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利拉鲁肽联合胰岛素对控制不佳的 2 型糖尿病疗效的回顾性分析 
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摘要：目的初步分析利拉鲁肽联合胰岛素治疗 2 型糖尿病的疗效和作用特点。方法回顾性收集 2017 年 1 月至 2017 年 12 月
武汉市第一医院内分泌科因血糖控制不佳入院且采用利拉鲁肽+胰岛素或胰岛素治疗的患者，比较两组治疗前后空腹及三餐后
血糖水平。结果利拉鲁肽+胰岛素组平均住院日 9.77±1.99天，空腹血糖由10.13±3.77mmol/L下降至 7.32±1.51mmol/L，
早餐后血糖由 14.33±3.7mmol/L 下降至 8.19±2.10 mmol/L，午餐后血糖由 13.97±4.44mmol/L 下降至 9.12±2.45 

mmol/L，晚餐后血糖由 12.80±3.20mmol/L 下降至 8.65±2.11 mmol/L，治疗前后均有统计学差异；胰岛素组空腹血糖
由 9.70±3.23mmol/L 下降至 7.31±2.08mmol/L，早餐后血糖由 15.79±3.88mmol/L 下降至 9.76±3.96mmol/L，午餐
后 血 糖 由 12.98±5.05mmol/L 下 降 至 10.84±3.12mmol/L ， 晚 餐 后 血 糖 由 12.30±4.12mmol/L 下 降 至
9.59±3.79mmol/L。结论在相同的住院时间内，利拉鲁肽联合胰岛素更为有效地控制餐后血糖水平。 
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我国糖尿病患病率达 10.4%，且以 2 型糖尿病（T2DM）
为主

[1]
。维持良好的血糖控制水平是预防 T2DM 并发症的基石

[2]
，而为达到这一目标，诸多 T2DM患者最终需要胰岛素治疗，

并需要面对低血糖及体重增加的风险
[3]
。胰高血糖素样肽-1

（GLP1）受体激动剂具有延迟胃排空、增强葡萄糖依赖的胰
岛素释放、减少胰高血糖素分泌，以及增加饱腹感等多种作
用

[4-5]
，且单独使用时并不增加低血糖发生风险，因而被推荐

用于 T2DM单药治疗以及同口服药物或基础胰岛素联合治疗
[6]
。

诸多研究报道了 GLP1 的远期疗效及其对患者体重控制的作
用。本研究采用回顾性设计，以血糖控制不佳的 T2DM 住院患

者为研究对象，分析 GLP1 受体激动剂代表药物利拉鲁肽联合
胰岛素在住院患者中对血糖控制的短期疗效，以期能够为临
床应用提供一定的数据。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

2016年 1 月 1 日至 2018 年 9月 30 日武汉市第一医院内
分泌科住院的血糖控制不佳 T2DM 患者。 

1.2 纳入标准 

①年龄大于 18 岁，小于 70 岁；②符合 1999 年世界卫生
组织 T2DM诊断标准；③患者均处于药物治疗阶段大于 3个月，
且血糖控制不佳，空腹血糖（FPG）>9.0mmol/L 或（且）餐
后 2h 血糖>11.0mmol/L；④住院期间接受利拉鲁肽联合胰岛
素或胰岛素治疗，利拉鲁肽剂量为 0.6mg 皮下注射，1 次/d，
胰岛素治疗方案不限。 

1.3 排除标准 

①合并严重心、肾等脏器疾病和其他内分泌疾病；②既
往有应用 GLP-1 药物史。 

1.4 研究方法 

采用回顾性分析，收集符合上述标准的患者，采集年龄、
性别，入院时空腹（FBG）及三餐后血糖（PBG），出院时空腹
及三餐后血糖，比较入院及出院时上述指标变化及血糖改变
幅度，比较住院时间。 

1.5 统计学方法 

计量资料以均数±标准差表示，符合正太分布数据组内
前后比较采用配对样本的单因素方差分析，组间比较采用独
立样本单因素方差分析；不符合正太分布的数据采用非参数
检验。计数资料采用卡方检验。检验水准 α=0.05。 

2 结果 

2.1 一般资料 

共计纳入利拉鲁肽联合胰岛素治疗患者 65 例，其中男性
37 例，女性 28 例，平均年龄 49.04±14.57 岁（21-81 岁）；
胰岛素治疗患者 73 例，其中男性 45 例，女性 28 例，平均年
龄 55.13±11.17 岁（30-78 岁）。两组患者性别比例、年龄
均无统计学差异（P=0.79，P=0.09）。 

2.2 基线资料 

患者入院时空腹血糖、三餐后 2h 血糖均无统计学差异，
基线具有可比性（表 1）。 

2.3 疗效 

经治疗，利拉鲁肽联合胰岛素组出院时空腹及三餐后血
糖 分 别 为 7.32±1.51mmol/L 、 8.19±2.10mmol/L 、
9.12±2.45mmol/L、8.65±2.11mmol/L，均较入院时下降且
具有统计学差异；胰岛素组出院时空腹及三餐后血糖分别为
7.31±2.08mmol/L、9.76±3.96mmol/L、10.84±3.12mmol/L、
9.59±3.79mmol/L，其中午餐后 2h 血糖较治疗前无统计学差
异，空腹、早晚餐后 2h血糖较入院时有统计学差异（表 2-4）。 

表 2 出入院空腹血糖水平（x̅± s，mmol/L） 

较利拉鲁肽组相比，t=0.03，*P=0.185 

表 3 出入院早餐后血糖水平（x̅± s，mmol/L） 

较利拉鲁肽组相比，t=-1.80，*P=0.006 

 

 

 

 

 

 

表 1 基线血糖水平（x̅± s，mmol/L） 

组别 n FBG 早餐 PBG 中餐 PBG 晚餐 PBG 

利拉鲁肽+胰岛素 65 10.13±3.77 14.33±3.79 13.97±4.44 12.80±3.20 
胰岛素 73 9.70±3.23 15.79±3.88 12.98±5.05 12.30±4.12 
t 值  0.46 -1.41 0.77 0.50 

P 值  0.18 0.81 0.48 0.40 

 n 空腹血糖 统计值 

  入院时 出院时 t 值 P 值 

利拉鲁肽+胰岛素 65 10.13±3.77 7.32±1.51 3.85 0.001 

胰岛素 73 9.70±3.23 7.31±2.08* 4.82 0.001 

 n 早餐后血糖 统计值 

  入院时 出院时 t 值 P 值 

利拉鲁肽+胰岛素 65 14.33±3.79 8.19±2.10 8.57 <0.001 

胰岛素 73 15.79±3.88 9.76±3.96* 6.02 0.001 
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表 4 出入院午餐后血糖水平（x̅± s，mmol/L） 

 n 午餐后血糖 统计值 

  入院时 出院时 t 值 P 值 

利拉鲁肽+胰岛素 65 13.97±4.44 9.12±2.45 6.50 <0.001 

胰岛素 73 12.98±5.05 10.84±3.12* 1.75 0.091 

较利拉鲁肽组相比，t=-2.26，*P=0.031 

表 5 出入院晚餐后血糖水平（x̅± s，mmol/L） 

  晚餐后血糖 统计值 

 n 入院时 出院时 t 值 P 值 

利拉鲁肽+胰岛素 65 12.80±3.20 8.65±2.11 6.54 <0.001 

胰岛素 73 12.30±4.12 9.59±3.79* 3.15 0.004 

较利拉鲁肽组相比，t=-1.128，*P=0.008 

平均住院时间利拉鲁肽联合胰岛素组为 9.77±1.99 天，
胰岛素组为 9.93±3.46 天，无统计学差异（P=0.84）。 

3 讨论 

我国成人 T2DM 患病率呈持续增加趋势。尽管生活方式是
干预糖尿病的基石，但作为一种进展性疾病，T2DM 患者在自
然病程中对外源性的血糖控制手段的依赖逐渐增大。T2DM 患
者所需要的不仅仅是控制血糖水平，而是需要综合控制一个
或多个临床表现和风险。尤其对于既往已应用多种口服降糖
药物甚至胰岛素仍难以达到满意血糖控制水平的患者，安全
性高而且具有多重保护作用的药物不失为良好的选择。利拉
鲁肽作为人 GLP-1 高度同源类似物，相较于天然 GLP-1，其
34 位赖氨酸被精氨酸取代，并于第 26 位赖氨酸上增加了一
个由谷氨酸介导的 16 碳棕榈脂肪酸侧链，从而在获得了更长
效应的同时克服了易被 DPP-4 降解的缺点

[7]
。其既能够临床

证据显示，利拉鲁肽发生低血糖风险更低
[8]
，在控制血糖之

外能够促进体重持续减低
[9]
，降低 T2DM 患者的心血管事件及

肾脏并发症风险
[10]

，不合并肥胖症的 T2DM 患者同样能够获益。 
以上研究结果多为应用利拉鲁肽的远期获益。本研究采

用回顾性研究的方法，尝试分析该药在既往血糖控制不佳、
需要住院采用胰岛素治疗的患者中的短期疗效。结果发现，
所有患者空腹及三餐后水平均得到有效控制；相较于单用胰
岛素组，利拉鲁肽联合胰岛素血糖下降水平更高，初步表明
利拉鲁肽能够促进控制不佳的 T2DM 全天血糖水平控制，尤以
餐后血糖为主。在以往的前瞻性研究中发现，利拉鲁肽单药
即能够降低空腹及三餐后血糖，并且是通过提高餐后胰岛素
水平、延迟餐后 1h 内胃排空而实现的

[11]
，而这也同本研究结

果趋势一致。此外，对于应用基长效胰岛素和促泌剂仍不能
有效控制餐后血糖的患者，改用利拉鲁肽后也能够得到血糖
控制，但并非所有患者均能应答，可能同所需的基础胰岛素
剂量和早餐后血糖水平有关

[12]
，提示既往血糖控制不佳患者

希冀应用利拉鲁肽后短期内得到获益可能受到基础胰岛功能
和以往血糖控制水平的影响。 

本研究的局限性在于样本来自回顾性病历，相较于前瞻
性随机对照研究，混杂因素较多。利拉鲁肽给药时间的不同，
胰岛素选择的不同均可能影响结果的观察。但作为以往真实
的临床资料，研究结果也在一定程度上体现了利拉鲁肽短期

效应的特点。通过更过样本量的采集以及数据清洗，未来或
可进一步清晰揭示该药在血糖控制不佳住院患者中的作用特
点和优势。 
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