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GLP-1 受体激动剂治疗肥胖 2 型糖尿病的临床效果 
姜慧 

(吉林省四平市中心人民医院  136000） 

摘要：目的:探究肥胖 2 型糖尿病患者以 GLP-1 受体激动剂治疗的效果。方法:选择本院内分泌科 2022 年收治的肥胖 2 型糖尿病患者 40 例

作为研究对象（纳入观察组，以胰岛素+二甲双胍+GLP-1 受体激动剂治疗），并选择本院内分泌科 2021 年收治的肥胖 2 型糖尿病患者 40

例进行参照（纳入对照组，以胰岛素+二甲双胍治疗）。比较两组血糖、血脂、体重指标以及用药不良反应。结果:观察组治疗后 FPG、2 hPPG、

HbAlc、TC、TG、LDL-C、BMI、腰围水平均较对照组低（P<0.05）。观察组用药不良反应略高于对照组，但差异（P>0.05）。结论:肥胖 2 型

糖尿病治疗中，GLP-1 受体激动剂治疗可提升患者血糖、血脂改善效果，还可改善其体重，且用药安全性高，值得推广。 
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前言：2 型糖尿病是临床常见的一种内分泌疾病，我

国发病率高达约 10.8%[1]，且该发病率还呈现上升趋势，
严重威胁着我国居民的身体健康，需及时诊治。目前，
临床主要通过药物治疗 2 型糖尿病，胰岛素、二甲双胍
均为常见用药，但受经济水平提升、胰岛素普及等因素
影响，肥胖 2 型糖尿病患者数量也逐年增加[2]。而研究证
实，肥胖不仅影响着 2 型糖尿病患者的正常生活，也增
加了患者心脑血管疾病发生几率[3,4]。因此，寻求有效的
方法保障肥胖 2 型糖尿病患者血糖控制效果，并改善患
者肥胖状况，具有极高的临床价值。GLP-1 受体激动剂
可有效延缓患者胃排空，并促进胰岛素的分泌，在肥胖
2 型糖尿病患者治疗中优势明显[5]。本文即选择肥胖 2 型
糖尿病患者作为研究对象，探究 GLP-1 受体激动剂的治
疗效果，具体见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院内分泌科 2022 年收治的肥胖 2 型糖尿病患

者 40 例作为研究对象（纳入观察组）。其中男性 24 例、
女性 16 例。年龄均值 30.42±4.17 岁，最高 40 岁，最
低 18 周岁。BMI 均值 31.22±1.47 kg/m2，最高 34.23 
kg/m2，最低 29.05 kg/m2。 

选择本院内分泌科 2021 年收治的肥胖 2 型糖尿病患
者 40 例进行参照（纳入对照组）。其中男性 25 例、女性
15 例。年龄均值 30.45±4.15 岁，最高 40 岁，最低 18
周岁。BMI 均值 31.24±1.45 kg/m2，最高 34.21 kg/m2，
最低 29.02 kg/m2。 

两组常规资料比较（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）确诊 2 型糖尿病，符合指南要求[6]。（2）BMI

≥28 kg/m2。（3）临床资料完整，研究用药无过敏。（4）
签署研究同意书。 

1.2.2 排除标准 
（1）心肾功能障碍者。（2）精神异常者。（3）用药

依从性较差者。（4）妊娠期或哺乳期患者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组以胰岛素+二甲双胍治疗。胰岛素由诺和诺德

（中国）制药提供，国药准字 J20180017，皮下注射给药，
餐前 30 min 用药，剂量 3 mL。二甲双胍由北京京丰制药
提供，国药准字 H11021518，每日 3 次，饭后服用，每
次 500 mg。 

1.3.2 观察组 
本组于对照组基础上联用 GLP-1 受体激动剂，选择

利拉鲁肽注射液治疗，由丹麦诺和诺德公司提供，国药
准字 J20110026，每日 1 次，餐前用药，初始剂量 0.6 mg/
次，1 周后可增加至 1.2 mg/次。 

1.3.3 其他 
两组均治疗 12 周，期间由同一批医护人员护理，实

施同等质量的饮食指导、运动指导等护理，以减少护理
影响，提高治疗效果的准确性。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组治疗前后血糖水平 
血糖含 FPG、2 hPPG、HbAlc 三项指标。 
1.4.2 比较两组治疗前后血脂水平 
血脂含 TC、TG、LDL-C、HDL-C 四项指标。 
1.4.3 比较两组治疗前后体重数据 
体重含腰围、BMI 两项指标。 
1.4.4 比较两组用药不良反应率 
统计患者不良反应，主要有低血糖、腹泻、腹胀三

类。 
1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ），

以 t 检验。计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，差异有
统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗前后血糖水平比较 
治疗后，观察组血糖水平较对照组低（P<0.05）。详

情见表 1。 

表 1 治疗前后血糖水平比较（ sx ± ） 
FPG（mmol/L） 2 hPPG（mmol/L） HbA1c(%) 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 9.55±1.58 7.66±1.42 15.24±2.68 11.98±2.02 8.66±1.54 7.69±1.44 
观察组（n=40） 9.58±1.52 6.08±1.25 15.28±2.62 8.24±1.49 8.63±1.52 6.36±1.22 

T 0.0865 5.2822 0.0675 9.4235 0.0877 4.4569 
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P 0.9313 0.0000 0.9464 0.0000 0.9304 0.0000 
2.2 两组治疗前后血脂水平比较 
治疗后，观察组 TC、TG、LDL-C 均较对照组低

（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 治疗前后血脂水平比较（ sx ± ；mmol/L） 
TG TC LDL-C HDL-C 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 3.08±0.88 2.24±0.66 4.99±0.44 4.56±0.36 3.35±0.65 2.98±0.49 1.17±0.22 1.14±0.20 
观察组（n=40） 3.10±0.85 1.70±0.46 4.96±0.48 4.12±0.29 3.37±0.64 2.32±0.36 1.18±0.21 1.12±0.18 

T 0.1034 4.2453 0.2914 6.0198 0.1387 6.8651 0.2080 0.4071 
P 0.9179 0.0001 0.7715 0.0000 0.8901 0.0000 0.8358 0.6396 

2.3 两组治疗前后体重数据比较 
治疗后，观察组 BMI、腰围均较对照组小（P<0.05）。

详情见表 3。 

表 3 治疗前后体重数据比较（ sx ± ） 
BMI（kg/m2） 腰围（cm） 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 31.24±1.45 30.88±1.36 102.44±2.84 99.45±1.95 
观察组（n=40） 31.22±1.47 28.32±1.07 102.46±2.81 95.33±1.88 

T 0.0613 9.3564 0.0317 9.6199 
P 0.9513 0.0000 0.9748 0.0000 

2.4 两组用药不良反应发生率比较 
两组用药不良反应发生率比较（P>0.05）。详情见表

4。 
表 4 用药不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 低血糖 腹泻 腹胀 总发生率 
对照组（n=40）1（2.50）1（2.50）1（2.50） 3（7.50） 
观察组（n=40）1（2.50）2（5.00）1（2.50）4（10.00）

X2 - - - 0.1566 
P - - - 0.6923 

3.讨论 
2 型糖尿病是临床最为常见的糖尿病分型，发生率约

为全部糖尿病的 90%。目前，临床尚未明确 2 型糖尿病
具体病因，但已经认可患者胰岛β细胞功能降低导致胰
岛素分泌下降或患者胰岛素敏感度降低是发病的主要机
制[7]。而胰岛素又是降低血糖的主要激素，当胰岛素减少
时，患者血糖便会出现异常的升高状况，损伤心脏、肾
功能，影响身体健康，甚至威胁生命安全。 

二甲双胍和胰岛素是 2 型糖尿病患者常用的治疗药
物，二甲双胍可提高肝脏及其他组织的胰岛素敏感性，
抑制部分组织葡萄糖的输出；胰岛素可补充患者机体胰
岛素的需求，从而稳定患者血糖，维持其机体的健康状
态。但胰岛素属于合成激素，可促进人体对糖的利用以
及蛋白质的合成，使得脂肪沉积，并增强机体营养吸收
能力，加大患者饥饿感，长期用药下便会导致患者的肥
胖[8]。而诸多研究证实，肥胖是 2 型糖尿病患者心血管意
外的重要影响因素。也因此，临床对如何改善肥胖 2 型
糖尿病患者体重、加强其血糖控制效果尤为重视。 

本文中，观察组血糖和血脂的控制效果以及体重控
制效果均优于对照组（P<0.05）。证实了肥胖 2 型糖尿病
患者治疗中 GLP-1 受体激动剂的应用效果，与临床研究
结果基本一致。GLP-1 受体激动剂是一种胃肠肽激素，
可有效刺激人体胰岛功能，控制胰岛β细胞数量，抑制

胰高糖素分泌，保护胰岛功能，提高血糖控制效果，同
时能够通过中枢神经系统、胃肠道作用延缓胃排空，从
而抑制患者的饥饿感，避免患者过量饮食，减轻内脏脂
肪，进而提高体重的控制效果。 

综上所述，GLP-1 受体激动剂治疗肥胖 2 型糖尿病
效果良好，利于患者血糖、血脂、体重改善，且用药安
全性高，值得推广。 
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