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观察利拉鲁肽对老年2型糖尿病患者糖脂代谢、胰岛功
能及骨密度的影响

马� 季*

甘肃省嘉峪关市中医医院，甘肃� 735100

摘� 要：目的：对老年7��0患者使用利拉鲁肽治疗，并分析其应用效果。方法：选取����年�月—����年�月，

在我院治疗的��例老年7��0患者，将其分为两组。对照组��例，使用二甲双胍治疗；观察组��例，使用利拉鲁肽治

疗。对比两组患者的糖脂代谢指标、骨密度、胰岛功能等指标。结果：两组患者的)��、�E��F水平无明显差异（����

����）；观察组患者的7�、7�水平明显低于对照组（��������）；观察组患者的)��3、),16、�20��β水平明显高于

对照组，�20��,5水平明显低于对照组（��������）；观察组患者的��3、�0�水平明显高于对照组（��������）。

结论：对老年7��0患者使用利拉鲁肽治疗可有效改善患者血糖水平、脂代谢、胰岛功能及骨密度状态，具有较高的

推广价值。
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一、前言

老年人是�型糖尿病（7��0）的主要发病人群，且研究发现，老年7��0患者往往血糖控制不佳，且随着病程的

延长，容易出现严重的心血管疾病并发症，严重影响患者的身心健康及生活质量>��。同时，老年7��0患者多存在胰

岛β细胞功能受损、血管内皮细胞功能紊乱情况，而后者是诱发心脑血管疾病、动脉粥样硬化的重要危险因素。由此

可见，在老年7��0患者治疗期间，改善患者胰岛β细胞功能非常重要。利拉鲁肽属于新一代降糖药物，是一种胰高血

糖素样肽��（�/3��）类似物，具有良好的控制血糖、调节血脂、改善胰岛β细胞功能、降低体重等效果，但在利拉鲁

肽对患者骨密度影响方面，目前相关研究较少>��。考虑到老年患者的特殊性，在选择治疗药物时，必须充分考虑其对

骨密度的影响。针对这种情况，本文将对老年7��0患者使用利拉鲁肽治疗，并分析其应用效果，现报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月—����年�月，在我院治疗的��例老年7��0患者。

���纳入标准

（�）根据《中国�型糖尿病防治指南》>��，明确诊断为7��0。

（�）初发患者，入组前未使用降糖药物治疗。

（�）年龄�����岁。

（�）病历资料完整，遵医行为良好，已签署知情同意，经过医院伦理委员会批准。

���排除标准

（�）１型糖尿病患者。

（�）其他原因所致高血糖患者。

（�）合并相关急性、慢性并发症患者。

（�）存在内分泌疾病、肝肾功能异常、心脑血管疾病患者等。

采取随机数字表法，将其分为两组。观察组��例，男性��例，女性��例，年龄��a��岁，平均（����������）岁，

空腹血糖（)3�）为����a������PPRO�/，平均（���������）�PPRO�/，体重指数（�0,）为�����a������NJ�P�，平均

（����������）�NJ�P�。对照组��例，男性��例，女性��例，年龄��a��岁，平均（����������）岁，)3�为����a������
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PPRO�/，平均（���������）�PPRO�/，�0,为�����a������NJ�P�，平均（����������）�NJ�P�。

（二）方法

所有患者均接受饮食指导，制定个体化糖尿病饮食处方；给予患者运动指导，���PLQ�次，��次�G。同时，对照组

患者使用二甲双胍（贵州天安药业股份有限公司，国药准字���������）治疗，口服，����a����J�次，�a��次�G。观察

组患者使用利拉鲁肽（6��������，1RYR�1RUGLVN���6）治疗，皮下注射，初始剂量����PJ�次，��次�G，随后调整为����

PJ�次，��次�G。两组患者均治疗�周，治疗期间定期进行血糖值监测。

（三）评价标准

���对比两组患者的糖脂代谢指标，包括糖化血红蛋白（�E��F）、空腹血糖（)��）、甘油三酯（7�）、总胆

固醇（7�）等。

��� 对比两组患者胰岛功能指标，包括空腹�肽（)��3）、空腹胰岛素（),16）、胰岛素抵抗指数（�20��

,5）、胰岛素分泌指数（�20��β）等。

���对比两组患者骨密度指标，包括骨钙素（��3）及骨密度（�0�）指标，��3通过采取放免法检测，�0�使

用双能;线骨密度仪检测，测量部位为第�a�腰椎。

（四）统计学方法

采取6366����软件处理，计数资料使用（％）表示，计量资料使用（χ� ����），进行χ� �或�检验。��������表示差

异，有统计学意义。

三、结果

（一）糖脂代谢指标对比

两组患者的)��、�E��F水平无明显差异（��������）；观察组患者的7�、7�水平明显低于对照组（��������），

见表�。

表1� 两组患者糖脂代谢指标对比（��=�43，χ�����）

组别 阶段 FBG（mmol/L） HbA1c（％） TG（mmol/L） TC（mmol/L）

观察组
治疗前 11.28�3.68 10.22�1.33 2.77�0.89 5.88�1.33

治疗后 5.67�0.92 7.08�1.10 1.62�0.30a 4.02�0.35�a

对照组
治疗前 11.30�3.70 10.27�1.29 2.79�0.90 5.89�1.26

治疗后 5.81�0.80 7.20�1.11 1.81�0.28 4.80�0.41

与对照组对比：a�����0.05。

（二）胰岛功能对比

治疗后，观察组患者的)��3、),16、�20��β水平明显高于对照组，�20��,5水平明显低于对照组（�� ��

����），见表�。

表2� 两组患者胰岛功能对比（��=�43，χ�
����）

组别 阶段 FC-P（μg/L） FINS（IU/L） HOMA-IR HOMA-β

观察组
治疗前 0.84�0.30 12.90�3.36 5.70�0.72 28.72�8.49

治疗后 1.89�0.33�b 23.83�1.25�b 3.28�0.37�b 87.48�8.58�b

对照组
治疗前 0.85�0.29 12.89�3.42 5.66�0.80 27.79�7.06

治疗后 1.56�0.28 18.78�1.09 4.23�0.40 77.78�9.02

与对照组对比：b�����0.05。

（三）骨密度对比

表3� 两组患者骨密度对比（��=�43，χ�
����）

组别 阶段 BGP（μg/L） BMD（g/cm2�）

观察组
治疗前 5.79�0.89 1.65�0.17

治疗后 16.77�1.79�c 2.77�0.58�c

对照组
治疗前 5.80�0.90 1.67�0.20

治疗后 6.20�1.20 1.65�0.60
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与对照组对比：c�����0.05。

治疗后，观察组患者的��3、�0�水平明显高于对照组（��������），见表�。

四、讨论

我国糖尿病患病人口基础较大，且��％以上患者均为7��0患者，老年患者占比较高。研究发现，与中青年患

者相比，老年7��0患者多伴有血管内皮功能损伤，极易诱发心脑血管疾病、动脉粥样硬化>��。同时，随着病程的延

长、病情的进展，胰岛β细胞功能也会逐步下降，影响血糖控制的稳定性。此外，随着内源性胰岛素分泌量的不断下

降，大部分患者在发病��年内会出现单纯口服降糖药物效果下降的情况，需要联合胰岛素治疗，但该治疗方案在改善

患者胰岛β细胞功能、血管内皮功能方面效果不理想。近年来，利拉鲁肽在临床上逐步得到应用，收到了显著成果，

为老年7��0患者的临床治疗提供了新的途径>��。

�/3��是回肠、结肠、空肠等/细胞合成的物质，在进餐后，�/3��分泌增加，并会刺激胰岛β细胞合成，增加胰

岛素的分泌。同时，�/3��还能够对胃酸分泌、胰高血糖素产生抑制作用，延缓胃排空，提高胰岛素敏感性。此外，

�/3��还能够抑制摄食中枢，减少摄食，从而调节血糖水平>��。作为�/3��受体激动剂，使用利拉鲁肽治疗后，可上调

�/3��受体，从而使�/3��发挥作用，达到控制血糖、减轻体重、增加胰岛素分泌等效果。在本次研究中，两组患者

的)��、�E��F水平无明显差异（��������）；观察组患者的7�、7�水平明显低于对照组（��������）；观察组患者的

)��3、),16、�20��β水平明显高于对照组，�20��,5水平明显低于对照组（��������），表明两种药物的降糖效果

相当，但利拉鲁肽对血脂、胰岛功能改善效果更明显。推测与利拉鲁肽增强胰岛素敏感性、抑制胰高血糖素分泌、刺

激胰岛素分泌、减轻体重等作用机制有关。以往有报道显示>��，对老年7��0患者使用利拉鲁肽治疗后患者)3�、餐后

��K血糖（�K�3��）、�E��F等血糖指标以及),16、�20��,5、�20��β等胰岛功能指标改善效果更好，与本次研究

结果基本相符。此外，在本次研究中，观察组患者的��3、�0�水平明显高于对照组（��������），表明利拉鲁肽可

更好地改善患者骨密度水平，而二甲双胍对患者骨密度无明显改善效果。

分析其改善骨密度的机制，动物实验显示，利拉鲁肽可使去卵巢大鼠骨合成增加，激活:WQ通路，可减少骨丢

失。也有研究显示>��，对于新诊断7��0患者，利拉鲁肽、二甲双胍对骨密度影响均不显著，但利拉鲁肽可降低血清

β��7[水平。因此，对于老年患者、体重下降的肥胖妇女，可使用利拉鲁肽治疗，促进骨形成，通过调节肠道钙磷代

谢可减少骨流失。应注意的是，由于利拉鲁肽会影响胃肠蠕动及胃排空，因此可能引起恶心、呕吐等表现，部分患者

可能出现低血糖，应注意调整剂量，提高用药安全性。

综上所述，对老年7��0患者使用利拉鲁肽治疗可有效改善患者血糖水平、脂代谢、胰岛功能及骨密度状态，具

有较高的推广价值。
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