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病的应用 
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摘要：目的：分析二甲双胍口服与 GLP-1 受体激动剂皮下注射联合用于 2 型糖尿病的价值。方法：2020 年 2 月-2022 年 2 月本科接诊 2 型糖尿病病

人 140 名，随机均分 2 组。试验组用二甲双胍口服和 GLP-1 受体激动剂皮下注射法，对照组用二甲双胍口服法。对比血糖。结果：关于糖化血红蛋

白、空腹血糖和餐后 2h 血糖，疗程结束之时：试验组的数据分别是（6.52±0.68）%、（5.63±0.42）mmol/L、（8.72±1.03）mmol/L，和对照组（8.79

±0.93）%、（6.91±0.65）mmol/L、（10.37±1.25）mmol/L 相比更低（P＜0.05）。关于总有效率，试验组的数据 97.14%，和对照组 84.29%相比更

高（P＜0.05）。关于不良反应，试验组的发生率 1.43%，和对照组 4.29%相比无显著差异（P＞0.05）。结论：2 型糖尿病联用二甲双胍口服和 GLP-1

受体激动剂皮下注射法，血糖降低更加明显，疗效提升更为迅速，且不良反应也较少。  
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医院慢性病中，2 型糖尿病十分常见，糖尿病是以高血糖为特

点的代谢性疾病，患者的病程长，且在长期高糖状态下容易引起多

个组织器官受损，以消瘦、多食和多饮等为主症，若不积极控制血

糖，将会损伤视网膜、肾脏或中枢神经等，引起严重并发症，如：

糖尿病肾病等，危及生命[1]。糖尿病的治疗措施以胰岛素为主要方

案之一，虽然能够显著改善临床症状，但由于治疗方式单一，效果

不甚理想，距离预期效果也存在一定的差距。二甲双胍是临床上常

用的一种双肌类降血糖药物，有着减少肝脏输出葡萄糖的能力，能

够在一定程度上帮肝脏以及脂肪、肌肉细胞从血液中摄取到更多葡

萄糖，以此降低血糖水平。此外，医生需加强对 2 型糖尿病病人进

行早期对症治疗的力度。本文选取 140 名 2 型糖尿病病人（2020

年 2 月-2022 年 2 月），着重分析二甲双胍口服和 GLP-1 受体激动

剂皮下注射联合用于 2 型糖尿病的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 2 月-2022 年 2 月本科接诊 2 型糖尿病病人 140 名，随

机均分 2 组。试验组女性 31 人，男性 39 人，年纪范围 41-79 岁，

均值达到（56.28±5.17）岁；病程范围 1-9 年，均值达到（4.01±

1.52）年；体重范围 38-80kg，均值达到（54.13±7.92）kg。对照

组女性 32 人，男性 38 人，年纪范围 40-78 岁，均值达到（56.73

±5.48）岁；病程范围 1-10 年，均值达到（4.09±1.43）年；体重

范围 38-79kg，均值达到（54.05±7.61）kg。纳入标准：（1）病人

经血糖等检查明确诊断；（2）病人依从性良好；（3）病人意识清

楚；（4）病人非过敏体质；（5）病人认知和沟通能力正常。排除

标准[2]：（1）急性心肌梗死者；（2）全身感染者；（3）肿瘤者；

（4）严重心理疾病者；（5）中途转诊者；（6）过敏体质者；（7）

孕妇；（8）肝肾功能不全者；（9）急性脑梗死者；（10）精神病

者；（11）哺乳期妇女。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

试验组采取二甲双胍口服与 GLP-1 受体激动剂皮下注射疗法，

详细如下：二甲双胍，单次用药量 0.85g，口服，每日 2 次，疗程

为 6 个月，本药品由“中美上海施贵宝制药有限公司”提供，国药

准字：H20034470。GLP-1 受体激动剂，单次用药量 10ug，皮下注

射给药，2 次/d，疗程为 6 个月。 

对照组用二甲双胍口服法，其用药量与用药方式和试验组相

同。 

1.3 评价指标[3] 

1.3.1 检测 2 组治疗前/后糖化血红蛋白、空腹血糖和餐后 2h

血糖。 

1.3.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，消瘦、多尿与多食

等症状未缓解，血糖指标未改善。（2）好转，消瘦、多尿与多食

等症状明显缓解，血糖指标明显改善。（3）显效，消瘦、多尿与

多食等症状消失，血糖指标恢复正常。对总有效率的计算以（好转

+显效）/n*100%的结果为准。 

1.3.3 统计 2 组不良反应（低血糖，及大便偏稀等）发生者例

数。 

1.4 统计学分析 

SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx ± ），

χ2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 血糖分析 

关于糖化血红蛋白、空腹血糖和餐后 2h 血糖，尚未治疗之时：

组间数据相比无显著差异（P＞0.05），疗程结束之时：试验组比对

照组低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计血糖检测结果表 （ sx ± ） 

糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 70 11.15±3.24 6.52±0.68 10.24±3.71 5.63±0.42 13.68±4.01 8.72±1.03 

对照组 70 11.45±3.96 8.79±0.93 10.64±3.92 6.91±0.65 13.97±4.25 10.37±1.25 

t  0.2431 4.9214 0.2504 5.2147 0.2395 5.7928 

P  0.1957 0.0000 0.1813 0.0000 0.1983 0.0000 

2.2 疗效分析 关于总有效率，试验组的数据 97.14%，和对照组 84.29%相比
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更高（x2=7.1596，P＜0.05）。 

2.3 不良反应分析 

关于不良反应，试验组的发生率 1.43%，即为 1 例大便偏稀；

和对照组 4.29%，即为 1 例低血糖、1 例排气增加和 1 例大便偏稀，

两组相比无显著差异（x2=1.9738，P＞0.05）。 

3 讨论 

人口老龄化进程的加剧，生活方式与饮食结构的改变，使得我

国 2 型糖尿病的患病率显著升高，需引起临床的重视[4]。相关资料

中提及，2 型糖尿病的发生和化学毒物、年纪增长、子宫内环境、

营养过剩、超重、吸烟酗酒与体力活动不足等因素都有着较为密切

的关系，可引起口干、多食与消瘦等症状，部分伴易疲劳与乏力等

症状[5]。目前，医生对 2 型糖尿病病人的治疗，一般采取的是药物

疗法，最常见的是口服降糖药物与肌注胰岛素这两种方式，但多年

临床实践表明，单纯采取一种药物来对 2 型糖尿病病人进行干预，

并不能取得较为显著的疗效[6]。为此，医生可考虑对病人施以多种

药物联合治疗。 

现阶段采用的口服降糖药物或胰岛素注射，只能从一定程度上

控制血糖，不能完全恢复胰岛功能到正常水平，因此一旦患有此病，

会直接影响到患者的正常生存质量。二甲双胍乃医院中比较常见的

一种口服降糖药物，能够对病人的血糖进行有效的控制。二甲双胍

是糖尿病患者口服一线类的药物，具有调控血脂、抑制血糖来源的

作用，能够降低机体内消耗肝糖原的数量，进而减少葡萄糖在肠壁

的消耗量。该药物能够对肝糖的输出进行抑制，可减少空腹血糖含

量，但无法有效调节餐后血糖，故，单一用药并不能取得较为显著

的成效[7]。GLP-1 受体激动剂能够对胰岛素前体基因的表达进行刺

激，以提高胰岛素合成量。GLP-1 受体激动剂能对胰岛α细胞进行

抑制，可减少胰高糖素的释放量，从而有助于促进血糖的降低[8]。

另外，GLP-1 受体激动剂还能对胰岛β细胞进行保护，可促进β细

胞的增殖。GLP-1 受体激动剂也能对人体的中枢神经系统产生作

用，可起到抑制食欲及增加饱腹感等作用，以减少病人对食物的摄

入量，从而有助于控制其体重[9]。通过对二甲双胍与 GLP-1 受体激

动剂进行正确的联用，不仅能够缓解病人的多食与多饮等症状，同

时还能促进其血糖水平的降低，抑制疾病进展，而这对于预防糖尿

病相关并发症及改善病人预后来说则具有显著作用。另外，两药的

联用具有安全性高等特点，病人在用药期间并不会出现诸多的不良

反应，故，采取联合用药的方式对病人进行干预，病人的耐受度依

旧较高。 

于轶楠等人的研究[10]中，对 98 名 2 型糖尿病病人都运用了二甲

双胍，同时对其中 49 名病人加用了 GLP-1 受体激动剂，结果显示，

联合组治疗后糖化血红蛋白（6.8±0.9）%、空腹血糖（5.56±1.54）

mmol/L、餐后 2h 血糖（8.86±1.78）mmol/L，比常规组（7.1±1.5）

%、（7.28±0.75）mmol/L、（11.67±0.67）mmol/L 低。表明，二甲

双胍和 GLP-1 受体激动剂联合疗法对促进病人血糖水平的降低具

有显著作用。本研究，关于糖化血红蛋白、空腹血糖与餐后 2h 血

糖，疗程结束之时：试验组比对照组低（P＜0.05），这和于轶楠等

人的研究结果相似。关于疗效，试验组比对照组更高（P＜0.05）；

关于不良反应，2 组数据相比无显著差异（P＞0.05）。联合用药后，

病人的血糖水平显著降低，病情控制效果极好，不良反应也较少。

为此，医生可将二甲双胍和 GLP-1 受体激动剂联合疗法作为 2 型

糖尿病的一种首选用药方式。 

综上，2 型糖尿病联用二甲双胍口服和 GLP-1 受体激动剂皮下

注射法，血糖指标改善更加明显，不良反应也较少，疗效更为显著，

值得推广。 
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