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利拉鲁肽与度拉糖肽治疗 2 型糖尿病的疗效及不良反应的比较研究
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【摘要】  目的 利拉鲁肽与度拉糖肽是 2型糖尿病(T2DM)的新型治疗药物,现比较 2种药物的疗

效及不良反应。方法 从 2021年 12月至 2022年 12月收集我院 T2DM患者的临床资料,共 85例作为研究

对象,依据治疗方法分为 A组(n=41,利拉鲁肽治疗)和 B组(n=44,度拉糖肽治疗),比较两组的疗效及

不良反应。结果 两组治疗前空腹血糖(FPG)、餐后 2h血糖(2hPPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、胰岛素

抵抗指数(HOMA-IR)水平无明显差异(P>0.05),治疗后均显著降低(P<0.05),且两组间的差异无统计学

意义(P>0.05);A组与 B组的总有效率、不良反应发生率均无明显差异(P>0.05)。结论 利拉鲁肽与度拉

糖肽治疗 T2DM疗效相近,均可达到显著的降糖和改善胰岛素抵抗效果,而且不良反应较少,具有良好的安

全性。
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Abstract:Objective:Liraglutide and dulaglutide are new therapeutic drugs for type 2 diabetes mellitus(T2DM). The 

efficacy and adverse reactions of the two drugs are compared. Methods:The clinical data of T2DM patients in our hospital from 

December 2021 to December 2022 were collected. A total of 85 patients were divided into group A(n = 41, liraglutide treatment)

and group B(n = 44, dulaglutide treatment)according to the treatment methods. The efficacy and adverse reactions of the two 

groups were compared. Results:There was no significant difference in fasting blood glucose(FPG), 2h postprandial blood glucose

(2hPPG), glycosylated hemoglobin(HbA1c)and insulin resistance index(HOMA-IR)between the two groups before 

treatment(P>0.05), and they were significantly decreased after treatment(P<0.05). There was no significant difference in the 

total effective rate and the incidence of adverse reactions between group A and group B(P>0.05). Conclusion:The efficacy of 

liraglutide and dulaglutide in the treatment of T2 DM is similar. Both of them can achieve significant hypoglycemic and insulin 

resistance effects, and have fewer adverse reactions and good safety.
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糖尿病是长期形成的慢性疾病,临床以 2型糖

尿病(diabetes mellitus type 2,T2DM)最为常见,
占比超过 90%。有研究［1］显示,当前老年人群的

T2DM发病率已达到 20%以上,若不及时控制会诱
发其它致残致死性疾病。利拉鲁肽与度拉糖肽均是

新型长效 GLP-1受体激动剂,在治疗 T2DM方面取
得了一定成就,有研究［2］指出,度拉糖肽可显著改

善胰岛β细胞功能,利拉鲁肽可调控胰岛素信号的

转导,改善胰岛素抵抗,均可平稳地降糖。然而当

前有关利拉鲁肽与度拉糖肽应用效果的对比研究相

对较少,因此,本研究收集了 85例患者的临床资料

进行分析比较,旨在为 T2DM患者的治疗提供更全

面的依据,报告如下。
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1  资料与方法

1. 1   一般资料 本试验从2021年12月开始收集

近1年内T2DM患者的临床资料,符合标准的研究对

象共85例。纳入标准:①年龄18岁以上;②诊断符

合《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》［3］中

相关标准;③临床资料完整。排除标准:①1型糖尿

病;②药物过敏者;③肝、肾等功能不全者;④处

于妊娠、哺乳期。依据治疗方法分为两组,A组男

24例,女17例,年龄平均(45.26±5.14)岁,病程

平均(5.97±2.01)年;B组男25例,女19例,年龄

平均(44.31±4.92)岁,病程平均(6.12±1.83)

年。两组患者的一般资料无明显差异(P >0.05),

结果比较具有实际意义。本研究开始前已取得伦理

委员会批准和患者同意。

1. 2   方法 所有研究对象到院就诊后均先采用

二甲双胍(石药集团欧意药业有限公司,国药准字

H20183290,规格:0.5g)口服治疗,3次/d,0.5g/次,

在此基础上,A组实施利拉鲁肽(丹麦诺和诺德公

司,国药准字J20160037,规格:3mL:18mg)注

射治疗,起始剂量为1次/d,0.6mg/次,皮下注射

24周,第2周适当调整至1.2mg/次,第三周适当调

整至1次1.8mg;B组实施度拉糖肽(Vetter Pharma-

Fertigung GmbH & Co.KG,注册证号S20190022,

规格:0.5mL:1.5mg)注射治疗,起始剂量为1周1

次,1.5mg/次,皮下注射24周。两种药物在注射期

间,具体剂量均根据患者个体的血糖水平和耐受情

况而定。

1. 3   观察指标 观察指标如下。

(1)血糖指标:治疗前 1d、治疗 6个月后测定

所有研究对象的 FPG、2hPPG水平,测定方法为葡

萄糖氧化酶法,同时用高效液相色谱法测定 HbA1c

水平。

(2)胰岛素抵抗指标:治疗前 1d、治疗 6个

月后测定空腹胰岛素(fasting insulin,FINS)水平,

测定方法是化学发光微粒子免疫检测法,再通过

稳态模型评估胰岛素抵抗指数(homeostasis model 

assessment of insulin resistance,HOMA-IR),HOMA-

IR=［FPG(mmol/L)×FINS(μU/mL)］/22.5,

健康者的 HOMA-IR为 1,其越高代表患者胰岛素抵

抗程度越严重。

(3)临床疗效。①显效:治疗后 FPG、2hPPG

下降程度 ≥40%或下降至正常范围内,HbA1c下降程

度 ≥30%。②有效:治疗后 FPG、2hPPG下降程度在

20%~39%,HbA1c下降程度在 20%~29%。③无效,

治疗后三者水平未下降或未达到上述标准。总有效

率 =(显效 +有效)/总例数。

(4)不良反应:记录两组恶心、呕吐、腹胀、

腹泻发生情况。不良反应发生率 =(恶心例数＋呕

吐例数＋腹胀例数＋腹泻例数)/总例数

1. 4   统计学方法 使用软件SPSS26.0进行数据

处理,计数资料用［n(%)］表示,卡方检验,计

量资料用( ±s)表示,t检验,P <0.05差异具有统

计学意义。

2  结  果

2. 1   两组治疗前后临床指标比较 两组治疗前

FPG、2hPPG、HbA1c、HOMA-IR水平无明显差异

(P >0.05),治疗后均显著降低(P <0.05),且两

组间的差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表 1 两组治疗前后临床指标比较( ±s,分)

指标 时间 A组(n=41) B组(n=44) t P

FPG(mmol/L)
治疗前 9.87±2.21 9.52±2.17 0.736 0.464

治疗后 8.03±1.69* 7.89±1.68* 0.383 0.703

2hPPG(mmol/L)
治疗前 13.85±2.27 13.94±2.52 0.173 0.863

治疗后 10.99±2.38* 10.61±2.29* 0.750 0.455

HbA1c(%)
治疗前 8.96±1.35 8.81±1.37 0.508 0.613

治疗后 7.67±1.23* 7.45±1.12* 0.863 0.391

HOMA-IR
治疗前 4.17±0.51 4.29±0.43 1.176 0.243

治疗后 3.19±0.38* 3.32±0.54* 1.275 0.206

注:与同组治疗前相比,*P<0.05。



论  著

27

中国保健营养 2023 年 09 月(上)  第 33 卷第 17 期

2. 2   两组临床疗效比较 两组总有效率无明显 差异(P>0.05),见表2。

表 2 两组临床疗效比较［n(%)］  

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

A组 41 22(53.66) 16(39.02) 3(7.32) 38(92.68)

B组 44 27(61.36) 15(34.09) 2(4.55) 42(95.45)

χ 2 0.295

P 0.587

2. 3   两组不良反应发生情况比较 两组不良反 应发生情况无明显差异(P>0.05),见表3。

表 3 两组不良反应发生情况比较［n(%)］

组别 例数 恶心 呕吐 腹胀 腹泻 总发生率

A组 41 3(7.32) 1(2.44) 2(4.88) 0(0.00) 6(14.63)

B组 44 2(4.55) 2(4.55) 2(4.55) 1(2.27) 7(15.91)

χ 2 0.027

P 0.870

3  讨  论

注射和服用降糖药物是当前治疗 T2DM的主要

方式,临床较为常见的有双胍类、α-葡萄糖苷酶

抑制剂、磺脲类、SGL-2抑制剂及胰岛素等,其中

二甲双胍长期被应用于 T2DM的治疗,虽然其属于

一线降糖药物,但长期服用会增加患者出现末梢神

经功能改变的风险,而且其无法改善胰岛β细胞功

能受损。因此,探究出一种更科学、安全且长期有

效的 T2DM治疗药物对于患者的血糖控制具有重要

意义。

近期有学者［4］提出,分别对患者采用利拉鲁

肽、度拉糖肽治疗后,其高血糖情况均得到明显

控制,而且还能更好的保护 T2DM患者的胰岛功

能。本研究结果显示,治疗 6个月后,A组与 B组

的 FPG、2hPPG、HbA1c、HOMA-IR水 平 均 显 著

降低(P<0.05),且两组间 4项指标的差异并不明显

(P>0.05),说明利拉鲁肽、度拉糖肽在降低 T2DM

患者的血糖水平和胰岛素抵抗程度方面具有相近的

临床疗效,这与武艳丽等［5］的研究观点相佐证,他

们认为 2种药物能够与二甲双胍协同降糖,并且具

有减轻体重的效果,从而有利于胰岛素抵抗的改善。

另外研究通过对比 A组与 B组的不良反应发生情况

发现,利拉鲁肽与度拉糖肽注射后引发的不良反应

发生情况较少,且两者无明显差异。

综上所述,利拉鲁肽与度拉糖肽的临床疗效相

近,可降糖和改善胰岛素抵抗,且不良反应较少,

均是安全、有效的 T2DM降糖药物。
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