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临床上，2 型糖尿病乃内分泌系统疾病之一，以血糖异常身

高与糖代谢紊乱等为主要病理特征，其发病和胰岛素抵抗、β细

胞功能损伤与家族遗传等因素都有着较为密切的关系，若干预不

及时，容易损伤肾脏、视网膜和血管等组织[1]。目前，二甲双胍

乃本病的一种常见治疗药物，可促进餐后血糖水平的降低，但单

一用药并不能取得较为显著的疗效。为此，笔者旨在分析利拉鲁

肽和二甲双胍联合用于 2 型糖尿病的价值，如下。

1   资料与方法

1.1 一般资料

2018 年 9 月 -2020 年 4 月本科接诊 2 型糖尿病病患 88 例，随

机均分 2 组。研究组女性 20 例、男性 24 例，年纪在 30-86 岁之

间，平均（58.47 ± 6.92）岁；病程在 1-13 年之间，平均（6.85

± 1.04）年。对照组女性 19 例、男性 25 例，年纪在 31-85 岁之

间，平均（57.95 ± 7.36）岁；病程在 1-14 年之间，平均（6.92

± 1.18）年。2 组年纪等资料对比，P ＞ 0.05，具有可比性。同时

患者全部符合糖尿病的诊断标准，并确诊为 2 型糖尿病，均自愿

参加本次的调查活动。

1.2 排除标准[2]

（1）严重感染者。

（2）慢性胰腺炎者。

（3）孕妇。

（4）严重心脑血管疾病者。

（5）恶性肿瘤者。

（6）慢性甲状腺疾病者。

（7）肝肾功能不全者。

（8）精神异常者。

（9）过敏体质者。

1.3 方法

2组都常规运用二甲双胍，单次用药量0.5g，口服，每日3次，

疗程为 4 个月。研究组加用利拉鲁肽，详细如下：利拉鲁肽，初

始用药量 0.6mg/ 次，睡前经皮下注射给药，1 次 /d，连续治疗 7d

后，调整用药量至 1.2mg/ 次，1 次 /d，待继续治疗 7d 后，调整

用药量至 1.8mg/ 次，1 次 /d，疗程为 4 个月。
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1.4 评价指标

选择刚校准的血糖监测仪，对 2 组治疗前 / 后血糖水平进行

测定，包括 HbAlc（糖化血红蛋白）、FBG（空腹血糖）与 2hPBG

（餐后 2h 血糖）。

1.5 疗效判定[3]

4 个月疗程结束时，按照下述标准对 2 组疗效作出评价：（1）

无效，血糖水平未改善，多饮与多尿等症状未缓解。（2）好转，血

糖水平明显降低，多饮与多尿等症状有所缓解。（3）显效，血糖

水平恢复正常，多饮与多尿等症状消失。（好转 + 显效）/ 例数

*100% 即总有效率。

1.6 统计学分析

数据处理经 SPSS 20.0，t 计量资料（ sx ± ）检验，χ 2 对

计数资料[n（%）]检验。若 P ＜ 0.05，提示差异显著。

2  结果

2.1 血糖分析

治疗前：研究组 HbAlc、FBG 和 2hPBG 水平依次是（8.92 ±

1.34）%、（10.17 ± 2.08）mmol/L、（14.56 ± 3.14）mmol/L，对

照组 HbAlc、FBG 和 2hPBG 水平分别为（8.83 ± 1.25）%、

（10.06 ± 1.95）mmol/L、（14.24 ± 2.96）mmol/L，2 组对比无显

著差异，t1=0.1428，t2=0.1796，t3=0.1647，P ＞ 0.05；疗程结束

时，研究组 HbAlc、FBG 和 2hPBG 水平分别是（6.48 ± 0.82）%、

（6.52 ± 2.48）mmol/L、（8.53 ± 1.24）mmol/L，对照组 HbAlc、

FBG 和 2hPBG 水平是（7.31 ± 0.59）%、（7.69 ± 1.32）mmol/L、

（9.94±1.36）mmol/L，研究组比对照组低，t1=4.6213，t2=5.9714，

t3=7.8921，P ＜ 0.05。如表 1

2.2 疗效分析

对于总有效率，研究组 97.73%，比对照组 81.82% 高，X2=

7.2684，P ＜ 0.05。如表 2。

组别 例数 HbAlc（%） FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 44 8.92±1.34 6.48±0.82 10.17±2.08 6.52±2.48 14.56±3.14 8.53±1.24

对照组 44 8.83±1.25 7.31±0.59 10.06±1.95 7.69±1.32 14.24±2.96 9.94±1.36

t值 0.1428 4.6213 0.1796 5.9714 0.1647 7.8921

p值 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

研究组 44 1（2.27） 18（40.91） 25（56.82） 97.73

对照组 44 8（18.18） 21（47.73） 15（34.09） 81.82

表2     统计疗效评估结果表 [n，（%）]

表1      分析患者血糖指标
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3  讨论

目前，2 型糖尿病在我国临床上属于是一种慢性病，其病理

基础是胰岛素抵抗亦或者是胰岛β细胞功能减退，具有病程长等

特点，可引起诸多的并发症，比如：糖尿病肾病与糖尿病视网膜

病变等，危害性非常大[4]。

二甲双胍乃双胍类药物之一，能够刺激机体胰岛素的形成，

并能对胰岛素抵抗进行抑制，对脂质的聚集进行干扰，对葡萄糖

的合成进行抑制，以促进相关症状的缓解，提高血糖控制效果。二

甲双胍口服后的吸收率在50%左右的范围之内，药物在血浆中并

不会和血浆蛋白进行结合，且全部经尿液进行排泄，其降糖作用

的持续时间约为8h。但多年临床实践表明，单纯使用二甲双胍对

2 型糖尿病病患进行治疗，并不能取得较为显著的疗效。

利拉鲁肽乃胰高血糖素样肽-1受体激动剂之一，能够对胰高

血糖素样肽 -1 受体进行结合，以促进胰岛素的分泌，并能对胰

高糖素的合成进行抑制，从而实现稳定降糖的效果。利拉鲁肽可

减轻人体的饥饿感，减少能量摄入，以起到降低体质量与体重的

作用。另外，利拉鲁肽还具有抑制肝糖原分解与减轻胰岛素抵抗

症状等作用，将之和二甲双胍进行合理联用，能够在稳定降糖的

同时，提高胰岛β细胞的活性[5]。此研究，对于 HbAlc、FBG 和

PBG 水平，治疗前：研究组依次是（8.92 ± 1.34）%、（10.17 ±

2.08）mmol/L、（14.56 ± 3.14）mmol/L，对照组（8.83 ± 1.25）

%、（10.06 ± 1.95）mmol/L、（14.24 ± 2.96）mmol/L，2 组对比

无显著差异，t1=0.1428，t2=0.1796，t3=0.1647，P ＞ 0.05；疗程

结束时，研究组分别是（6.48 ± 0.82）%、（6.52 ± 2.48）mmol/

L、（8.53 ± 1.24）mmol/L，对照组是（7.31 ± 0.59）%、（7.69 ±

1.32）mmol/L、（9.94 ± 1.36）mmol/L，研究组比对照组低，

t1=4.6213，t2=5.9714，t3=7.8921，P ＜ 0.05；对于总有效率，研

究组97.73%，比对照组81.82%高。由此可见，使用利拉鲁肽与二

甲双胍后，患者病情得到有效控制，血糖指标得到显著改善。

综上，对于 2 型糖尿病治疗中，联用利拉鲁肽和二甲双胍的

疗效确切，有利于患者的血糖水平的降低，并且维持患者的健康

生活状态，建议推广。
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