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2 型糖尿病患者应用司美格鲁肽联合二甲双胍治疗的胰岛功能

变化及不良反应分析

马文平

北京大学第三医院延庆医院（延庆区医院）　北京　102100

摘　要：目的：探讨司美格鲁肽联合二甲双胍对 2 型糖尿病患者胰岛素功能变化及不良反应的影响。方法：选取 2 型糖尿

病患者 86 例，以随机方式 1:1 分组，每组 43 例。观察组司美格联合二甲双胍治疗，治疗 3 个月。分析患者血糖情况、胰岛

功能指标及不良反应。结果：治疗 3 个月后，观察组 FPG、2hPG、HbALc 以及 HOMA-IR 水平低于对照组，HOMA-β

高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生风险 9.30% 与对照组 6.98% 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：

2 型糖尿病患者选择采用司美格鲁肽与二甲双胍的联合用药方案，可以有效降糖，改善胰岛功能，而且不良反应风险无明

显增加。
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全球范围内，2 型糖尿病患者数量逐渐增多，因此治疗

和预防该疾病成为全球卫生保健机构关切的焦点之一。随着

医药行业的发展和进步，单一降糖药的使用已难以满足患者

和医生对疾病预期改善 [1]，因此，更多联合用药的可能性将

在研究中探索。本研究将探讨司美格鲁肽联合二甲双胍对 2

型糖尿病患者胰岛功能变化及不良反应的影响。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2022 年 3 月—2023 年 9 月，于延庆区医院就诊的

2 型糖尿病患者 86 例，以随机方式 1:1 分组，每组 43 例。

纳入标准：①经过血糖检测、症状评估等诊断手段明

确为糖尿病。②患者血糖控制不能通过生活方式治疗和其他

非药物手段达到，需要药物治疗。③患者属于 2 型糖尿病，

符合药物治疗适应症。排除标准：① 严重肝肾功能损伤，

无法正产进行药物代谢活动。②合并严重疾病，如心衰、严

重代谢性酸中毒等。③患者处于妊娠或备孕期。

1.2 方法

观察组司美格鲁肽联合二甲双胍，使用方法为：司美

格鲁肽注射液（诺和泰）（丹麦诺和诺德公司，国药准字

SJ20210015,1.34mg/mL，3mL）用法为，初始计量 0.25 mg / 周，

用药 4 周后提升剂量为 0.5 mg ／周，用药 8 周后提升剂量

为 1mg ／周，持续治疗 3 个月。盐酸二甲双胍片（格华止）（中

美上海施贵宝制药有限公司，国药准字 H20023370，0.5g），

用药方法为：每次 0.5g，每日三次，饭后服用，持续治疗三

个月。

1.3 观察指标

（1）血糖水平：对纳入的研究对象分别在治疗前、治

疗 3 个月后，比较两组相关血糖水平指标，包括空腹血糖

（FPG）、2h 餐后血糖（2hPG）以及糖化血红蛋白（HbALc）

水平。在正常数值限度内，血糖水平降低越明显说明治疗效

果越好 [5]。

（2）胰岛功能指标：同样在治疗前、治疗 3 个月后，

通过测量空腹胰岛素（FINS）和 FPG 水平的比值来评估

胰 岛 素 β 细 胞 的 功 能（HOMA-β） 和 胰 岛 素 抵 抗 指 标

（HOMA-IR），以评估胰岛功能，HOMA-β 数值越高，表

示胰岛 β 细胞功能越好。而 HOMA-IR 值的升高表明机体

对胰岛素的敏感性降低，可能存在胰岛素抵抗 [6]。

具体计算公式：HOMA-β= 20×FINS（μU/mL）/FPG

（mmol/L）-3.5）；HOMA-IR = FPG（mmol/L）×FINS（μU/

mL）/22.5

（3）不良反应发生风险：比较治疗期间，两组患者的

不良反应（胃肠道症状、低血糖、其他）发生风险。
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1.4 统计学分析

应用 SPSS 23.0 进行数据分析，计数资料以百分比形式

展示，组间比较采用 x2 检验。对于呈正态分布的计量资料，

使用表示为 ( x +s)，组内比较采用 t 检验，组间比较则采用

方差分析。显著性水平设定为 P<0.05。

2. 结果

2.1 一般资料：观察组男性 27 例，女性 16 例；年龄 35

岁 ~82 岁，平均（56.73±5.34）岁；病程 1 年 ~14 年，平均

（7.26±4.26）年；平均体质量（23.56±1.38）kg/m2。对照

组男性 24 例，女性 19 例；年龄 32 岁 ~78 岁，平均（56.43±5.49）

岁；病程 2 年 ~12 年，平均（7.34±4.13）年；平均体质量

（23.49±1.52）kg/m2。两组一般资料相比，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。

2.2 血糖水平：治疗前，两组 FPG、2hPG 以及 HbA1c

水平比较，数据无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗 3 个月后，

观察组 FPG、2hPG 以及 HbA1c 水平低于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 2 组患者血糖水平对比

组别

FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组（n=43） 8.79±1.27 7.43±0.76 13.14±1.45 8.84±0.66 8.78±0.81 7.67±0.69

观察组（n=43） 8.84±0.89 6.52±0.83 13.18±1.52 8.36±0.57 8.73±0.94 6.59±0.76

t 0.211 5.302 0.125 3.609 0.264 6.899 

P 0.833 ＜ 0.001 0.901 0.001 0.792 ＜ 0.001 

2.3 胰岛功能水平：治疗前，两组 HOMA-β、HOMA-

IR 比较，数据无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗 3 个月后，

观察组 HOMA-β 高于对照组，HOMA-IR 低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 2 组患者胰岛功能水平对比

组别
HOMA-β HOMA-IR

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后
对照组（n=43） 42.16±4.37 45.37±4.48 1.64±0.24 1.49±0.21
观察组（n=43） 42.09±4.52 50.38±4.53 1.59±0.48 1.12±0.16

t 0.073 5.157 0.611 9.190 
P 0.942 ＜ 0.001 0.543 ＜ 0.001 

2.4 不良反应发生风险：观察组不良反应发生风险 9.30%

与对照组 6.98% 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见

表 3。

表 3 2 组患者不良反应发生风险对比（例 /%）

组别 胃肠道不适 低血糖 其他 发生风险

对照组（n=43） 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 3（6.98）

观察组（n=43） 2（4.65） 1（2.33） 1（2.33） 4（9.30）

Χ2  0.156

P 0.693

3. 讨论

糖尿病是一种慢性代谢性疾病，主要病因为胰岛素分

泌不足或细胞对胰岛素反应不良。高血糖或血糖升高是糖

尿病失控的常见后果，随着时间的推移会对人体的许多系

统带来严重损害 [2,3]。如果未得到有效的控制和治疗，可能

增加患者心血管疾病、肾脏疾病、下肢循环闭塞等严重后

果或风险 [4]。

本 研 究 经 治 疗， 观 察 组 FPG、2hPG、HbALc 以 及

HOMA-IR 水平低于对照组，HOMA-β 高于对照组。20 世纪，

二甲双胍首次作为胰岛素的替代药物上市，用于降低血糖，

有研究报道，二甲双胍作为山羊豆碱这种天然产物的衍生化

合物，不仅作为 2 型糖尿病的治疗一线药物被广泛用于临床，

而且还可减少患者肝脏脂肪含量，降低糖尿病患者的体重，

且有降低糖尿病引起癌症的风险 [5]。对于降低血糖来说，主

要靠其三大降糖机制：减少肝糖原输出，降低小肠对糖的吸

收，以及改善胰岛素抵抗，从而促进葡萄糖的吸收和利用，

并减少新陈代谢中葡萄糖的产生，以降低空腹血糖与餐后血

糖水平。而司美格鲁肽是一种胰高血糖素样肽 1（GLP-1）

受体的激动剂，其中 GLP-1 是由人体胃肠道粘膜分泌出的

一种“肠促胰素”，这种激素可以抑制胰岛血糖素的分泌，

促进胰岛素的分泌。司美格鲁肽通过抑制 GLP-1，来增强

人体内胰岛素的分泌，并抑制胰高血糖素的分泌，达到调

节血糖的目的，对 2 型糖尿病患者的血糖控制产生积极影响
[10-11]。当二者联合应用时，发挥协同效应，增强血糖的控制

效果，降低空腹血糖、餐后血糖与糖化血糖水平。
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研究还显示，观察组不良反应发生风险 9.30% 与对照

组 6.98% 比较，差异无统计学意义。一方面，作为 GLP-1

受体激动剂的司美格鲁肽同时可以帮助患者延缓胃部排空，

通过中枢来抑制食欲，以减少进食量，减少胃排空，增强

饱腹感，以此降低血糖。但此项作用也会导致胃肠道不适，

出现多种胃肠道不良发应，尤其在与其他降糖药物联合使用

时，需要密切监测血糖水平。而单用二甲双胍时，也可能引

起一些不良反应，但从研究看到，无论单用二甲双胍还是联

合司美格鲁肽时，药物的不良反应风险无明显差异。但仍不

容忽视，应在治疗糖尿病患者疾病时，严密监控患者用药时

间、剂量或副作用，避免出现其他不适症状，对患者健康造

成威胁，对其生活质量产生消极影响。

综上所述，对于 2 型糖尿病患者而言，采用司美格鲁

肽与二甲双胍的联合用药方案，有助于维持患者的血糖水平

在正常范围内，改善胰岛功能，且对不良反应无明显影响。
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