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GLP-1 治疗 2 型糖尿病患者的临床疗效分析 
金海琳  申圣爱 

(延吉市医院  吉林  延吉  133000) 

摘要：目的：分析 2 型糖尿病患者应用 GLP-1（胰高血糖素样肽-1）治疗的效果。方法：选择我院在 2019 年 1 月至 2022 年 12 月间 160 例
2 型糖尿病患者为对象，随机单盲分组，每组 80 例，对照组常规方案治疗，观察组联合 GLP-1。结果：观察组和对照组的治疗有效率、血
糖和血脂指标数据比较差异明显（P＜0.05），不良反应比较差异小（P＞0.05）。结论：GLP-1 药物治疗 2 型糖尿病的效果比较明显，调节血
脂和血糖水平，而且安全度比较高，是治疗糖尿病的新方向，带来了新的希望。 
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2 型糖尿病是临床的多见病，对患者的身体健康影响非常大，

而且随着病程时间的延长，并发症的风险上升，提升治疗的难度[1]。
目前针对糖尿病的治疗以控制血糖为主，而血糖平衡调节非常复
杂，受到多激素的影响。为此需要详细对病情分析，制定出治疗方
案，并做好并发症相应的预防，实现疗效的提升[2]。目前 GLP-1 在
治疗糖尿病中也体现出较高的价值，在多项研究发现，GLP-1 和血
糖之间存在非常大的关系，受到更多的关注，对 2 型糖尿病患者来
说，餐后 GLP-1 的合成数量减少，导致血糖水平的稳定度下降[3]。
为此 GLP-1 的补充有利于稳定血糖指标，GLP-1 为受体激动剂，
显著调节异常的血糖、血脂等指标，而且控制作用比较强，安全度
比较高，目前已经成为临床关注的重点。所以在本次研究主要观察
GLP-1 治疗 2 型糖尿病的效果。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
2 型糖尿病 160 例在 2019 年 1 月至 2022 年 12 月收治，随机单

盲分组，每组 80 例。对照组：男 42 例，女 38 例，年龄 20-60 岁，
均值（41.84±2.31）岁，病程时间 0.8-4.8 年，均值（2.15±0.42）
年。观察组：男 43 例，女 37 例，年龄 22-59 岁，均值（41.87±2.28）
岁，病程时间 0.8-4.8 年，均值（2.17±0.41）年。基线资料差异小
（P＞0.05）。纳入标准：所选患者经过相关检查确诊 2 型糖尿病；
患者和家属知情研究内容；排除标准：严重心血管疾病；精神障碍；
资料缺失。 

1.2 方法 
对照组常规方案，口服二甲双胍缓释片（厂家：悦康药业集团

股份有限公司，批号：国药准字 H20051289，规格：500mg*30 片），
初始剂量 0.85g，1 次/d；观察组联合 GLP-1 艾塞那肽（厂家：美国
Baxter Pharmaceutical Solutions LLC，批号：注册证号 H20140822，
规格：10μg），剂量第 1 月 5ug，第 2、3 月 10ug 剂量。在给药中
需要对患者的病情详细分析，结合多因素对药物剂量做出合理的调
整，两组均治疗 12 周。 

1.3 指标观察 
治疗结束对疗效做出分析。 
比较血糖、转氨酶、血脂指标数据。 
观察不良反应。 
1.4 统计学分析 
统计学软件（SPSS20.0）对结果分析，计量资料均数±标准差

表示，组间比较 t 检验，计数资料以%表示，x2 检验，P＜0.05 具有
统计学差异。 

2.结果 
2.1 治疗效果 
观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 治疗效果（n（%）） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
观察组 80 45（56.25）32（40.00）3（3.75） 77（96.25）
对照组 80 40（50.00）28（35.00）12（15.00）68（85.00）

x2     5.959 
P     0.015 
2.2 指标数据 
治疗前两组指标数据差异小（P＞0.05），治疗后观察组血糖和

血脂指标优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 指标数据（ sx ± ） 

项目 时间 观察组 80 例 对照组 80 例 t P 
治疗前 9.62±1.15 9.61±1.13 0.055 0.956 空腹血糖 

（mmol/L） 治疗后 6.02±1.12 7.02±1.25 5.329 0.000 
治疗前 13.54±1.54 13.58±1.56 0.163 0.871 餐后 2 h 血糖 

（mmol/L） 治疗后 10.62±1.12 11.05±1.28 2.261 0.025 
治疗前 9.15±1.12 9.13±1.11 0.113 0.910 糖化血红蛋白 

（%） 治疗后 6.14±1.02 6.85±1.25 3.936 0.000 
治疗前 28.42±5.86 28.36±5.85 0.065 0.948 谷丙转氨酶

（U/L） 治疗后 18.25±4.65 22.25±4.25 5.679 0.000 
治疗前 26.25±6.84 26.21±6.81 0.037 0.971 谷草转氨酶

（U/L） 治疗后 18.14±5.36 22.25±5.68 4.707 0.000 
治疗前 2.24±0.65 2.21±0.63 0.296 0.767 甘油三酯

（mmol/L） 治疗后 1.26±0.78 1.86±0.82 4.742 0.000 
治疗前 6.85±1.35 6.82±1.32 0.142 0.887 总胆固醇

（mmol/L） 治疗后 5.03±0.42 5.58±0.58 6.870 0.000 
治疗前 4.68±1.58 4.62±1.57 0.241 0.810 低密度脂蛋白

胆固醇
（mmol/L） 

治疗后 2.95±0.68 3.58±0.75 5.566 0.000 

治疗前 1.35±0.46 1.38±0.45 0.417 0.677 高密度脂蛋白
胆固醇

（mmol/L） 
治疗后 1.85±0.75 1.42±0.71 3.724 0.000 

2.3 不良反应 
观察组出现不良反应和对照组比较差异小（P＞0.05），见表 1。 

表 3 不良反应（n（%）） 
组别 例数 恶心 呕吐 头晕 低血糖 发生率 

观察组 80 1（1.25）2（2.50）1（1.25） 1（1.25）5（6.25）
对照组 80 1（1.25）1（1.25）1（1.25） 1（1.25）4（5.00）

x2      0.118 
P      0.732 
3.讨论 
糖尿病是慢性基础疾病一种，属于代谢性疾病，主要分为 1 型

和 2 型，2 型占比超过 95%，更为常见，在近些年的临床多研究发
现，我国经济社会发展非常快速，人们的生活水平在提升，生活习
惯、饮食结构都出现很大的改变，诸多因素的存在都导致我国 2 型
糖尿病患者数量增加，而且增长非常快速，显著降低身体健康水平
[4]。目前针对 2 型糖尿病的治疗一直在研究，更好地控制血糖水平，
也是临床研究的热点，良好的血糖控制在糖尿病治疗和并发症控制
中发挥着非常大的作用，而且有效调节血糖在正常范围，避免加重
疾病，实现生活质量的改善[5]。磺脲类与双胍类是常规降糖药物，
可以单独使用也可以联合用药，但是在临床治疗中，获取到的效果
不是很理想，血糖控制效果不佳。目前随着临床研究的不断深入，
发现 GLP-1 药物在治疗糖尿病中效果更为显著[6]。GLP-1 为肠黏膜
分泌产生的激素，会受到营养元素的刺激，能提升胰岛素分泌量，
对胰升血糖素能起到抑制，实现血糖的调节，改善营养代谢的情况，
减少肠蠕动，让患者感受到饱感，减少食物的摄入量，实现对体重
的控制[7]。GLP-1 能对胰岛β细胞增殖产生促进作用，减少胰岛β
细胞凋亡，而且能提升胰岛β细胞的质量，实现对血糖的调节。
GLP-1 受体对心脏的表达作用很强，一定范围影响心脏功能，改善
身体健康水平[8]。GLP-1 药物进入到机体循环内，会被降解，失去
活性，所以生物半衰期比较短，而且药物经过受体结合方式和细胞
表面产生特异性的结合，其受体在胰岛、胃肠道、肾等部位的表达
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也比较明显，所以该药物的生物作用不局限在胰岛，胰腺外也发挥
出较强的影响。GLP-1 和受体结合后，对细胞下游多个信号起到转
导，发挥出对应的生理效应[9]。在相关研究还发现，GLP-1 能和甲
状腺 C 细胞表面的受体产生结合，对降钙素的分泌能起到控制，限
制骨吸收的数量，而且对机体内钙、尿磷的排泄能产生调节，减少
机体内钙的流失，一定程度缓解骨质疏松的情况，所以该药物对骨
代谢有一定的调节，对中老年患者来说有积极意义[10]。GLP-1 药物
的花费不是很高，单药或者联合药物治疗糖尿病中，没有明显增加
患者的治疗负担，所以体现出相应的优势，在长期治疗中，对大部
分患者来说比较有利。 

在本次研究发现，观察组的治疗有效率、血糖和血脂指标数据
差异明显，不良反应的差异小，说明GLP-1药物比较常规药物治疗
更具备优势，有效调节血糖、血脂，对症状及时控制，而且能满足
患者的相关需求；GLP- 1药物比较常规药物来说，对脂代谢异常的
调节效果比较好，而且减少肝部等部位的脂质堆积数量，对肝硬化
等严重并发症有一定的控制作用，血糖和血脂之间存在密切的关
系，更好的血糖控制也能降低肝脏的脂质堆积数量，更为明显的改
善疾病的情况[11]；在治疗中未见患者出现严重不良反应，胃肠道反
应等副作用占比高，对正常服药没有显著的影响，在常规处理后，
缓解比较明显，没有明显增加患者的副反应[12]。 

综上，GLP-1在治疗糖尿病中发挥出明显的优势，提升血糖的
稳定性，对疾病实现控制，而且安全度比较高，对患者的积极影响
比较明显，可推广。 
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