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达格列净联合利拉鲁肽治疗 
老年肥胖 2 型糖尿病患者的临床研究
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摘要：目的 研究达格列净联合利拉鲁肽对老年肥胖 2 型糖尿病患者血糖、血脂及胰岛功能指标水平的影响。方法 选取 2018 年

12 月至 2020 年 12 月哈尔滨市第一医院收治的 100 例老年肥胖 2 型糖尿病患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（50 例，

实施利拉鲁肽治疗）和观察组（50 例，实施达格列净联合利拉鲁肽治疗），两组患者均以 1 个月为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。比较

两组患者治疗前后体质量指数（BMI）、腰围、血糖、血脂及胰岛功能指标水平，治疗期间不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治

疗后两组患者血清糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）水平及

BMI、腰围、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）均显著降低，且观察组显著低于对照组；而血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、空腹 C

肽（FC-P）及餐后 2h C 肽（2 h C-P）水平均显著升高，且观察组显著高于对照组（均P < 0.05）；治疗期间两组患者不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 达格列净联合利拉鲁肽治疗老年肥胖 2 型糖尿病，可降低患者血糖、血脂水平，改善 BMI

与腰围，同时调节胰岛功能，疗效显著且安全性良好。
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2 型糖尿病指因胰岛素分泌不足或胰岛素生物作用较

差，致使血糖水平慢性增高，其主要与年龄、不良生活与

饮食习惯、遗传等因素相关，且老年肥胖人群是 2 型糖尿

病的主要发病人群。目前，利拉鲁肽与达格列净均为治疗

2 型糖尿病的常见药物，其中利拉鲁肽可通过促进胰岛素

分泌，以达到降低血糖的目的，用药效果显著，但易致患

者出现恶心呕吐、低血糖等不良反应，且单一用药疗效有

限 [1]。达格列净可通过改善肾小管对葡萄糖的重吸收而发

挥调节血糖的作用，临床应用价值较高 [2]。因此，本研究

选取 2018 年 12 月至 2020 年 12 月哈尔滨市第一医院收治

的 100 例老年肥胖 2 型糖尿病患者，开展前瞻性研究，探

讨达格列净联合利拉鲁肽对老年肥胖 2 型糖尿病患者血

糖、血脂及胰岛功能指标水平的影响，现详细报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 12 月至 2020 年 12 月哈尔

滨市第一医院收治的 100 例老年肥胖 2 型糖尿病患者作为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组（50 例，实施

利拉鲁肽治疗）和观察组（50 例，实施达格列净联合利拉

鲁肽治疗）。对照组患者中女性 22 例，男性 28 例；年龄

60~88 岁，平均（75.09±2.23）岁；病程 1~21 年，平均

（11.04±3.82）年。观察组患者中女性 23 例，男性 27 例；

年龄 60~86 岁，平均（75.06±2.21）岁；病程 1~20 年，

平均（11.02±3.95）年。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），可对组间实施对比。纳入标准：符合

《中国 2 型糖尿病防治指南（2013 年版）》 [3] 中的诊断标准

者；年龄 60~88 岁者；体质量指数（BMI）≥ 24 kg/m2 者；

以往未进行过糖尿病和减重治疗者；存在典型糖尿病症状

者等。排除标准：在接受本研究治疗前 1 个月，接受过其

他降糖治疗者；对利拉鲁肽、达格列净有严重过敏反应

者；合并有严重心、肺、肝、肾等功能不全病症者；患有

精神障碍、意识障碍、语言障碍，无法配合医护人员完成

完整疗程的治疗者等。本研究已经院内医学伦理委员会批

准，且患者知情并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者实施利拉鲁肽注射液（Novo 
Nordisk A/S，注册证号 S20160004，规格：3 mL∶18 mg）
治疗，皮下注射，0.6 mg/ 次，1 次 /d，后续可根据患者

老年髋部骨折疗效比较 [J]. 中国现代手术学杂志 , 2015, 19(6): 

443-447.

[7]  王君华 , 刘淑霞 , 陈月琴 , 等 . 高龄全髋关节置换患者术后肺

部感染与血清炎性因子的变化研究 [J]. 中华医院感染学杂志 , 

2019, 29(9): 1396-1399.

[8]  刘昊 , 柴宏伟 , 孙晓新 , 等 . 人工关节置换在老年髋部骨折中

的应用及对骨代谢指标的影响 [J]. 西部医学 , 2017, 29(8): 1081-

1084.
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病情适当增加药量，最大药量不超过 1.2 mg/ 次。观察

组患者在对照组的基础上联合达格列净片（AstraZeneca 
Pharmaceuticals LP，注册证号 J20170040，规格：10 mg/ 片）

口服治疗，初始计量 5 mg/ 次，1 次 /d，治疗 1 周后可逐渐

增加至 10 mg/ 次。两组患者均以 1 个月为 1 个疗程，连

续治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标 ①血糖与 BMI、腰围。分别于治疗前后

采集两组患者清晨空腹静脉血 5 mL，经 3 000 r/min 转速

离心 10 min 后，取血清，采用全自动生化分析仪检测血

清糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）水平；同时

采集两组患者口服 75 g 葡萄糖后 2 h 静脉血 3 mL，放置

15 min 后分离血清，方法同上，采用全自动生化分析仪检

测餐后 2 h 血糖（2 h PG）水平；采用体质测试仪、卷尺

检测两组患者治疗前后 BMI 与腰围。②比较两组患者治

疗前后血脂水平。血液采集与血清制备方法同①，采用全

自动生化分析仪检测两组患者治疗前后总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。

③比较两组患者治疗前后胰岛功能指标水平。血液采集

与血清制备方法同①，采用全自动生化分析仪检测两组

患者治疗前后空腹胰岛素（FINS）、空腹 C 肽（FC-P）、
餐后 2h C 肽（2 h C-P）水平，并计算胰岛素抵抗指数 

（HOMA-IR），HOMA-IR=（FPG×FINS）/22.5。④比较两组

患者治疗期间不良反应（头痛、低血糖、恶心呕吐等）发

生情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，计

数资料（不良反应发生情况）与计量资料（血糖、 BMI、 
腰围、血脂及胰岛功能指标水平）分别使用 [ 例 (%)]、

( x ±s) 表示，组间比较分别行 χ 2、 t 检验。以P < 0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血糖与 BMI、腰围 治疗后两组患者血清 HbA1c、

FPG、2 h PG 水平及 BMI、腰围均显著低于治疗前，且

观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 1。
2.2 血脂水平 治疗后两组患者血清 TC、TG 水平均显著

低于治疗前，且观察组显著低于对照组；而血清 HDL-C
水平均显著升高，且观察组显著高于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 胰岛功能指标水平 治疗后两组患者血清 FC-P、 
2 h C-P 水平均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照

组；而 HOMA-IR 水平均显著降低，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间两组患者不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头痛 低血糖 恶心呕吐 总发生

对照组 50 3(6.00) 1(2.00) 1(2.00) 5(10.00)

观察组 50 1(2.00) 0(0.00) 2(4.00)  3(6.00)

χ2 值  0.136 

P 值 >0.05

3 讨论

2 型糖尿病是较常见的一种糖尿病类型，该病症患者

并非完全丧失产生胰岛素的能力，仅是胰岛素分泌量较少

或是胰岛素分泌充足但生物作用较差，胰岛素无法同受体

表 1 两组患者血糖与 BMI、腰围比较 ( x ±s)

组别 例
数

HbA1c(%) BMI(kg/m2) 腰围 (cm) FPG(mmol/L) 2 h PG(mmol/L)

治疗前 治疗后 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 50 10.16±1.13 7.53±1.14* 29.10±2.48 28.03±2.40* 110.67±9.88 107.16±7.13* 13.83±2.84 7.03±1.12* 15.84±2.81 9.51±2.47*

观察组 50 10.19±1.14 5.14±1.11* 29.05±2.46 25.34±2.36* 110.53±9.86  99.35±7.65* 13.76±2.83 6.18±1.02* 15.77±2.78 7.72±1.26*

t 值 0.132 10.621 0.101 5.651 0.071 5.281 0.123 3.968 0.125 4.565

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HbA1c：糖化血红蛋白；BMI：体质量指数；FPG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h 血糖。

表 2 两组患者血脂水平比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
TC TG HDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 7.70±1.68 5.44±0.61* 4.88±1.15 2.57±0.52* 0.96±0.16 1.03±0.16*

观察组 50 7.72±1.69 4.78±0.55* 4.89±1.17 1.93±0.43* 0.95±0.15 1.47±0.18*

t 值 0.059 5.682 0.043 6.707 0.322 12.919

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。
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进行有效结合，进而导致患者出现血糖持续上升现象，对

患者机体内微循环状态造成严重影响。流行病学统计可知，

肥胖是导致 2 型糖尿病较为常见的危险因素，且随着年龄

增长，人体代谢能力下降，胰岛素分泌量与生物作用均会

受到一定影响，因此老年肥胖 2 型糖尿病发病率较高 [4]。

利拉鲁肽可通过结合、激活 GLP-1 受体，达到促进胰岛

素分泌、降低血糖的治疗目的，但单一药物治疗的临床疗

效有限 [5]。

达格列净能够很好地阻碍钠 - 葡萄糖协同转运蛋白2，
能借助抑制肾小管对葡萄糖的重吸收，增加尿糖的排出量，

降低人体血清中葡萄糖检测值；此外，该药在减轻患者体

质量、降低血压方面也有一定作用，更利于糖尿病患者

BMI、腰围的改善，而随着患者血糖、BMI 等指标水平

的下降，患者血脂也能得到相应改善；且该药不会对患者

的胰岛素分泌量和生物作用造成过多影响，可有效降低低

血糖的发生率，用药安全度较高 [6]。此次研究中，治疗后

观察组患者血清 HbA1c、FPG、2 h PG、TC、TG 水平及

BMI、腰围均显著低于对照组，血清 HDL-C 水平均显著

高于对照组，且治疗期间两组不良反应总发生比较，差异

无统计学意义，表明达格列净联合利拉鲁肽治疗老年肥胖

2型糖尿病，可降低患者血糖、血脂水平，改善BMI与腰围，

缓解病情，且安全性良好。

HOMA-IR 能直接反馈人体的葡萄糖摄取和利用率，

若其水平存在异常，表示患者的胰岛素分泌量、生理作

用等也存在异常。FC-P 是由胰岛 β细胞分泌的一种连接

肽，因此通过检测其水平，可帮助医师评估分析患者的

胰岛 β 细胞功能，且 2 h C-P 作用与 FC-P 一致；此外，

若 HOMA-IR 下降，说明患者的胰岛素敏感性、生理作

用有所提升，可帮助患者维持更稳定的血糖值，FC-P、
2 h C-P 水平上升，说明胰岛 β 细胞有显著改善，能进

一步提升胰岛素分泌量，帮助糖尿病患者进一步降低、

维持血糖值，因此本研究通过对比 HOMA-IR、FC-P、
2 h C-P 水平，能较好反映患者的胰岛功能 [7]。达格列

净的药理机制不依赖于胰岛素和胰岛 β 细胞，其主要是

通过减少葡萄糖在肾脏的重吸收，降低肾糖阈，增加葡

萄糖从尿路的排出 , 进而降低体内的血糖水平，即该药

不会对胰岛素分泌量、生物作用造成过多影响，更利于 
HOMA-IR、FC-P、2 h C-P 等胰岛功能指标的恢复，且

随患者血糖水平的下降与稳定，也能进一步促进患者胰

岛功能的恢复 [8]。此次研究中，治疗后观察组患者血清

HOMA-IR 水平显著低于对照组，血清 FC-P 与 2 h C-P 水

平均显著高于对照组，由此说明达格列净联合利拉鲁肽治

疗老年肥胖 2型糖尿病，可调节患者胰岛素功能指标水平，

促进胰岛功能恢复正常。

综上，达格列净联合利拉鲁肽治疗老年肥胖 2 型糖尿

病，可降低患者血糖、血脂水平，改善 BMI 与腰围，同

时调节胰岛功能，且安全性良好，值得临床推广应用。
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治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 4.42±1.04 3.71±0.81* 0.86±0.28 1.63±0.17* 2.19±0.77 2.71±1.01*

观察组 50 4.44±1.06 2.05±0.55* 0.88±0.21 2.21±0.20* 2.17±0.78 3.81±1.45*

t 值 0.095 11.989 0.404 15.624 0.129 4.402

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。HOMA-IR：胰岛素抵抗指数；FC-P：空腹 C 肽；2 h C-P：餐后 2 h C 肽。


