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利拉鲁肽及胰岛素泵治疗 2型糖尿病合并急性肾功能衰竭 1例
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摘　要：报道1例2型糖尿病合并急性肾功能衰竭、心功能不全的患者，给予利拉鲁肽联合胰岛素泵诊疗过程并进行文献复习。

患者 52 岁男性，因“间断胸闷气短 1 年，加重 1 周”入院，查血肌酐 768.60umol/L，糖化血红蛋白 10.1%，给予胰岛素泵

联合利拉鲁肽注射液治疗，血糖控制满意，复查肾功能正常。
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胰高糖素样肽 -1 受体激动剂（glucagonlike​peptide1​

receptor​agonist，GLP1RA）是内源性肠促胰素之一，以葡萄

糖浓度依赖的方式增强胰岛素分泌、抑制胰高糖素分泌，

并能够延缓胃排空达到降血糖的作用。我们报道 1 例 GLP-

1RA 联合胰岛素泵治疗急性肾功能衰竭合并心功能不全的

T2DM 患者，并进行治疗后思考及文献复习，期望为后续类

似患者的治疗提供参考。

1.​病例报告

患者男，52岁，主因“间断胸闷、气短1年，加重1周”

入住我院心内科，当时伴有稀水便每日 4~5 次，尿量减少，

查血肌酐 768.60umol/L，次日转入肾脏内科。

既往史 : 高血压病史 20 余年。糖尿病病史 20 余年，未

规律监测血糖。

查 体 :T​36.5 ℃，P​62 次 /min，R​17 次 /min，

BP102/76mmHg（1​mmHg=0.133​kPa），体重指数 34.60kg/

m2。精神萎靡，查体合作。心肺腹查体无明显阳性体征。

双下肢重度凹陷性水肿。

实验室及辅助检查 :(1) 血常规 : 白细胞 9.59×109/L，血

小板 268×109/L，血红蛋白 149g/L；尿常规 : 尿蛋白 ±；

肝功能、电解质、甲状腺功能、自身免疫指标均未见异常。

血肌酐 768.60umol/L，尿素 21.78mmol/L;(2) 糖代谢：静脉血

糖4.91mmol/L，糖化血红蛋白10.1%，糖尿病自身抗体阴性，

空腹 C 肽 2.57​ng/ml（参考值 0.81 ～ 3.85ng/ml），空腹胰岛

素 21.27​mU/L（参考值 3.00 ～ 25.00mU/L)。(3) 心电图：窦

性心律、一度房室传导阻滞、下壁异常 Q 波。腹部超声 : 双

肾外形增大、双肾实质回声增强。心彩超 : 射血分数 43%。

初步诊断急性肾功能衰竭、心功能不全、2 型糖尿病。入院

第 6 天时血糖明显升高，我科会诊给予胰岛素泵联合利拉鲁

肽注射液​起始0.6mg​1次 /日​皮下注射，后剂量增加至1.2mg​

1 次 / 日，停胰岛素泵改为三餐前门冬胰岛素血糖控制平稳，

无明显胃肠道不适，未见确诊性的低血糖事件，复查血肌酐

下降至正常，患者病情平稳顺利出院 ( 患者降糖治疗方案、

血肌酐及血糖监测结果详见表 1。

2.​讨论

本例患者为 2 型糖尿病，糖化血红蛋白 10.1%，根

据《中国 2 型糖尿病防治指南 (2020) 年版》建议，对于​

HbA1c ≥ 9.0%​或空腹血糖≥ 11.1​mmol/L，持续皮下胰岛素

输注（CSII）是短期胰岛素强化治疗最有效的方法之一 [1]，

我们对患者进行胰岛素泵强化治疗，并根据血糖监测情况调

整胰岛素剂量。

患者同时存在急性肾功能衰竭，据统计我国约

20%~40% 的糖尿病患者合并糖尿病肾病，现已成为 CKD 和

末期肾病的主要原因 [2,3]。该患者应尽早进行综合管理以降

低肾脏不良事件和死亡风险 [4,5]。GLP1RA 可减少肾脏炎性

细胞浸润 [6]、利钠利尿 [7]、早期改善肾脏超滤 [8]、改善肾脏

血流动力学紊乱 [9] 等，从而取得全面的肾脏获益。研究发

现 [8,10] 中重度肾功能受损患者中，利拉鲁肽可延缓 eGFR

下降和 UACR 的升高，显著减低肾脏事件风险达 22%。该

患者联合利拉鲁肽降糖治疗后血肌酐最终完全恢复正常。

心血管疾病是导致我国糖尿病患者死亡的最主要原因
[11]。对于患有​ASCVD​T2DM 患者，建议优先选择具有心血

管获
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表 1​​患者降糖治疗方案、血肌酐及血糖监测结果

住院
时间

治疗方案
血肌酐
(umol/L)

血糖 (mmol/L)

胰岛素 GLP-1RA 餐前 早餐后
2h 午餐前 午餐后

2h 晚餐前 晚餐后
2h 睡前

2023/3/12 甘精胰岛素 12u​9PM+ 门冬​早 10u​午
10u​晚 10u － 768.6 13.7 19.6 12.9 17.9 14.5 14.4 12.7

2023/3/13 胰岛素泵，门冬 ( 基础率 26u, 早 6u​午
6u​晚 6u)

利拉鲁肽：
0.6mg/d － 9.4 13.4 13.8 13.8 9.2 8 8.2

2023/3/14 胰岛素泵，门冬 ( 基础率 22.5u, 早 6u​
午 6u​晚 6u)

利拉鲁肽：
0.6mg/d 337.4​ 7.0​ 8.2 5.4 7 4.5 6.3 5.4

2023/3/15 胰岛素泵，门冬 ( 基础率 22.5u, 早 6u​
午 4u​晚 4u)

利拉鲁肽：
0.6mg/d － 7.0​ 10.3 9.2 6.7 6.3 5.5 6.2

2023/3/16 胰岛素泵，门冬 ( 基础率 18.5u, 早 6u​
午 4u​晚 4u)

利拉鲁肽：
0.6mg/d － 7.3 8.3 5.4 6.3 5.4 7.9 6.3

2023/3/17 胰岛素泵，门冬 ( 基础率 14.1u, 早 6u​
午 4u​晚 4u)

利拉鲁肽：
0.6mg/d － 7.4 13.2 － 7.3 4.3 12.1 12.8

2023/3/18 门冬胰岛素​早 6u​午 6u​晚 6u 利拉鲁肽：
1.2mg/d 88.0​ 7.2 － － 10.1 9.9 8.0​ 7.3

2023/3/19 门冬胰岛素​早 4u​午 6u​晚 4u 利拉鲁肽：
1.2mg/d － 5.9 6.5 10.1 出院

益证据的​GLP-​1RA，以降低心血管事件的发生风险
[1,12]。2021 年针对 GLP-1​RA8 项试验的荟萃分析评估了

GLP-1​RA 治疗可降低心血管死亡率，对心力衰竭住院治疗

有益处 [13]。GLP-1RAs对心血管的保护作用可能是通过降糖、

降压、降脂、减重、抗血小板、抑制炎症反应等 [14] 实现的。

对于肥胖的 T2DM 患者而言，体重下降可改善胰岛素

抵抗，实现血糖控制目标 [17]。研究发现 GLP-1RAs 减重机

制主要源于对摄食行为、能量代谢两方面的影响 [18,19]。

综上，对 T2DM​的管理，应该采取以“患者为中心”

的综合管理策略，我们报道了 1 例 T2DM 合并急性肾功能衰

竭、心功能不全患者，应用胰岛素联合利拉鲁肽治疗后，实

现了血糖优质达标，无低血糖事件，肾功能恢复正常的诊疗

经过，期望为同类患者治疗提供参考。
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