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对利那鲁肽治疗超重 2 型糖尿病的临床效果进行分析
钟娜娜

贵州省毕节市第二人民医院综合内科 贵州 毕节 551700

【摘 要】：目的：针对超重 2型糖尿病患者应用利那鲁肽治疗的临床效果进行观察和分析。方法：纳入 50例病患为研究对象，

截取于我院 2021年 11月到 2022年 3月期间收治的超重 2型糖尿病患者中；经随机颜色球抽取法均分为参照组（n=38）、实验组

（n=37）2个组别，2组基础治疗方案相同，参照组在基础治疗上加用甘精胰岛素治疗，实验组加用利那鲁肽治疗；对两组治疗前、

治疗 12周后相关指标水平（FBG、2hPBG、HbA1c、Hcy）、腰围、身体质量指数以及临床治疗效果进行对比与分析。结果：治

疗后，在空腹血糖、餐后 2小时血糖、糖化血红蛋白指标水平方面，实验组（6.28±1.03mmol/L、9.91±2.07mmol/L、6.53±1.13%）

同参照组（6.14±0.97mmol/L、10.14±2.44mmol/L、6.86±1.03%）相比组间差异较小（P＞0.05）；在血清同型半胱氨酸 Hcy水

平方面，实验组（12.13±2.53μmol/L）同参照组（18.23±1.50μmol/L）相比显著降低，组间差异较大（P＜0.05）。在腰围和身

体质量指数（BMI）方面，实验组（87.01±4.02cm、23.39±2.37kg/m2）同参照组（98.43±5.43cm、29.96±3.25kg/m2）相比显著

降低；组间差异较大（P＜0.05）。在临床治疗总有效率方面，实验组（94.59%）同参照组（71.05%）相比明显更高；组间差异较

大（P＜0.05）。结论：超重 T2DM患者应用利拉鲁肽治疗效果显著，既可有效控制患者血糖水平，还可在降低其 Hcy水平、调

节其体重的同时促进其临床疗效提升，建议推广。
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To analyze the clinical effect of linalutide in the treatment of overweight type 2 diabetes mellitus
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Abstract:Objective: To observe and analyze the clinical effect of linalutide in overweight patients with type 2 diabetes mellitus. Methods:

A total of 50 patients with overweight type 2 diabetes who were admitted to our hospital from November 2021 to March 2022 were

included in the study. By random color ball extraction method, they were divided into two groups: the reference group (n=38) and the

experimental group (n=37). The two groups had the same basic treatment plan. The reference group was treated with insulin glargine in

addition to basic treatment, and the experimental group was treated with linalutide. The levels of relevant indicators (FBG, 2hPBG, HbA1c,

Hcy), waist circumference, body mass index and clinical treatment effects of the two groups were compared and analyzed before and after

treatment for 12 weeks. Results: After treatment, fasting blood glucose, 2 hours postprandial blood glucose, hemoglobin a1c index levels,

The experimental group (6.28±1.03mmol/L, 9.91±2.07mmol/L, 6.53±1.13%) had little difference compared with the reference group

(6.14±0.97mmol/L, 10.14±2.44mmol/L, 6.86±1.03%) (P > 0.05). The serum homocysteine Hcy level in the experimental group (12.13

±2.53μmol/L) was significantly lower than that in the reference group (18.23±1.50μmol/L), and there was a significant difference

between the two groups (P < 0.05). Waist circumference and body mass index (BMI) in the experimental group (87.01±4.02cm, 23.39±

2.37kg/m2) were significantly lower than those in the control group (98.43±5.43cm, 29.96±3.25kg/m2). There was significant difference

between groups (P < 0.05). The total effective rate of the experimental group (94.59%) was significantly higher than that of the reference

group (71.05%). There was significant difference between groups (P < 0.05). Conclusions: Liraglutide has a significant effect on

overweight T2DM patients, which can not only effectively control their blood glucose level, but also reduce their Hcy level and regulate

their body weight while promoting their clinical efficacy. It is recommended to be promoted.
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基于经济收入水平的提升和生活、饮食习惯的改变，可以

发现近年来我国肥胖、超重人群较以往明显上升，而与之随来

的则是各种代谢性疾病（如痛风、糖尿病、脂肪肝）病发率的

上升。有关研究发现，与正常人相比，超重人群机体内胰岛素

水平普遍处于一个高水平状态，而又因胰岛素具有促进脂肪合

成的作用，这一类人群成为糖尿病高发人群，糖尿病的发生进

一步促进了患者机体内胰岛素水平的升高和胰岛素抵抗的形

成。临床已证实，超重是致使个体患糖代谢和相关心血管、内

分泌疾病的一大危险因素，其可作为一个独立的病发因素，使

大量脂肪堆积在患者机体内，并因此降低其机体胰岛素敏感性

和其肌肉对葡萄糖的利用，进而导致个体患 T2DM（2型糖尿

病）。胰岛素分泌不足或胰岛素相对抵抗是 2型糖尿病病发的
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主要原因；且患病后患者会一直存在胰岛素抵抗情况。相关研

究结果显示，超重 2型糖尿病患者患心脑血管疾病的几率远远

高于非患病人员，因此，如果想要有效降低心脑血管疾病发生

率，那么则需要做好超重 2型糖尿病患者血糖水平的良好控制。

以往临床常使用胰岛素来治疗超重 T2DM，虽然胰岛素的应用

可很好地控制患者血糖水平，但治疗中不良反应较大，还会导

致患者出现低血糖反应和体重增加的情况，为此，目前临床主

张应用利拉鲁肽给予超重 T2DM患者以治疗[1]。在此将对超重

2 型糖尿病患者应用利那鲁肽治疗的临床效果进行观察和分

析。详情如下：

1 基线资料和方法

1.1基线资料

纳入 75例病患为研究对象，截取于我院 2019年 2月-2021

年 4月期间收治的超重 2型糖尿病患者中；经随机颜色球抽取

法均分为参照组（n=38）、实验组（n=37）2个组别。参照组

男、女患人数比 20:18；患者年龄最小值 52、最大值 73，年龄

均值（63.71±6.62）岁；T2DM病程 7个月-8年，病程均值（4.23

±1.04）年。实验组男、女患人数比 19:18；患者年龄最小值

51、最大值 74，年龄均值（62.65±6.40）岁；T2DM病程 6个

月-6年，病程均值（4.29±1.04）年。组间资料具有同质性（P

＞0.05）。

纳入标准：①确诊 2型糖尿病；②身体质量指数大于等于

28kg/m2；③自愿参与研究，配合依从性良好；④知情研究操

作、研究目的和意义。排除标准：①排除非 2型糖尿病患者；

②排除无法与人正常沟通、交流及继发性肥胖的 2型糖尿病患

者；③排除对本次研究存在异议和中途退出的 2型糖尿病患者；

④排除基线资料有缺损的 2型糖尿病患者。

1.2方法

入院后，均给予参照组、实验组两组以健康宣教、饮食指

导、运动指导以及口服降糖药等基础治疗。

1.2.1参照组

本组 38例患者在上述基础治疗基础上加用甘精胰岛素注

射液（生产厂家：珠海联邦制药股份有限公司；批号：国药准

字 S20173001；规格：3ml：300单位）治疗。用法：皮下注射，

于每日睡前注射；用量：初始注射剂量为每千克 0.2U；连续治

疗 12周。

1.2.2实验组

本组患者在上述基础治疗基础上加用利拉鲁肽[生产厂家：

诺和诺德（中国）制药有限公司；批号：国药准字 20160037；

规格：3ml：18mg]治疗。用法：皮下注射；用量：0.6mg/次，

1次/日。连续用药治疗 7天后，若患者不存在相关胃肠道反应

（如恶心、呕吐），则可适当增加用药剂量为 1.2mg/天；连续

治疗 12周；期间需对患者血糖水平进行密切监测。

1.3指标观察

将参照组、实验组两组以下指标进行观察和对比[2]：（1）

血糖水平及血清同型半胱氨酸 Hcy水平。其中血糖水平共包含

以下三项：FBG（空腹血糖）、2h PBG（餐后 2小时血糖）、

HbA1c（糖化血红蛋白）；分别于治疗前后且患者空腹状态下

抽取两组患者 5ml 静脉血，离心后经免疫层析法、葡萄糖氧化

酶法进行测量。（2）腰围、身体质量指数（BMI）。指数越

低，提示患者治疗效果越好。（3）临床疗效。评估两组临床

疗效，以显效（治疗后，患者空腹血糖处于 7.0mmol/L氛围，

或 FBG水平较治疗前下降 30%以上）、有效（治疗后，患者

空腹血糖处于 8.5mmol/L以内；或较治疗前下降 10%-30%）、

无效（治疗后，患者空腹血糖水平为发生明显改善）为评估标

准。

1.4统计学分析

采用 SPSS18.0软件进行统计处理，以%表示等计数资料，

行卡方检验；以（ x±s）表示计量资料，行 t检验，（P＜0.05）

时即为呈现出统计学意义。

2 结果

2.1对比两组治疗前后血糖水平及血清同型半胱氨酸 Hcy水平

治疗后，在空腹血糖、餐后 2小时血糖、糖化血红蛋白指

标水平方面，实验组同参照组相比组间差异较小（P＞0.05）；

在血清同型半胱氨酸 Hcy水平方面，实验组同参照组相比显著

降低，组间差异较大（P＜0.05）。详见下表 1：

表 1 对比两组治疗前后血糖水平及血清同型

半胱氨酸 Hcy水平[n（ x ±s）]

2.2对比两组治疗前后腰围及身体质量指数

治疗后，在腰围和身体质量指数（BMI）方面，实验组同

参照组相比显著降低；组间差异较大（P＜0.05）。详见下表 2：

https://www.yaozui.com/companies/6583
https://www.yaozui.com/pihao/%E5%9B%BD%E8%8D%AF%E5%87%86%E5%AD%97S20173001
https://www.yaozui.com/pihao/%E5%9B%BD%E8%8D%AF%E5%87%86%E5%AD%97S20173001
https://www.yaofangwang.com/yaochang/54/
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表 2 对比两组治疗前后腰围及身体质量指数[n（ x ±s）]

2.3对比两组临床疗效

在临床治疗总有效率方面，实验组同参照组相比明显更

高；组间差异较大（P＜0.05）。详见下表 3：

表 3 对比两组临床疗效[n(%)]

3 讨论

与身体质量指数（BMI）正常人群相比，超重群体中的 2

型糖尿病病发率明显较高。作为导致个体患糖尿病和机体出现

胰岛素抵抗的独立危险因素，超重是促使 2型糖尿病发病率增

高的关键因素。此外，在患 2 型糖尿病后，超重的情况也给

T2DM患者疾病的治疗带来了较大困难。作为人体内最活跃的

内分泌器官，脂肪组织不仅仅能够起到调节人体机体代谢的作

用，同时其还在胰岛素抵抗中占据至关重要的地位。相关研究

发现，大多数 2型糖尿病患者普遍存在胰岛素抵抗现象，尤其

是一些超重的 T2DM患者，其机体胰岛素抵抗现象更为严重；

因为其机体依然存在一定的胰岛素分泌功能，甚至还存在胰岛

素分泌过多的情况。但由于其机体胰岛素敏感性的降低，使得

其机体根本不能有效利用胰岛素，进而出现胰岛素相对缺乏的

情况，因而，可以看出超重 2型糖尿病患者病发机制在于胰岛

素抵抗。为此，该研究认为，针对超重的 2型糖尿病患者，应

以改善其机体胰岛素敏感性为主要治疗原则。在以往，临床多

给予超重 2型糖尿病患者以口服降糖药治疗，而像格列奈类和

磺脲类药物，用药后既有可能够会导致患者出现低血糖情况，

同时还可能会促进患者身体质量指数的增加，不利于超重 2型

糖尿病患者体重的控制。因而，需选择 GLP-1（胰高血糖素样

肽-1）给予超重 2型糖尿病患者以治疗。作为临床预测心脑血

管疾病的重要指标，血清同型半胱氨酸 Hcy水平的升高不仅会

损害到人体血管内皮细胞，同时还会在一定程度上增加血小板

黏附性，使血小板聚集。更重要的是该水平的升高还会加速血

管平滑肌的收缩，导致血管出现缺氧情况，并因此引发动脉粥

样硬化，从而诱发心脑血管疾病。所以，对于超重 2型糖尿病

患者来说，积极控制血清同型半胱氨酸 Hcy水平对预防和治疗

心脑血管疾病有着积极意义。针对 2型糖尿病，临床提出了一

个三级预防管理标准，并将其治疗目标分为以下两种：一种是

短期治疗目标，一种是长期治疗目标。其中短期治疗目标为改

善患者机体相关代谢紊乱和控制其血糖水平，改善患者病症表

现，做好相关并发症的预防；而长期治疗目标为在实现患者血

糖水平稳定控制的基础上来防控相关慢性并发症，延长患者生

存周期、提升其日常生活质量。作为一种肽类激素，胰高血糖

素样肽-1主要由人体肠道 L细胞分泌，经人体脂肪等组织中存

在的胰高血糖素样肽-1受体发挥作用。而作为一种胰高血糖素

样肽-1类似物，利拉鲁肽不仅可以有效地控制血糖、调节人体

内脂代谢，还可以在促进人体胰岛素敏感性增加的同时起到保

护胰岛素β细胞的作用，抑制胰高血糖素的分泌，从而起到抑

制食欲的效果。相关研究表明，在改善超重 2型糖尿病患者体

重方面，利拉鲁肽有着明显效果，特别是在减轻内脏脂肪方面。

此外，还有的研究显示，无论是单一应用还是联合相关降糖药

物使用，利拉鲁肽都能够起到改善和降低患者体重与胰岛素抵

抗的效果，在超重人群中，利拉鲁肽改善体重和降低胰岛素抵

抗的效果更加确切。其主要作用机制是降低促进胰岛素分泌，

在高血糖状态下对 a细胞分泌胰高血糖和胰高血糖素样肽-1刺

激胰岛素分泌进行抑制，以此达到延缓肠胃蠕动和胃排空的效

果，减少摄食。本研究以甘精胰岛素作为参照药物，对利拉鲁

肽治疗超重 T2DM的疗效进行观察。结果显示：在空腹血糖、

餐后 2小时血糖、糖化血红蛋白指标水平方面，实验组同参照

组相比组间差异较小（P＞0.05）；在血清同型半胱氨酸 Hcy

水平方面，实验组同参照组相比显著降低；在腰围和 BMI 指

数方面，实验组同参照组相比显著降低；在临床治疗总有效率

方面，实验组同参照组相比明显更高；组间差异较大（P＜0.05）。

提示：超重 T2DM患者应用利拉鲁肽治疗效果显著，既可有效

控制其血糖水平，还可降低其 Hcy水平、调节其体重，提升其

临床疗效。

综上，超重 T2DM患者应用利拉鲁肽治疗效果显著，既可

有效控制患者血糖水平，还可在降低其 Hcy水平、调节其体重

的同时促进其临床疗效提升，建议推广。
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