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观察对比利拉鲁肽、胰岛素强化治疗新发肥胖2型糖尿
病患者的临床价值

姜丽丽
北京市房山区良乡医院Ǔ北京Ǔ102488

摘 要：目的：分析利拉鲁肽、胰岛素强化治疗新发肥胖T2DM的应用效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本
院72例新发肥胖T2DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，行SIIT治疗，观察组36例，联合利拉鲁
肽治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的不良反应发生率、FBG、2hPG、HbA1c、INS用量、BMI和腰围均明显
低于对照组（P < 0.05）。结论：给予新发肥胖T2DM患者SIIT+利拉鲁肽治疗，能调节相关指标，安全性、疗效均较
高，具有推广价值。
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DM发生率高，属于常见代谢病，包含两种类型，
T2DM占比约为90%。受诸多因素干扰，T2DM新增例数
增加，肥胖患者尤为常见。肥胖易引发多种疾病，包括

T2DM、脂质代谢紊乱、高血压等，对比非肥胖者，T2DM
常有显著胰岛素抵抗，治疗难度大，血糖不易控制 [1]。

针对新发肥胖T2DM，常采取SIIT治疗，能快速、显著控
糖，但不建议长期使用，易产生副作用，其可能产生胰岛

素抵抗，致使体重增加，故建议联合用药。利拉鲁肽既能

控糖，又能减重，调节胰岛功能，但其研究不多。本研究

以新发肥胖T2DM患者为对象，分析SIIT+利拉鲁肽疗效。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2 0 2 3年6月 - 2 0 2 4年6月本院 7 2例新发肥胖

T2DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照
组36例，男19例，女17例，年龄为34-65岁，平均年龄
（51.24±4.36）岁；观察组36例，男18例，女18例，年龄
为35-66岁，平均年龄（51.31±4.28）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：和T2DM诊断标准相符；神志清晰；新

发肥胖；知情同意本次研究。排除标准：研究前接受降

糖药物治疗；精神疾病；严重心肝肾病变；认知功能异

常；恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  对照组

该组行SIIT治疗：选择门冬胰岛素注射液（诺和诺德
制药；国药准字S20153001），用量为0.5-1U/(kg·d)，3
次/d，予以注射，时间为三餐前；选用重组甘精胰岛素注
射液（赛诺菲制药；国药准字S20201000），结合患者病
情，依据其BMI，同时了解其运动、饮食情况，适当调节
使用量，1次/d，睡前给药，选择适宜部位，例如腹壁、
上臂三角肌等，进行皮下注射。治疗3个月。

1.2.2  观察组
该组联合利拉鲁肽治疗：SIIT疗法同上，用量减半；

选取利拉鲁肽（诺和诺德；国药准字J20160037），确定
初始剂量，定为0.6mg/d，治疗7d，根据患者病情，按照
医嘱适当增加用量，达到1.2mg/d。共治疗3个月。

1.3  观察指标
评价血糖指标：检验治疗前后的FB G、2hP G和

HbA1c[2]。评价相关指标：检验治疗前后的INS用量、
BMI和腰围[3]。评价不良反应：包括低血糖、恶心呕吐和

头晕[4]。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血糖指标比较
治疗后两组FBG、2hPG和HbA1c均明显低于治疗

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组血糖指标比较[n( )]

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 11.45±2.25 6.71±1.12a 19.96±2.23 8.31±1.17a 10.31±1.42 6.30±1.12a
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续表：

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 11.50±2.21 7.99±1.84a 19.89±2.41 10.65±1.47a 10.43±1.39 7.63±1.27a

t / 0.095 3.565 0.128 7.473 0.362 4.713 
P / 0.924 0.001 0.899 0.000 0.718 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组相关指标比较
治疗后两组INS用量、BMI和腰围均明显低于治疗

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组相关指标比较[n( )]

组别 例数
INS用量 BMI（kg/m2） 腰围（cm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 71.25±4.15 57.25±4.15 27.65±1.63 25.13±1.42a 105.14±9.65 96.53±6.75a

对照组 36 71.32±4.11 63.24±4.16 27.72±1.58 28.24±1.46a 106.25±8.47 103.45±6.40a

t / 0.072 5.701 0.185 9.162 0.519 4.464 
P / 0.943 0.000 0.854 0.000 0.606 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。

表3��两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 低血糖 恶心呕吐 头晕 发生率

观察组 36 0 1 1 5.56
对照组 36 2 4 4 27.78
x2 / / / / 6.400 
P / / / / 0.011 

3��讨论

近些年，人们饮食习惯、生活方式等均出现变化，

肥胖越发常见，其易引发多种慢性病，例如代谢综合

征、DM等。有关研究表明，伴有肥胖症者，其患有DM
的概率更高，对比正常人，能高出2-4倍[5]。结合患者表

现，将DM分类，包含两类，即T1DM和T2DM，对于
T1DM，典型表现“三多一少”，对于后者，典型表现
有疲乏无力、肥胖等，后者占比超90%。对于新发肥胖
T2DM者，应制定科学、规范计划。
依据《糖尿病防治指南》，认为HbA1c不低于9%，

或者FBG不低于11.1mmol/L，同时糖尿病表现显著，同时
为新发T2DM，则可实施SIIT，观察胰岛素分子，其会作
用于脂肪、肌肉，结合胰岛素受体，能提升葡萄糖利用

率，可用于肝脏，减少其输出葡萄糖，进而降低血糖，

调节胰岛功能。但若患者存在肥胖，采取SIIT疗法，其既
能控制BMI，又能导致胰岛素抵抗，会影响远期疗效。

应用利拉鲁肽，其属于GLP-1受体激动剂，对于GLP-1，
其属于肠促胰岛素分泌剂，是一种内源性物质，其能改

善胰腺β细胞功能，促进其产生胰岛素，本品既能减重，
又能降糖。分析本品作用机制，主要有：①可以降糖：

随着葡萄糖水平增加，本品会结合胰腺GLP-1受体，能
激活G蛋白（偶联受体），影响腺苷酸环化酶，致使其
活化，对于β细胞，针对内部第二信使cAMP，能起到诱
导作用，将PKA激活，促进蛋白磷酸化[6]。随着cAMP增
加，会影响细胞膜K通道，导致其关闭，致使细胞膜出现
去极化，打开Ca2+通道，促使其内流，对胰岛β细胞产生
刺激，无论是脂肪、肝脏，还是肌肉，均可提高利用葡

萄糖能力。本品可降低胰高血糖素，对糖原异生产生阻

碍，降低肝糖原释放量，从而减少FBG。本品能延迟胃
排空，可提升中枢性饱食感，患者进食量下降，抑制血

糖活化。随着血糖水平减少，机体胰岛素分泌下降，逐

渐趋向正常。②能调节胰岛β细胞功能，用药后，直接在
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胰岛β细胞上发挥作用，将GLP-1受体激活，经由信号传
导，能增加β细胞质量，致使β细胞进一步分化、增殖，
致使β细胞凋亡。相关研究证实，采取本品后，C肽水平
提高，胰岛素原/胰岛素下降，β细胞数量呈上涨趋势。进
行体外β细胞培养，结果表明本品能阻碍白细胞介素-1β，
减少其凋亡，降低50%。③能控制体重，采用本品，可
降低饥饿感，能提升饱食感，促使进食量下降。对于胃

壁GLP-1受体，可以将其激活，针对迷走、交感神经，均
可改善其作用，致使胃排空时间增加，降低食欲，令其

主动进食。无论单独采取本品，还是联合其他降糖药，

皆有显著减重作用。④可防范心血管病变，对于GLP-1
受体，能将其多靶点效应激活，从而减少心血管危险因

素，使用本品，可调控血糖，减少糖毒性损伤，能降低

体重，减少收缩压，推动心脏负担下降，游离脂肪酸水

平减少[7]。通过动物研究，应用本品，能减少心肌梗死面

积，改善冠脉阻塞。

进行SIIT治疗时，联合利拉鲁肽，可增加胰岛素含
量，降低胰岛素药量，同时能防范低血糖，减少并发症，

可有效控制体重，抑制肥胖进展。研究结果显示和对照组

比，观察组的FBG、2hPG和HbA1c均更低（P < 0.05），代
表联合治疗可调节血糖指标，抑制T2DM进展。观察组的
INS用量、BMI和腰围均更低（P < 0.05），表示联合疗法
可以减重，便于控制体重。观察组的不良反应发生率更低

（P < 0.05），表明联合治疗安全性高，可减少不良反应，
例如低血糖、头晕等。说明应用联合疗法可以提升新发肥

胖T2DM疗效，有效缓解病情，能防范相关病变。
结束语：综上所述，给予新发肥胖T2DM患者SIIT+

利拉鲁肽治疗，能调节相关指标，安全性、疗效均较

高，具有推广价值。
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