件。目前关于 SGLT2i
在 STEMI 合并糖尿病患者 PCI 后的效果及安全性

研究尚少，我们的研究发现，应用 SGLT2i 能够降
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表 1 2 组患者基线资料比较

项  目 SGLT2i 组（90 例） 常规治疗组（316 例） t/ χ 2 值 P 值
一般资料
 年龄 / 岁   63±19   64±29 0.309 0.757
 男性 / 例（%） 71（78.9）   243（76.9） 0.158 0.691
 吸烟 / 例（%） 44（48.9）   133（42.1） 1.317 0.251
 身高 /cm 168.71±12.99  167.27±7.58 1.368 0.172
 体重 /kg 73.31±9.91   70.60±11.80 1.988 0.047
 BMI/（kg/m2） 25.89±3.45 25.21±3.54 1.650 0.100
 总住院时间 / d 10.06±2.18   9.80±3.43 0.681 0.496
 CCU 住院时间 / d   3.34±1.06   3.09±1.77 1.276 0.203
既往病史 / 例（%）
 糖尿病 28（31.1）   130（41.1） 3.199 0.087
 高血压 66（73.3）   205（65.1） 2.259 0.133
 冠心病 46（51.7）   146（46.2） 0.677 0.411
 脑卒中 12（13.5）     60（19.0） 1.535 0.215
 高脂血症 87（96.7）   310（98.1） 0.665 0.415
 外周动脉疾病 1（1.1）   16（5.1） 2.727 0.099
冠状动脉造影罪犯血管 / 例（%）
 左主干 7（7.8） 27（8.5） 0.054 0.817
 左前降支 23（25.6） 103（32.6） 1.622 0.203
 左回旋支 24（26.7）   79（25.0） 0.103 0.749
 右冠状动脉 39（43.3） 104（32.9） 3.335 0.068
Killip 分级 / 例（%） 2.613 0.268
 I 级 58（64.4） 219（69.3）
 II 级 23（25.5）   66（20.8）
 III 级 5（5.5） 11（3.4）
血生化指标
 血红蛋白 /（g/L） 136.34±17.63 135.23±18.39 0.464 0.643
 血小板 /（×109/L） 209.36±61.03 212.72±89.55 0.435 0.664
 总胆固醇 /（mmoI/L）   3.70±0.86   3.60±1.30 0.688 0.492
 HDL-C/（mmoI/L）   0.93±0.40   0.82±0.28 2.696 0.007
 LDL-C/（mmoI/L）   2.11±0.70   2.08±1.02 0.262 0.793
 甘油三酯 /（mmoI/L）   1.48±0.74   1.58±1.28 0.708 0.479
 eGFR/［mL/（min·1.73m2）］ 123.24±38.09 119.39±25.23 1.802 0.072
心脏彩超
 LVEF/% 60.33±8.62   58.04±12.40 2.221 0.045
 LVDd/mm 48.90±4.31 50.21±6.53 1.794 0.074
 LVDs/mm 32.70±5.67 33.96±8.91 1.615 0.108
药物治疗 / 例（%）
 抗栓   90（100.0）   316（100.0） - -
 他汀类   90（100.0）   316（100.0） - -
 硝酸脂类 68（75.6） 207（65.5） 3.237 0.072
 ARNI/ACEI/ARB 类 81（90.0） 297（94.0） 1.734 0.188
 β- 受体阻滞剂 87（96.7） 286（90.5） 3.560 0.059
 利尿剂 39（43.3） 109（34.5） 2.605 0.107
 胰岛素治疗 32（35.6） 123（38.9） 0.337 0.562

注：ARNI 为血管紧张素受体 / 脑啡肽酶抑制剂；CCU 为心血管重症监护室；eGFR 为估算肾小球滤过率。

低该类患者的 MACE 及心力衰竭再住院的发生，

从而改善患者的预后。

现有的观察性研究均支持 SGLT2i 能改善心肌

梗死患者的左心室重构和心功能［6-11］。SGLT2i 除了

降糖作用，还可明显降低 2 型糖尿病患者心血管死

亡或心力衰竭住院风险 17%，使 MACE 风险降低

16%，明显改善心肌梗死患者的心血管结局，其

机制可能与渗透性利尿减轻心脏前负荷，增加线
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粒体内 ATP 的生成和储备从而改善心肌能量代谢，

以及抑制心肌细胞的纤维化改善心室重构有关［12-16］。

本研究发现，与常规治疗组相比，SGLT2i 能够降

低心肌梗死合并糖尿病患者 PCI 术后的 MACE 及

心力衰竭再住院的发生，总体结果与国外研究结

论基本一致。在靶血管再次血运重建方面，2 组未

显示出明显的差别，提示 SGLT2i 应用对冠状动脉

血管的抗动脉粥样硬化、内膜增生有益影响可能

较小，获益更多的是对心功能方面的改善。我们

的研究基线资料显示 SGLT2i 组的患者基线 LVEF
水平较高，所以未来仍需随机对照研究等更高质

量的研究来解答 SGLT2i 对伴有糖尿病的 AMI 后射

血分数降低的心力衰竭患者的疗效，以及它在血

管方面的影响。

尽早应用 SGLT2i 能够使恶性心律失常如室性

心动过速、心室颤动的发生时间延迟，发生率明

显减低［17］。心房颤动同样是 STEMI 患者最常见的

室上性心律失常，两者互为因果、相互促进，使

病情快速进展恶化［18］。诸多研究发现，糖尿病患

者也更多地合并有心房颤动的发生，其中的机制

较为复杂［19］。而 SGLT2i 的应用能明显降低 2 型糖

尿病患者发生心房颤动的风险以及全因死亡的风

险［20-22］。本研究尚未发现 SGLT2i 的上述作用，考

虑原因有：①样本量较小，不足以显示该作用； 
②随访时间短。我们接下来将继续观察相关方面

的结果。

药理作用提示应用 SGLT2i 有可能产生泌尿

系统感染的风险，继而增加抗菌药物的使用、住

院时间及住院费用的增加。然而，国外研究发现，

SGLT2i 没有增加泌尿系统感染、生殖道感染、低

血糖、低血压及肾功能恶化的风险，提示 SGLT2i
的总体安全性尚可［12， 23］。本研究同样发现，SGLT2i
组仅观察到 1 例泌尿系统感染的患者，复习病例

资料显示，该患者在应用 SGLT2i 之前也曾反复泌

尿系统感染，曾就诊于多家医院，常规治疗组未

发现有泌尿系统感染的患者。但基于药理和临床

观察，SGLT2i 的应用还是应当注意泌尿系统感染

的风险，注意告知患者应用该药期间保持阴部清

洁干燥，多饮水，多排尿，适当运动，作息规律，

增强体质。

本研究有诸多不足：①属于单中心观察性研

究；②样本量不足，观察时间不够长；③观察指

标不足，如术后低血压、血糖水平改变等。综上

所述，应用 SGLT2i 能够降低 STEMI 合并 2 型糖尿

病患者行 PCI 后的 MACE 和心力衰竭再住院的风

险，而不增加出血、泌尿系统感染等风险，未来

需要更充分的证据证实其在心肌梗死方面的作用

及机制。
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