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甘精胰岛素与GLP-1治疗超重/肥胖2型糖尿病的效果
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【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：探讨甘精胰岛素与GLP-1受体激动剂联合治疗超重/肥胖2型糖尿病的临床效果。方法：方法：选择我院2020年
4月-2021年4月收治的600例超重/肥胖2型糖尿病患者作为此次研究病例，按照计算机表法将其分组，对照组与联合组各300
例，对照组用甘精胰岛素治疗，联合组在对照组基础上加用GLP-1受体激动剂治疗，比较两组治疗前后体质量与BMI、血

糖水平、肝纤维化指标，详细记录两组的不良事件发生情况。结果：结果：两组治疗前血糖水平、体质量、BMI指数、肝纤维化

指标差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后联合组体质量、BMI指数下降，联合组血糖水平低于对照组，联合组FIB-4、
APRI低于对照组，联合组不良时间发生率（1.67%）低于对照组（6.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论：结论：甘精胰

岛素联合GLP-1受体激动剂治疗超重/肥胖2型糖尿病的效果显著，可控制血糖，值得推广应用。

【关键词】：【关键词】：甘精胰岛素；GLP-1受体激动剂；超重/肥胖2型糖尿病；血糖水平

Effect Analysis of Insulin Glargine Combined with GLP-1 Receptor Agonist in Overweight/
Obese Type 2 Diabetes Mellitus
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Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of insulin glargine combined with GLP-1 receptor agonist in the treatment of 
overweight/obese type 2 diabetes mellitus. Methods: 600 overweight/obese patients with type 2 diabetes admitted to our hospital 
from April 2020 to April 2021 were selected as the cases of this study, according to the computer table method, the patients were 
divided into three groups: control group and combination group, each 300 cases, the control group was treated with insulin glargine, 
the combination group was treated with GLP-1 receptor agonist on the basis of the control group,body mass, BMI, blood glucose 
level and hepatic fibrosis were compared between the two groups before and after treatment, and adverse events were recorded in 
detail between the two groups.Result:There were no significant differences in blood glucose level, body mass, BMI index and hepatic 
fibrosis index between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, body weight and BMI of the combined group were 
decreased, blood glucose level of the combined group was lower than that of the control group, FIB-4 and APRI of the combined 
group were lower than that of the control group, and the incidence of adverse time in the combined group (1.67%) was lower than 
that of the control group (6.00%), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion:Insulin glargine combined with 
GLP-1 receptor agonist has a significant effect in the treatment of overweight/obese type 2 diabetes mellitus, which can control blood 
sugar and is worthy of popularization and application.
Keywords: Insulin glargine; GLP-1 receptor agonist; Overweight/obese type 2 diabetes; Blood sugar levels

近年来，2型糖尿病患者的发病率呈现逐年上升的趋

势，研究表明，随着体质量指数的升高而增加[1]，体质量

管理成为了控制超重/肥胖2型糖尿病患者血糖的措施。临

床除了二甲双胍外，其他药物效果并不显著。随着糖尿病

病程的延长，口服降糖药逐渐失效，需要用胰岛素治疗
[2]。基础胰岛素可有效降低空腹血糖，但是有低血糖等风

险，而本次研究GLP-1受体激动剂则可通过葡萄糖依赖促

进胰岛素分泌，抑制食欲，控制餐后血糖，减轻体质量[3-

4]。基于此，本文就对GLP-1受体激动剂于胰岛素的临床应

用效果进行讨论，具体如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.11.1一般资料一般资料

对我院2020年4月-2021年4月收治的600例超重/肥胖2型
糖尿病患者进行研究，以计算机表法的形式将患者划分为

对照组和联合组，每组各300例，对照组中最大年龄72岁，

最小年龄19岁，平均年龄（40.11±2.38）岁，男152例，女

148例，联合组中最大年龄73岁，最小年龄20岁，平均年龄

（40.46±2.19）岁，男159例，女141例，比较两组一般资

料，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：符合2型糖尿病的诊断标准；病程在10年以

内；临床资料完整者。

排除标准：自身免疫性疾病者；炎症性疾病者；精神

功能障碍者。

1.21.2方法方法

对照组用甘精胰岛素（国药准字SJ20200023；生产企

业：Sanofi-aventis Deutschland GmbH）治疗，睡前皮下注

射1次，初始剂量为10U，根据连续3天FPG水平调整剂量，

每次调整2-4U。

联合组在对照组基础上加用GLP-1受体激动剂治疗，

甘精胰岛素与对照组一致，GLP-1受体激动剂选择利拉鲁

肽[国药准字J20160037；生产企业：Novo Nordisk A/S诺和

诺德（中国）制药有限公司）]，皮下注射的方式，每天1
次，起始剂量为0.6mg/d，若无药物不良反应，一周后增加

剂量为1.2mg/d，最大剂量不能超过1.8mg/d。



Medical Tribune 医学论坛第 5 卷第 2 期 2023 年

176

1.31.3评价指标及判定标准评价指标及判定标准

比较两组治疗前后体质量与BMI、血糖水平、肝纤维

化指标，详细记录两组的不良事件发生情况。血糖水平包

括FPG（空腹血糖）、2hFPG（2h血糖）、HbAlc（糖化血

红蛋白），肝纤维化指标包括：FIB-4（基于4因子的肝纤

维化指数）、APRI（门冬氨酸氨基转移酶/血小板指数），

不良事件包括：胃肠道反应，低血糖，得出发生率。

1.41.4统计学处理统计学处理

对所有患者的临床数据进行统计学分析，应用软件为

SPSS21.0，不良事件等计数资料用率（n%)表示，行卡方检

验，血糖水平等计量资料用（均数±标准差）表达，行t检
验，若P＜0.05，表明统计学意义存在，反之，不存在。

2 2 结果结果

2.12.1两组体质量与两组体质量与BMIBMI比较比较

对照组治疗前体质量（ 8 0 . 2 6 ± 8 . 0 3） k g，B M I
（28.93±4.21）kg/m2，治疗后体质量（83.38±8.46）
kg，BMI（27.62±3.92）kg/m2，联合组治疗前体质量

（79.59±8.61）kg，BMI（28.69±4.39）kg/m2，治疗后体质

量（73.32±12.09）kg，BMI（26.10±3.08）kg/m2，经T检
验，T=0.9856，0.6842，11.8083，5.2810，两组治疗前差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后联合组体质量、BMI指
数下降，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.22.2两组血糖水平对比两组血糖水平对比

如表1所示，两组血糖水平无差异（P>0.05），治

疗后，联合组血糖水平低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。

表1 两组治疗前后血糖水平比较

组别
FPG（mmol/L） 2hFPG（mmol/L） HbAlc（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=300） 9.92±2.27 7.85±1.03 17.85±4.53 9.76±1.96 9.25±1.88 7.71±0.94

联合组（n=300） 9.95±2.18 7.30±0.71 17.19±4.56 11.53±1.92 9.31±1.86 7.23±1.19

T 0.1651 7.6149 1.7784 11.7565 0.3929 5.4823

P 0.8689 0.0000 0.0758 0.0000 0.6945 0.0000

2.32.3两组治疗前后肝纤维化指标对比两组治疗前后肝纤维化指标对比

如表 2 所示，两组治疗前肝纤维化指标无差异

（P>0.05），治疗后，联合组FIB-4、APRI低于对照组，组

间差异存在统计学价值（P<0.05）。

表2 两组治疗前后肝纤维化指标比较

组别
FIB-4 APRI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=300） 1.31±0.95 1.32±0.87 0.61±0.63 0.52±0.53

联合组（n=300） 1.27±1.13 1.13±0.95 0.57±0.56 0.43±0.42

T 0.4693 2.5546 0.8219 2.3051

P 0.6390 0.0109 0.4114 0.0215

2.42.4两组不良事件发生情况分析两组不良事件发生情况分析

联合组胃肠道反应3例，低血糖2例，对照组胃肠道反

应10例，低血糖8例，联合组不良时间发生率（1.67%）

低于对照组（6.00%），差异有统计学意义（X2=7.6407，
P=0.0057）。

3 3 讨论讨论

2型糖尿病患者伴有胰岛素分泌功能缺陷，所分泌的胰

岛素无法满足患者的代谢需求，作为一种慢性疾病，具有

较高的风险性和危害性。心血管疾病是2型糖尿病患者死亡

的主要原因，有研究表明，改善血糖和血压对于降低心血

管事件发生的风险和死亡率有显著作用[5-6]。2型糖尿病属于

进展性的一种疾病，并且每年逐渐的增加了患病率，对他

们正常的生活造成严重影响。通常经降糖药的口服实现治

疗，但是依旧存在半数以上的患者血糖没有实现理想的控

制，并且以往的治疗方法存在很多的缺陷，所以选取具有

有效且安全的药物进行治疗十分重要[7-8]。

肥胖是2型糖尿病的独立危险因素，研究表明，应用利

拉鲁肽可减轻胰岛素引起的体质量增加[9-10]，利拉鲁肽在刺

激胰岛素分泌中具有十分显著的功效，且给药方式为皮下

注射，因而药效较长，患者对药物的吸收性更好。上述研

究表明：治疗后联合组体质量、BMI指数下降，联合组血

糖水平低于对照组，联合组FIB-4、APRI低于对照组，联合

组不良时间发生率（1.67%）低于对照组（6.00%），由此

可见，GLP-1受体激动剂可有效减轻体质量，其改善空腹

血糖较单用甘精胰岛素更具有优势。

综上所述，甘精胰岛素与GLP-1受体激动剂联合应用

在超重/肥胖的2型糖尿病患者中可减轻体重和控制血糖，

改善纤维化指标，值得临床推广应用。本次研究随访的时

间短，今后将继续研究。
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