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摘　 要　
 

目的:探讨德谷胰岛素利拉鲁肽治疗血糖控制不佳的肥胖 2 型糖尿病的效果。 方法:选择 2021 年 8 月至 2023 年 5 月该

院收治的血糖控制不佳的肥胖 2 型糖尿病患者 84 例,采用随机数字表法分为观察组 42 例、对照组 42 例。 对照组患者采用甘精
胰岛素注射液联合沙格列汀片治疗,观察组患者采用德谷胰岛素利拉鲁肽注射液联合沙格列汀片治疗,两组患者均治疗 12 周。
比较两组患者的临床疗效和不良反应发生情况,血糖达标率、体重指数、糖化血红蛋白、空腹血清 C 肽(FCP)、血清 2

 

h
 

C 肽
(2

 

hPCP)、空腹血糖、空腹胰岛素水平及胰岛素抵抗指数。 结果:治疗后,观察组患者的总有效率为 90. 48%(38 / 42),高于对照组
的 71. 43%(30 / 42),差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者治疗 6、12 周后,血糖达标率高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的体重指数、空腹血糖水平和胰岛素抵抗指数低于对照组,FCP、2
 

hPCP 和空腹胰岛素水平高于
对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者糖化血红蛋白水平的差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者低血压发生率、
不良反应发生率的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:德谷胰岛素利拉鲁肽能够有效改善血糖控制不佳的肥胖 2 型糖尿病患

者的血糖水平,提高临床疗效,降低患者体重指数及胰岛素抵抗指数,不良反应少。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Tegu
 

insulin
 

liraglutide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

obese
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

with
 

poor
 

glycemic
 

control.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

84
 

obese
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

poor
 

glycemic
 

control
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Aug.
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(42
 

cases)
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

insulin
 

glargine
 

injection
 

combined
 

with
 

Saxagliptin
 

tablets,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Tegu
 

insulin
 

liraglutide
 

injection
 

combined
 

with
 

Saxagliptin
 

tablets,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

12
 

weeks.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

blood
 

glucose
 

compliance
 

rate,
 

body
 

mass
 

index,
 

glycosylated
  

hemoglobin,
 

fasting
 

C-peptide
 

( FCP),
 

2
 

h
 

C-peptide
 

(2
 

hPCP)
 

level,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

fasting
 

insulin
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

90. 48%
 

(38 / 42),
 

higher
 

than
 

71. 43%
 

(30 / 42)
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

blood
 

glucose
 

compliance
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

at
 

6
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

treatment
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

body
 

mass
 

index,
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

levels
 

of
 

FCP,
 

2
 

hPCP
 

and
 

fasting
 

insulin
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

glycosylated
    

hemoglobin
 

level
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

hypotension
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Tegu
 

insulin
 

liraglutide
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

blood
 

glucose
 

level
 

in
 

obese
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

poor
 

glycemic
 

control,
 

improve
 

clinical
 

efficacy,
 

reduce
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

insulin
 

resistance
 

index,
 

and
 

reduce
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 肥胖 2 型糖尿病是与肥胖紧密相关的 2 型糖尿病类型,
由多种因素引起的代谢紊乱所致,其中包括胰岛素分泌不足

和细胞对胰岛素的抵抗,其发病与遗传因素、环境因素有关,
家族史、肥胖、不健康的饮食、缺乏运动、高血压和高胆固醇等

因素都可能增加患病风险,早期常没有明显的症状或者症状

很轻微,可能包括尿频、口渴、疲劳和体重下降等,在疾病进展

时,患者可能会出现长时间的高血糖症状,如多饮、多尿、视力

模糊和创伤愈合困难等[1-3] 。 调查结果显示,我国糖尿病患者

的知晓率、治疗率和控制率相对较低,因此理想使用胰岛素时

间较晚,导致初始使用胰岛素时糖化血红蛋白水平较高;“难

治性糖尿病”或“血糖控制不佳”指尽管部分患者采取大剂量

胰岛素及各种口服降糖药治疗,仍然难以达到血糖控制目

标[4-5] 。 对于血糖控制不佳的肥胖 2 型糖尿病患者来说,除了

需要控制饮食及体重、增加体力劳动及定期检测血糖外,还需

要寻求专业支持并给予药物治疗。 德谷胰岛素利拉鲁肽注射

液是新型生物制剂联合药物,是全球首个基础胰岛素胰高糖

素样肽-1 受体激动剂注射剂,该药在分子基础上实现了双受

体激活,在作用机制上实现了“协同互补、靶向调节” [6] 。 但该

药对血糖控制不佳的肥胖 2 型糖尿病患者的临床疗效仍不清

楚。 本研究旨在探讨德谷胰岛素利拉鲁肽对血糖控制不佳的

肥胖 2 型糖尿病患者的治疗效果,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2021 年 8 月至 2023 年 5 月我院收治的血糖控制不

佳的肥胖 2 型糖尿病患者 84 例为研究对象。 纳入标准:符合

《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》中 2 型糖尿病诊断

标准[7] ;年龄为 40 ~ 70 岁;经内分泌专科医师规范化治疗>
3 个月;肥胖,即体重指数( BMI) >28

 

kg / m2 ;对本研究药物不

过敏;患者及家属知晓本研究并签署同意书。 排除标准:合并

恶性肿瘤者;妊娠期或哺乳期女性;伴有严重精神疾病或严重

意识障碍者;合并其他严重肝肾等功能异常者;合并严重心脑

血管疾病、凝血系统疾病和免疫系统疾病者;出现糖尿病肾

病、糖尿病视网膜病变和糖尿病足等严重并发症者;糖尿病高

血糖高渗状态、糖尿病酮症酸中毒者;依从性差者。
采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组,各 42 例。

观察组患者中,男性 22 例,女性 20 例;年龄为 36 ~ 71 岁,平均

(53. 19±8. 56)岁;病程为 6~15 年,平均(9. 67±3. 58)年;BMI 为

28. 14~31. 63
 

kg / m2,平均(30. 05±1. 09)
 

kg / m2;合并高血脂、高
血压等并发症 18 例,抽烟 7 例。 对照组患者中,男性 23 例,女
性 19 例;年龄为 36 ~ 71 岁,平均(53. 47±8. 31)岁;病程为 5 ~
14 年,平均(9. 48±3. 34)年;BMI 为 28. 36 ~ 31. 85

 

kg / m2,平均

(30. 14±1. 02)
 

kg / m2;合并高血脂、高血压等并发症 17 例,抽烟

5 例。 两组患者一般资料相似,具有可比性。 本研究已通过我

院医学伦理委员会审批(伦理批号:202107006)。
1. 2　 方法

两组患者均接受常规饮食、运动等健康宣教,并坚持健康

饮食、运动;给予沙格列汀片(规格:5
 

mg)治疗,整片吞服,不
可碾碎或咀嚼,1 次 5

 

mg,1 日 1 次,早餐前服用。 (1)对照组

患者皮下注射甘精胰岛素注射液(规格:3
 

mL ∶ 300
 

U),1 日

1 次,睡前给药,初始剂量为 10
 

U / d,此后每日依据患者血糖水

平调整使用量,每次可调整区间为 2~ 4
 

U。 (2)观察组患者皮

下注射德谷胰岛素利拉鲁肽注射液 (规格:每支 3
 

mL,含

300
 

U 德谷胰岛素和 10. 8
 

mg 利拉鲁肽),1 日 1 次,睡前给药,
初始剂量为 10

 

U / d,此后每日依据患者血糖水平调整使用量,
每次可调整区间为 2~ 4

 

U。 两组患者均治疗 12 周。
1. 3　 观察指标

(1)血糖达标率和 BMI:分别于治疗前和治疗 6、12 周后

测量患者空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖、身高及体重。 血糖达标为

空腹血糖在 3. 9 ~ 6. 1
 

mmol / L 且餐后 2
 

h 血糖为 3. 9~
7. 8

 

mmol / L,血糖达标率=血糖达标病例数 / 总病例数×100%;
BMI =体重 / 身高2 。 (2)糖化血红蛋白、空腹血清 C 肽( FCP)
及血清 2

 

h
 

C 肽(2
 

hPCP):治疗前后,采集患者空腹静脉血

5
 

mL,离心后取上清液,以酶联免疫吸附试验测定糖化血红蛋

白、FCP 及 2
 

hPCP 水平。 (3)空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素

抵抗指数:治疗前后,抽取患者清晨空腹静脉血,采用自动化

免疫分析仪测量患者空腹胰岛素水平。 胰岛素抵抗指数=空

腹血糖×空腹胰岛素 / 22. 5。 ( 4) 不良反应:关注患者血糖情

况,恶心、呕吐和腹部不适等胃肠道症状,检测肝肾功能。 根

据《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 版)》,定义血糖在 3. 0~ <
3. 9

 

mmol / L 为轻度低血糖[7] 。
1. 4　 疗效评定标准

显效:空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖及糖化血红蛋白控制在正

常值(即空腹血糖控制在 3. 9~ 6. 1
 

mmol / L,餐后 2
 

h 血糖控制

在 3. 9~ 7. 8
 

mmol / L,糖化血红蛋白控制在 4% ~ 6%);有效:空
腹血糖、餐后 2

 

h 血糖及糖化血红蛋白介于显效与无效之间;
无效:空腹血糖>7. 8

 

mmol / L,餐后 2
 

h 血糖>10. 0
 

mmol / L,糖
化血红蛋白>8. 0%。 总有效率= (显效病例数+有效病例数) /
总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

统计学数据采用 SPSS
 

22. 0 软件处理,以 􀭰x±s 表示计量资

料,如 BMI、糖化血红蛋白、FCP、2
 

hPCP、空腹血糖、空腹胰岛

素及胰岛素抵抗指数等,行 t 检验;用率(%)表示计数资料,如
临床疗效、血糖达标率等,行 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

治疗后,观察组患者的总有效率为 90. 48%(38 / 42),高于

对照组的 71. 43%(30 / 42),差异有统计学意义(χ2 = 4. 941,P=
0. 026),见表 1。
2. 2　 两组患者血糖达标率、BMI 比较

观察组患者治疗 6、12 周后的血糖达标率均高于对照组,
治疗后的 BMI 低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),
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　 　 　 　 表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 42) 22 (52. 38) 16 (38. 10) 4 (9. 52) 38 (90. 48)
对照组(n= 42) 13 (30. 95) 17 (40. 48) 12 (28. 57) 30 (71. 43)

见表 2。
2. 3　 两组患者糖化血红蛋白、FCP 及 2

 

hPCP 水平比较

治疗后,观察组患者 FCP、2
 

hPCP 水平高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 05);两组患者糖化血红蛋白水平的差

异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素抵抗指数比较

治疗后,观察组患者空腹血糖水平、胰岛素抵抗指数低于

　 　 　 　

表 2　 两组患者治疗后血糖达标率、BMI 比较

组别
血糖达标 / 例(%) BMI / ( 􀭰x±s,kg / m2)

治疗 6 周后 治疗 12 周后 治疗前 治疗后
观察组(n= 42) 15 (35. 71) 25 (59. 52) 30. 05±1. 09 28. 52±1. 67#

对照组(n= 42) 7 (16. 67) 11 (26. 19) 30. 14±1. 02 29. 34±1. 74#

χ2 / t 3. 941 9. 528 0. 655 2. 203
P 0. 047 0. 002 0. 515 0. 030
　 　 注:与同组治疗前比较,#P<0. 05。

对照组,空腹胰岛素水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 两组患者不良反应发生率比较

观察组患者发生低血糖 1 例,对照组患者发生轻度低血

　 　 　 　表 3　 两组患者治疗前后糖化血红蛋白、FCP 及 2
 

hPCP 水平比较(􀭵x±s)

组别
糖化血红蛋白 / % FCP / (mmol / L) 2

 

hPCP / (mmol / L)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 42) 10. 87±1. 24 7. 52±1. 14# 1. 74±0. 35 2. 43±0. 32# 4. 56±0. 24 6. 17±0. 38#

对照组(n= 42) 10. 92±1. 16 7. 39±1. 12# 1. 69±0. 31 1. 91±0. 26# 4. 52±0. 27 4. 68±0. 29#

t 0. 191 0. 527 0. 693 8. 173 0. 718 20. 201
P 0. 849 0. 499 0. 490 <0. 001 0. 475 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,#P<0. 05。

表 4　 两组患者治疗前后空腹血糖、空腹胰岛素及胰岛素抵抗指数比较(􀭵x±s)

组别
空腹血糖 / (mmol / L) 空腹胰岛素 / (mU / L) 胰岛素抵抗指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 42) 11. 78±1. 93 6. 89±0. 41# 7. 90±2. 84 11. 98±3. 13# 4. 23±0. 25 3. 67±0. 32#

对照组(n= 42) 11. 56±1. 86 6. 97±0. 53# 7. 89±2. 91 8. 25±2. 79# 4. 26±0. 28 4. 21±0. 29#

t 0. 532 6. 008 0. 016 5. 765 0. 518 8. 104
P 0. 596 <0. 001 0. 987 <0. 001 0. 606 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,#P<0. 05。

糖 4 例,两组患者低血糖发生率的差异无统计学意义(2. 38%
 

vs.
 

9. 52%,χ2 = 1. 914,P= 0. 167)。 观察组患者发生恶心、呕吐

和腹部不适等胃肠道症状 4 例,对照组患者发生恶心、呕吐和

腹部不适等胃肠道症状 1 例,两组患者不良反应发生率的差异

无统计学意义(9. 52%
 

vs.
 

2. 38%,χ2 = 1. 914,P = 0. 167)。 两

组患者均无肝肾功能异常情况。
3　 讨论

肥胖 2 型糖尿病是由内、外因素引起的慢性代谢紊乱疾

病,其主要特征是机体胰岛素功能异常和持续高血糖水平,随
着我国城市化、老龄化以及超重和肥胖人口的增加,>18 岁人

群的糖尿病患病率已达 11. 2% [8-9] 。 血糖控制不佳患者常存

在糖尿病病史长、基础情况差、血糖波动幅度大、胰岛 β 细胞

功能差和胰岛 α 细胞分泌胰高血糖素增加等特点[10-11] ;导致

血糖难以稳定控制,长期控制不佳可能导致糖尿病肾病、视网

膜病变、糖尿病足以及其他大血管相关的并发症,严重威胁着

患者的生命健康[12-13] 。 有效控制血糖是改善 2 型糖尿病患者

预后的关键[14-15] 。
本研究结果显示,观察组患者治疗 6、12 周后的血糖达标

率高于对照组,观察组患者治疗后的 FCP、2
 

hPCP 水平高于对

照组,BMI 低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组

患者治疗后糖化血红蛋白水平的差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 表明德谷胰岛素利拉鲁肽能够有效提高肥胖 2 型糖

尿病患者的 FCP、2
 

hPCP 水平及血糖达标率,降低 BMI。 德谷

胰岛素利拉鲁肽注射液是含有德谷胰岛素和利拉鲁肽的复方

制剂,其中德谷胰岛素为稳定可溶的双六聚体,而利拉鲁肽为

可溶性七聚体,通过特殊的配方和工艺,德谷胰岛素和利拉鲁

肽能够保持稳定并共存,注射到皮下后,配方中的苯酚会迅速

发生弥散,这一作用会导致德谷胰岛素的构象发生改变,使其

从稳定的六聚体形式逐渐转变为具有生物活性的单体形式,进
而发挥胰岛素的降糖作用[6,16] 。 随着时间推移,德谷胰岛素单

体会缓慢而持续地释放入血液循环,能够产生平稳的降糖作

用,这种释放机制使得德谷胰岛素能够实现超长效的作用时

间,通常可以持续作用数日[17-18] 。 利拉鲁肽为胰高血糖素样

肽-1 类似物,在血糖水平较高时发挥降低血糖的效果,增加胰

岛 β 细胞对葡萄糖的敏感性,促进胰岛素的分泌,抑制胃排空

和食欲,减轻 BMI,改善代谢并抑制 β 细胞凋亡[19-20] 。 甘精胰

岛素为长效胰岛素,在糖尿病的治疗中降糖效果显著,且临床

已经广泛应用,有研究结果表明,德谷胰岛素与甘精胰岛素的

降糖效果差异不明显[21] 。
本研究结果显示,治疗后,观察组患者的总有效率高于对

照组,空腹血糖水平、胰岛素抵抗指数低于对照组,空腹胰岛素

水平高于对照组。 提示德谷胰岛素利拉鲁肽能够有效改善患

者血糖水平,降低胰岛素抵抗指数,提高临床疗效。 分析原因,
德谷胰岛素利拉鲁肽可以刺激胰岛细胞增殖和生长,增加胰岛

素分泌量,提高对胰岛素的敏感性,增强胰岛素在葡萄糖代谢

中的作用,帮助细胞更有效地利用葡萄糖,从而减少血糖波

动[22-23] 。 此外,本研究中两组患者均无严重低血糖事件发生;
两组患者发生的恶心、呕吐及腹部不适症状较轻微,且在 1 周

内自行缓解;两组患者的肝肾功能均未出现异常。 提示德谷胰

岛素利拉鲁肽的不良反应少,安全性较高。 有研究结果表明,



中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 10 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 10
 

·1211　 ·

德谷胰岛素利拉鲁肽在糖尿病的治疗中仅有轻度低血糖情况

出现,且不良反应轻微,未出现因胃肠道反应停止用药情况,与
本研究结果相符[24] 。

综上所述,德谷胰岛素利拉鲁肽能够有效改善血糖控制不

佳的肥胖 2 型糖尿病患者的血糖水平,提高临床疗效,降低

BMI 及胰岛素抵抗指数,不良反应少。
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