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ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓＭｅｔａｂ，２０１７，
１９（３）：３４８－３５５．

［４０］　ＣＯＮＳＯＬＩＡ，ＦＯＲＭＯＳＯＧ，ＢＡＬＤＡＳＳＡＲＲＥＭＰＡ，ｅｔａｌ．
ＡｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓａｆｅｔｙｒｅｖｉｅｗｂｅｔｗｅｅｎＧＬＰ１ｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｓ
ａｎｄＳＧＬＴ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒｄｉａｂｅｔｅｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎ
ＤｒｕｇＳａｆ，２０１８，１７（３）：２９３－３０２．
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