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摘　 要　 目的:探讨度拉糖肽治疗 2 型糖尿病(T2DM)的疗效,并观察其对患者血糖控制达标率、胰岛功能的影响。 方法:选取

2021 年 12 月至 2023 年 2 月该院收治的 T2DM 患者 113 例,采用随机数字表法分为对照组(n = 56)和观察组(n = 57)。 两组患者

均采用常规治疗,给予口服二甲双胍;在此基础上,对照组患者给予甘精胰岛素皮下注射,观察组患者给予度拉糖肽皮下注射,两
组患者均治疗 20 周。 比较两组患者治疗前后的血糖指标、血糖达标率、胰岛功能指标和体格指标变化,记录两组患者治疗期间的

不良反应发生情况。 结果:治疗后,观察组患者的空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖、糖化血红蛋白、葡萄糖耐量受损、空腹葡萄糖受损、血
清胰岛素、胰岛素抵抗指数、体重、腰围及体重指数较治疗前显著降低,C 肽水平显著升高,差异均有统计学意义(P<0. 05);相比

于对照组,观察组患者上述指标变化更显著,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 治疗后,观察组患者的血糖达标率为 82. 46%
(47 / 57),显著高于对照组的 66. 07%(37 / 56),差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组、对照组患者治疗期间低血糖发生率分别为

10. 53%(6 / 57)、12. 50%(7 / 56),差异无统计学意义(P>0. 05);观察组患者其他不良反应发生率为 17. 54%(10 / 57),显著高于对

照组的 3. 57%(2 / 56),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:度拉糖肽治疗 T2DM 的效果确切,可显著控制血糖水平并恢复胰岛功

能,从而减轻患者体重。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

dulaglutide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),
 

and
 

to
 

observe
 

its
 

effects
 

on
 

blood
 

glucose
 

control
 

compliance
 

rate
 

and
 

pancreatic
 

islet
 

function.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

113
 

patients
 

with
 

T2DM
 

admitted
 

into
 

this
 

hospital
 

from
 

Dec.
 

2021
 

to
 

Feb.
 

2023
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(56
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(57
 

cases)
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Both
 

groups
 

received
 

conventional
 

treatment
 

and
 

were
 

given
 

oral
 

administration
 

of
 

metformin;
 

on
 

this
 

basis,
 

the
 

control
 

group
 

received
 

insulin
 

glargine
 

for
 

subcutaneous
 

injection,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

dulaglutide
 

for
 

subcutaneous
 

injection,
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

20
 

weeks.
 

Changes
 

of
 

blood
 

glucose
 

indicators,
 

blood
 

glucose
 

compliance
 

rate,
 

pancreatic
 

islet
 

function
 

indicators
 

and
 

physical
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

both
 

groups
 

during
 

treatment
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

fasting
 

plasma
 

glucose,
 

2
 

h
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

glycosylated
 

hemoglobin,
 

impaired
 

glucose
 

tolerance,
 

impaired
 

fasting
 

glucose,
 

serum
 

insulin,
 

insulin
 

resistance
 

index,
 

body
 

weight,
 

waist
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,
 

while
 

the
 

C-peptide
 

level
 

was
 

significantly
 

increased,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05);
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

changes
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

more
 

significant,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P< 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

blood
 

glucose
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

82. 46%
 

( 47 / 57),
 

significantly
 

higher
 

than
 

66. 07%
 

( 37 / 56)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

hypoglycemia
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

during
 

treatment
 

were
 

respectively
 

10. 53%
 

(6 / 57)
 

and
 

12. 50%
 

(7 / 56),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05);
 

the
 

incidences
 

of
 

other
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

17. 54%
 

(10 / 57),
 

significantly
 

higher
 

than
 

3. 57%
 

(2 / 56)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

dulaglutide
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

T2DM
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

significantly
 

control
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

restore
 

pancreatic
 

islet
 

function,
 

and
 

reduce
 

body
 

weight.
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　 　 2 型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)是常见的慢性

代谢性疾病,在 40 岁以上的糖尿病患者中,超过 90%的患者

为该类型,T2DM 特征包括高血糖、相对胰岛素缺乏和胰岛素

抵抗,患者常出现多饮、多尿、多食、消瘦、疲乏和肢体酸痛等

症状[1] 。 多数 T2DM 患者在疾病初期无明显病征,而是在体检

中被确诊。 目前,T2DM 的主要治疗方法是联合应用胰岛素和

口服降糖药,如双胍类药物、磺酰脲类药物和胰高糖素样肽-1
(GLP-1)类似物等,GLP-1 受体激动剂被证实可有效控制血

糖、减轻体重,与其他抗糖尿病药相比,GLP-1 受体激动剂导致

低血糖的风险更低[2] 。 度拉糖肽为 GLP-1 受体激动剂,于

2019 年在我国上市。 通过对该制剂的分子结构进行局部修

饰,度拉糖肽的皮下注射能够减缓患者对该药的吸收速度,延
长药物的作用时间,因此可每周使用 1 次[3] 。 本研究旨在评

估度拉糖肽治疗 T2DM 的疗效,并分析其对血糖控制和胰岛

功能的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2021 年 12 月至 2023 年 2 月我院收治的 T2DM 患者

113 例作为研究对象。 纳入标准:根据相关指南的标准,诊断

为 T2DM[4] ;年龄为 18 ~ 75 岁;血糖控制不佳,糖化血红蛋白

(HbA1 c)≥ 7. 0%;胰岛 β 细胞功能受损,胰岛素抵抗指数

(HOMA-IR) >2. 69;患者及直系家属对研究知情,均自愿加入,
并签署同意书。 排除标准:1 型糖尿病患者;合并糖尿病急、慢
性并发症者;曾有急性、慢性胰腺炎病史者;伴有严重肝肾功能

异常者;合并恶性肿瘤者;合并严重心脑血管疾病者;对胰岛素

过敏者;处于妊娠期者;因其他各种原因无法配合本研究者。
将 113 例患者采用随机数字表法分为两组,对照组 56 例,

观察组 57 例。 对照组患者中,男性 29 例,女性 27 例;平均年龄

为(45. 26±10. 21)岁;平均身高为(168. 12±9. 81)
 

cm。 观察组

患者中,男性 30 例,女性 27 例;平均年龄为(48. 33±11. 74)岁;
平均身高为(166. 56±8. 32)

 

cm。 两组患者的年龄、性别等一

般资料相似,具有可比性。 本研究经我院伦理委员会核批。

1. 2　 方法

两组患者均接受糖尿病相关健康知识教育,接受饮食和

中强度有氧运动指导,口服盐酸二甲双胍片(规格:0. 85
 

g),
1 次 0. 85

 

g,1 日 3 次。 在此基础上,对照组患者于每晚 8 时皮

下注射甘精胰岛素注射液 (规格: 3
 

mL ∶ 300 单位 / 预填充

SoloStar)进行治疗,1 次 3
 

mL,1 日 1 次;观察组患者皮下注射

度拉糖肽注射液[规格:1. 5
 

mg ∶ 0. 5
 

mL(预填充注射笔)],
1 次 1. 5

 

mg,1 周 1 次。 两组患者均接受为期 20 周的治疗。
1. 3　 观察指标

(1)血糖指标:空腹血糖( FBG)、餐后 2
 

h 血糖(2
 

hBG)、
葡萄糖耐量受损( IGT)和空腹葡萄糖受损( IFG)使用葡萄糖

耐量试验检测(正常参考值:FBG 为 3. 9~ 6. 1
 

mmol / L,2
 

hBG<
7. 8

 

mmol / L,IGT 为 7. 8~11. 1
 

mmol / L,IFG 为 3. 9~6. 1
 

mmol / L);
HbA1 c 使用酶联免疫吸附试验测定 (正常参考值: 4. 6% ~
6. 2%);对比两组患者治疗后的血糖达标率,HbA1c≤6. 2%为

达标。 (2)胰岛功能相关指标:空腹状态下血清胰岛素(FINS)
水平使用放射免疫分析法(RIA)检测(参考值:5 ~ 25

 

μU / mL);
C 肽水平使用化学发光法检测(空腹参考值:1. 34~2. 50

 

nmol / L);
HOMA-IR(正常参考值:<2. 69

 

mmol / L)= FBG×FINS / 22. 5。 ( 3)
体格指标:清晨空腹状态下,穿单衣脱鞋测量身高、体重、腰
围,计算体重指数( BMI)。 (4)不良反应:记录患者在治疗期

间出现的不良反应。
1. 4　 统计学方法

数据分析采用 SPSS
 

19. 0 软件,计量资料符合正态分布的

指标采用 􀭰x±s 表示,组内数据采用配对 t 检验,组间数据采用

独立样本 t 检验;性别及不良反应等计数资料以例或率(%)表
示,组间采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 血糖指标比较

治疗后,两组患者 FBG、2
 

hBG、HbA1 c、IGT 和 IFG 水平较

治疗前显著降低;与对照组相比,观察组患者上述指标降低更

显著,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 两组患者治疗前后血糖指标比较(􀭵x±s)

组别 时间 FBG / (mmol / L) 2
 

hBG / (mmol / L) HbA1c / % IGT / (mmol / L) IFG / (mmol / L)
观察组(n= 57) 治疗前 11. 81 ±3. 34 11. 86 ±2. 19 9. 52 ±3. 04 17. 58 ±3. 84 8. 82 ±1. 24

治疗后 6. 25 ±1. 61∗ 7. 38 ±1. 84∗ 6. 20 ±1. 82∗ 11. 53 ±2. 64∗ 6. 21 ±1. 06∗

t / P(配对) 11. 303 / 0. 000 11. 782 / 0. 000 7. 058 / 0. 000 9. 801 / 0. 000 12. 079 / 0. 000
对照组(n= 56) 治疗前 11. 75 ±3. 84 11. 06 ±2. 06 9. 38 ±2. 78 17. 86 ±4. 24 8. 17 ±1. 45

治疗后 7. 15 ±2. 86 8. 26 ±1. 87 7. 24 ±2. 23 14. 15 ±2. 46 7. 11 ±1. 24
t / P(配对) 7. 231 / 0. 000 7. 568 / 0. 000 4. 518 / 0. 000 5. 701 / 0. 000 4. 158 / 0. 000

　 　 注:与对照组比较,∗P<0. 05。

2. 2　 血糖达标率比较

治疗后,观察组患者的血糖达标率为 82. 46%(47 / 57),显
著高于对照组的 66. 07% ( 37 / 56),差异有统计学意义( χ2 =
3. 975,P= 0. 046)。
2. 3　 胰岛功能指标比较

治疗后,两组患者的 FINS、HOMA-IR 较治疗前显著降低,

C 肽水平显著升高,差异均有统计学意义(P<0. 05);与对照组

相比,观察组患者 FINS、HOMA-IR 降低更显著,C 肽水平升高

更显著,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 4　 体格指标比较

治疗后,两组患者的体重、腰围和 BMI 较治疗前显著降

低;相比于对照组,观察组患者上述指标降低更显著,差异均有
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　 　 　 　 表 2　 两组患者治疗前后胰岛功能指标比较(􀭵x±s)

组别
FINS

 

/ (μU / mL) C 肽 / (nmol / L) HOMA-IR
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n= 57) 27. 23±6. 34 12. 51±2. 74∗ 1. 13±0. 33 1. 72±0. 55∗ 14. 29±3. 42 3. 48±0. 52∗

对照组(n= 56) 28. 57±6. 47 14. 32±3. 46∗ 1. 05±0. 31 1. 48±0. 37∗ 14. 92±3. 41 4. 55±0. 64∗

t 1. 112 3. 086 1. 328 2. 717 0. 980 9. 762
P 0. 269 0. 003 0. 187 0. 008 0. 329 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 3　 两组患者治疗前后体格指标比较(􀭵x±s)

组别
体重 / kg 腰围 / cm BMI / (kg / m2)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 57) 80. 42±10. 14 63. 85±6. 68∗ 88. 45±8. 36 75. 24±6. 83∗ 23. 74±2. 47 20. 64±1. 12∗

对照组(n= 56) 81. 12±10. 84 71. 49±7. 43∗ 90. 64±7. 56 83. 84±8. 62∗ 24. 03±2. 83 21. 87±1. 46∗

t 0. 354 5. 750 1. 460 5. 884 0. 581 5. 030
P 0. 724 <0. 001 0. 147 <0. 001 0. 563 <0. 001
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 5　 不良反应比较

治疗过程中,两组患者均发生症状轻微的低血糖,其中对

照组患者的发生率为 12. 50% ( 7 / 56),观察组患者为 10. 53%
(6 / 57),两组患者低血糖发生率的差异无统计学意义( χ2 =
0. 114,P= 0. 736)。 对照组患者其他不良反应发生率为 3. 57%
(2 / 56),包括注射部位肿痛或发痒(2 例);观察组患者其他不

良反应发生率为 17. 54% ( 10 / 57),包括恶心 ( 4 例)、 呕吐

(2 例)和腹泻(4 例);观察组患者其他不良反应发生率显著高

于对照组,差异有统计学意义(χ2 = 4. 431,P= 0. 035)。
3　 讨论

T2DM 患者在长期高血糖作用下可能发生多种组织受损

和功能障碍,尤其是眼部、肾脏、心脏、血管和神经系统,给患者

带来巨大的心理和经济压力,同时也对全球医疗保健系统带来

严峻挑战[5] 。 T2DM 发病机制复杂,目前尚未完全阐明,其发

病受遗传因素、生活方式、年龄和整体健康状况等多种因素影

响[6] 。 目前,主要通过口服药物控制患者的血糖水平,如二甲

双胍常被作为糖尿病的首选口服治疗药物,然而该药效果并不

理想,并且常伴有低血糖和严重不良反应的风险[7] 。 因此,对
于 T2DM 的治疗仍然有待研究,需要进一步探索新的治疗

策略。
在临床实践中,当单一药物治疗无法有效控制血糖时,通

常会考虑联合使用胰岛素注射或 GLP-1 受体激动剂或类似

物[8] 。 度拉糖肽作为 GLP-1 受体激动剂,在国内外治疗 T2DM
的研究中均表现出良好的降糖效果,多项研究结果显示,度拉

糖肽可显著降低 T2DM 患者的 FBG、 2
 

hBG 和 HbA1 c 水

平[9-11] 。 有研究结果表明,度拉糖肽的降糖效果优越、平稳,且
度拉糖肽每周仅需注射 1 次,就能有效控制血糖水平[12] 。 本

研究中,对照组和观察组患者治疗后的 FBG、2
 

hBG、HbA1 c、
IGT 和 IFG 均显著降低,且使用度拉糖肽的观察组患者血糖指

标降低幅度显著高于使用甘精胰岛素的对照组,表明度拉糖肽

对改善 T2DM 患者血糖水平的效果良好。
研究结果表明,初诊为 T2DM 时,患者的胰岛 β 细胞功能

已降至正常人的 50%,并且预计每年将减少 4% ~ 5% [13] 。 当

血糖长期处于较高水平,不仅影响机体有效利用葡萄糖,还可

损伤胰岛 β 细胞功能,抑制胰岛素的合成分泌,造成胰岛素抵

抗,同时引起胰岛 β 细胞凋亡风险增加,从而导致 T2DM 患者

的胰岛功能进一步降低[14] 。 度拉糖肽可促进胰岛 β 细胞分化

和抑制其凋亡,从而达到修复胰岛功能的效果,在 T2DM 的治

疗中,应针对胰岛 β 细胞及早干预,以减少损害,并尽可能修

复胰岛细胞功能,从而获得长期收益[15] 。 本研究中,使用度拉

糖肽的观察组患者治疗 20 周后血清胰岛素和 HOMA-IR 水平

显著降低,C 肽水平升高,且变化幅度大于使用甘精胰岛素的

对照组,表明度拉糖肽对 T2DM 患者胰岛功能修复的效果良

好。 由于大多数 T2DM 患者伴有肥胖症状,这也是诱导 T2DM
发生的诱因之一,研究发现,体重减少>15

 

kg 可使 80%以上的

患者血糖得到改善[16] 。 因此,减少体脂与体重,对血糖控制尤

为关键。 本研究中,对照组和观察组患者治疗后的体重、腰围

和 BMI 均显著降低,且使用度拉糖肽的观察组患者降低幅度

更为显著,表明度拉糖肽的减重效果较胰岛素更好。 推测是由

于度拉糖肽更高效地降低了 T2DM 患者的血糖、血脂水平,因
此实现了减重目的[17] 。

低血糖为 T2DM 降糖治疗中的常见不良反应,轻度发作时

表现为出汗、心慌、颤抖和面色苍白等,严重者甚至出现惊厥、
昏迷或死亡,因此,合理选用药物平稳控制血糖处于正常范围

尤为关键[18] 。 本研究中,两组患者低血糖发生均较轻微,且均

在治疗前期发生,减少口服用药量后有所好转。 两组患者低血

糖发生率的差异无统计学意义(P>0. 05),表明使用度拉糖肽

与甘精胰岛素对血糖波动的影响均较小,血糖控制率较高,并
且未增加低血糖的发生风险。 使用度拉糖肽的观察组患者在

胃肠道方面的不良反应发生率较对照组患者高,但症状均轻

微,约 1 周即有所减轻。 随着治疗时间的延长,患者对度拉糖

肽的耐受性提高,不良反应症状逐渐减少。 说明度拉糖肽治疗

T2DM 的安全性尚可,除不适合用于伴有胃肠道疾病的患者

外,可作为一种安全用药选择[19-20] 。
综上所述,度拉糖肽在治疗 T2DM 方面表现出良好的效

果,能明显降低患者血糖水平,减轻胰岛素抵抗,修复胰岛功

能,同时降低体重。
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