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【摘要】 目的:探讨利拉鲁肽联合胰岛素强化及二甲双胍对肥胖2型糖尿病(T2DM)的影响。方法:选取2021年1月至

2023年10月在邹城市人民医院就诊的60例T2DM患者,以随机数字表法分2组,30例每组。对照组予以胰岛素强化

与二甲双胍,以此为基础观察组予以利拉鲁肽。治疗4周后对比两组糖脂代谢指标、胰岛功能、不良反应。结果:与治疗

前对比,治疗后两组空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖(2hPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、胰岛素抵抗指数(HOMA-
IR)降低,且观察组比对照组低,治疗后两组胰岛β细胞功能(HOMA-β)提升,且观察组比对照组高,有统计学差异(P
<0.05);两组不良反应情况对比,无统计学差异(P>0.05)。结论:利拉鲁肽联合胰岛素强化及二甲双胍能有效改善

T2DM患者糖脂代谢及胰岛功能,且不良反应较少。
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  2型糖尿病(T2DM)以高血糖、胰岛素抵抗为主要特
征,会引起疲倦、烦渴及多食多尿等[1]。肥胖是造成胰岛
素抵抗的重要原因,会加速T2DM 发生,增加心脑血管疾
病发生风险。临床治疗肥胖T2DM多采用降糖药物,胰岛
素强化治疗是模拟正常人生理性胰岛素分泌的胰岛素治
疗措施,有利于控制血糖。二甲双胍能够有效增强胰岛素
的敏感程度,提升机体对葡萄糖的摄取和利用,从而降低
血糖[2]。利拉鲁肽能够促进胰岛β细胞的 GLP-1与受
体相结合,降低血糖,加速胰岛细胞再生,并能够减轻体
重[3]。鉴于此,本研究探讨利拉鲁肽联合胰岛素强化及二
甲双胍对肥胖T2DM的效果。信息如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2021年1月至2023年10月在邹城市人民医院

就诊的60例T2DM患者,以随机数字表法分2组,30例每
组。研究经我院医学伦理委员会审批通过。对照组男性

16例,女性14例;年龄34-77岁,平 均 年 龄(53.69±
5.18)岁;病程1.7-9.9年,平均病程(5.59±1.03)年。
观察组男性17例,女性13例;年龄36-74岁,平均年龄
(53.67±5.16)岁;病程1.3-9.6年,平均病程(5.52±
1.07)年。纳入标准:(1)符合肥胖 T2DM 诊断标准[4];
(2)患者知情同意;(3)相关血动力学检测显示血流动力稳
定。排除标准:(1)伴有精神疾病;(2)对本次研究药物过
敏者;(3)伴有糖尿病。组间资料对比,无统计学差异(P>
0.05)。
1.2 方法

两组均保持健康饮食,减少脂肪和糖分的摄取,规范
运动,合理作息等。

  

(1)对照组采取胰岛素强化治疗及二甲双弧治疗:①
胰岛素强化治疗:于每日三餐前0.5h皮下注射门冬胰岛
素注射液(Novo

 

Nordisk
 

A/S,批准文号:S20140110,规格

3ml:300单位(特充)),初始剂量6U;于每晚20:00-22:
00皮下注射甘精胰岛素注射液(赛诺菲(北京)制药有限公
司,国药准字SJ20200023,规格:1.5ml:450单位),初始剂

量8U。每日进行4-6次血糖检测,依据血糖情况对胰岛
素剂量进行调整直至血糖达到标准。②予以盐酸二甲双
胍片(石药集团欧意药业有限公司,国药准字H20183289

 

,
规格:0.5g),温水口服,0.5g/次,3次/d。

(2)观察组在对照组基础上予以利拉鲁肽注射液(No-
vo

 

Nordisk
 

A/S,国药准字J20160037,规格:3ml:18mg),
早餐后于腹部或者大腿部位进行皮下注射,0.6mg/次,1
次/d。

两组均治疗4周。
1.3 观察指标

(1)糖脂代谢指标:治疗前后于患者早餐前抽取其静
脉血5mL和餐后2h静脉血3mL,使用血清离心机(北京
白洋医疗器械有限公司,京大械备20150013号,型号:BY
-160C型)以转速3000r/min进行血清分离,以全自动生
化分析仪(罗氏诊断公司,国械注进20172225251

 

,型号:
C501)检测空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖(2hPG)、总胆固
醇(TC)、甘油三酯(TG)。(2)胰岛功能:治疗前后抽取患
者5mL空腹静脉血,使用BY-160C型血清离心机以转速

3000r/min进行血清分离,以C501型全自动生化分析仪检
测胰岛β细胞功能(HOMA-β)及胰岛素抵抗指数(HO-
MA-IR)。(3)不良反应:对比两组出现低血糖、头痛、胃
肠道反应等情况。
1.4 统计学方法

  

采用SPSS
 

22.0软件进行数据处理,计量资料以x±s
表示,采用t检验,计数资料用百分比表示,采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 糖脂代谢指标
与治疗前对比,治疗后两组FBG、2hPG、TC、TG降

低,且观察组比对照组低,有统计学差异(P<0.05)。见
表1。
2.2 胰岛功能

治疗前比较,治疗后两组 HOMA-β提升,且观察组
比对照组高,两组 HOMA-IR降低,且观察组比对照组
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低,有统计学差异(P<0.05)。见表2。
表1 糖脂代谢指标对比(x±s)

组别 例数
FBG(mmoL/L) 2hPG(mmoL/L) TC(mmoL/L) TG(mmoL/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 10.65±1.149.21±1.07a11.68±1.519.92±1.10a7.36±0.764.75±0.64a3.67±0.623.17±0.42a

观察组 30 10.63±1.117.59±0.89a11.64±1.628.08±0.94a7.33±0.714.01±0.32a3.64±0.562.35±0.30a

t 0.069 6.375 0.099 0.965 0.158 5.664 0.197 8.702
P 0.945 <0.001 0.909 <0.001 0.875 <0.001 0.845 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05
表2 胰岛功能对比(x±s)

组别 例数
HOMA-β HOMA-IR

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 39.63±3.72 46.47±1.61a 9.96±1.38 4.91±0.35a

观察组 30 39.72±3.74 48.34±1.73a 9.89±1.40 3.09±0.31a

t 0.093 4.334 0.195 21.321
P 0.926 <0.001 0.846 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05
2.3 不良反应

对照组低血糖2例,胃肠道反应2例,共4例(10%);
观察组低血糖2例,头痛1例,胃肠道反应3例,共6例
(15%)。两组对比统计学结果(χ2=0.480,P=0.488)。
3 讨论

T2DM的发生与胰岛功能异常相关,胰岛β细胞通过
胰岛素的合成、分泌调节偏头痛在机体内的代谢,胰岛功
能受损后,会造成胰岛素抵抗,致使血糖异常升高。而肥
胖导致的脂肪堆积,会造成脂代谢异常,降低胰岛素敏感
性,不利于血糖控制[5]。

胰岛素强化治疗中短效胰岛素可迅速控制血糖,避免
进食导致的血糖显著升高,长效胰岛素可持续发挥的降糖
作用,两种胰岛素联合应用可发挥高效、平稳的降糖作用,
避免持续高血糖造成的负面影响[6]。二甲双胍能有效抑
制肝糖分解及输出,提升机体对葡萄糖的摄取和利用,并
能够加速胰岛素和胰岛素受体结合,提升周围组织对胰岛
素的敏感性,从而有利于胰岛素抵抗得到改善,降低血糖
水平[7]。二甲双胍对肝脏中糖原形成也具有一定抑制作
用,并可加速其分解,从而减少胆固醇合成和积累,调节脂
代谢。胰岛素强化及二甲双胍治疗具有良好的降糖作用,
但胰岛 素 治 疗 可 能 会 导 致 患 者 体 重 增 加,不 利 于 肥 胖

T2DM患者继续降糖。本次治疗结果显示,治疗后,观察
组FBG、2hPG、TC、TG较对照组更低;观察组 HOMA-β
较对照组更高。提示利拉鲁肽联合胰岛素强化及二甲双
胍可进一步改善糖脂代谢及胰岛功能。其原因在于利拉
鲁肽能够结合胰岛β细胞上对应受体,激活蛋白酶,加速β
细胞新生与分化,从而提升胰岛β细胞数量,改善胰岛功
能[8]。同时其能够激活胃壁GLP-1受体,以葡萄糖浓度
依赖的方式提升胰岛素分泌,遏制胰高血糖素分泌,从而
调节机体糖代谢。利拉鲁肽还可提升饱腹感,减少热量摄
取,改善脂代谢,有利于抑制疾病进展[9-10]。利拉鲁肽经
皮下注射,半衰期较长,有利于持续发挥平稳的降糖、调脂
作用。利拉鲁肽与胰岛素强化及二甲双胍联合应用具有
协同增效的作用,更好的改善糖脂代谢及胰岛功能。两组
不良反应对比无差异,提示联合方案具有良好安全性。

综上所述,采利拉鲁肽联合胰岛素强化及二甲双胍应
用于肥胖T2DM患者,可有效调节糖脂代谢,增强胰岛功
能,且安全可靠。
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