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胰岛素联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病并发冠心病的 

临床效果及其安全性评价 

陈小艳 

（同心县人民医院  宁夏吴忠  751300） 

【摘  要】目的：分析2型糖尿病合并冠心病患者，采用胰岛素+利拉鲁肽治疗后的临床效果以及安全性。方法：本次研究开始时间

为2020年1月，结束时间为2020年12月。研究样本选自本院收治的60例2型糖尿病并发冠心病患者，根据入院时间顺序，

将60例患者随机分为对照组与观察组（30例/组）。对照组2型糖尿病并发冠心病患者采取门冬胰岛素30进行治疗，观察

组患者在此基础上加以利拉鲁肽进行治疗。对比两组患者治疗前后血糖指标、不良反应发生率。结果：治疗前，2组2

型糖尿病并发冠心病患者血糖指标对比无统计学意义：P>0.05；治疗后，观察组患者的各项指标改善程度均优于对照组

（P＜0.05）；此外，观察组2型糖尿病合并冠心病患者不良反应发生率为3.33%，低于对照组患者的不良反应发生率20.00%

（P＜0.05）。结论：胰岛素联合利拉鲁肽在治疗2型糖尿病合并冠心病患者中能够达到满意成效，有益于降低患者血糖，

而且安全可靠，值得推广。 
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Clinical effect and safety evaluation of insulin and liraglutide in type 2 diabetes and coronary heart disease 

Chen Xiaoyan 

（Tongxin County People's Hospital，Ningxia Wuzhong 751300） 

[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect and safety of patients with type 2 diabetes and liraglutide. Methods：The study began in 

January 2020 and ended in December 2020. The study sample was selected from 60 patients with type 2 diabetes and 

complicated with coronary heart disease admitted to our hospital. According to the timing order of admission，60 patients were 

randomly divided into control group and observation group（30 patients / group）. The control group of type 2 diabetes patients 

with coronary heart disease were treated with insulin aspart 30，and the observation group was treated with liraglutide on this 

basis. Compared the blood glucose index and the incidence of adverse effects before and after treatment in the two groups. 

Results：Before treatment，the comparison of blood glucose index in type 2 diabetes was insignificant：P> 0.05；after treatment，

the improvement of patients in the observation group was better than that of the control group（P <0.05）；in addition，the 

incidence of adverse reactions in type 2 diabetes in the observation group was 3.33%，20.00% lower than that of patients in the 

control group（P <0.05）. Conclusion：Insulin combined with liraglutide can achieve satisfactory results in the treatment of 

patients with type 2 diabetes combined with coronary heart disease，which is beneficial to reduce their blood glucose，and is safe 

and reliable，and deserves promotion. 
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现如今随着人们的生活质量不断提升，2 型糖尿病发病

率显著上升。该疾病的发病机制主要是因为胰岛素的分泌减

少，胰岛素作用降低，导致患者出现慢性进展性高血糖的生

化表现[1-3]。而且随着病情不断发展，胰岛素的功能逐渐退化，

容易出现胰岛素抵抗，加上患者机体长时间处于高血糖水

平，非常容易诱发冠状动脉粥样硬化，继而出现冠心病[4]。

糖尿病患者并发冠心病容易导致炎症反应发生，会增加脂代

谢紊乱风险性。目前临床上治疗该疾病主要通过药物进行干

预，其中胰岛素能够有效调节患者血糖，但是也会增加低血

糖的风险。利拉鲁肽作为新型降糖药物，能够起到保护心血

管的作用[5-6]。本文旨在探讨胰岛素联合利拉鲁肽治疗糖尿病

合并冠心病患者的临床效果及安全性，以下是详细内容。 

1.资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出在我院接受治疗的 2 型糖尿病合并冠心病

患者 60 例，将其按照入院时间顺序分组：对照组、观察组，

30 例/组。所有入组对象均符合糖尿病、冠心病诊断标准，

且均对本次研究知情，签署同意书。排除标准：1 型糖尿病、

非自愿参与、出现急慢性病变、合并免疫系统、内分泌系统

病变、妊娠糖尿病患者。 

对照组中，男 16 例、女 14 例，年龄范围：56~67 岁，

组内年龄均值为（63.2±2.5）岁；糖尿病病程范围：2 年~9

年，平均为：2.5±0.2 年。冠心病病程范围：1~4 年，平均



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 6期 2023年 

 217

为：3.2±0.5 年。 

观察组患者中，男 17 例、女 13 例，年龄区间：55~68

岁，平均为：63.5±2.4 岁，糖尿病病程：2~10 年，平均为：

2.4±0.1 年。冠心病病程范围：1~5 年，平均为：3.3±0.4

年。 

两组患者上述基线信息没有显著差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有 2 型糖尿病合并冠心病患者实施基础治疗，具体的

治疗方式包括：做好患者的饮食、运动指导，根据每位患者

的实际病情，遵医嘱使用对症药物，包括：二甲双胍、阿司

匹林、阿托伐他汀钙等。 

以此为基础，对照组给予门冬胰岛素注射液 30 进行治

疗，每天饭前半小时皮下注射，初始剂量为 0.5U/kg，后期

根据患者的实际病情进行用药调整（规格：3ml：300 单位

（笔芯）注射剂；批准文号：国药准字 S20153001；生产厂

家：诺和诺德（中国）制药有限公司）。 

以上述内容为基础，观察组给予利拉鲁肽进行治疗，每

天 1 次，每次 0.6mg（规格：3ml：18mg（预填充注射笔）

注射剂；批准文号：注册证号 S20160004；生产厂家：丹麦

Novo Nordisk A/S），两组患者均连续用药治疗 3 个月[7]。 

1.3 观察指标 

将 2 组 2 型糖尿病合并冠心病患者用药治疗前后血糖指

标、不良反应发生率进行比较。使用鱼跃血糖检测仪器，对

患者的血糖指标进行检测，包括：空腹血糖（FPG）、餐后

2h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbAlc）。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由

（ sx  ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）

表述，χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，

则表示具有影响。 

2.结果 

2.1 对比两组 2 型糖尿病合并冠心病血糖指标 

治疗前，2 组糖尿病合并冠心病患者各项血糖指标对比

均不具有统计学意义：P＞0.05；治疗后，观察组血糖指标

均低于对照组：P＜0.05（见表 1）。 

表 1  对比 2 组 2 型糖尿病合并冠心病患者血糖（ sx  ） 

组别 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%） 

—— 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 12.61±1.24 7.60±0.96 15.70±1.18 8.94±0.77 11.65±1.57 9.94±0.52 

观察组 12.74±1.18 6.23±0.83 15.84±1.10 7.22±0.58 11.68±1.45 8.43±0.35 

t 0.104 7.221 0.048 4.896 0.315 4.207 

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

2.2 对比 2 组 2 型糖尿病合并冠心病患者不良反应发生

率 

在治疗期间，观察组糖尿病合并冠心病患者的不良反应

发生率 3.33%，低于对照组患者的不良反应发生率：P＜0.05

（见表 1）。 

表 1  比较 2 组糖尿病合并高血压患者不良反应（n/%） 

组别 腹痛腹泻 恶心呕吐 血压升高 低血糖 不良反应发生率

对照组（n=30） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 6（20.00） 

观察组（n=30） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 

卡方值 —— —— —— —— 6.375 

P —— —— —— —— ＜0.05 

3.讨论 

现如今越来越多的人患有 2 型糖尿病，该疾病的发生主

要与人们的饮食，生活习惯息息相关[8]。肥胖、高糖、高脂、

高钠盐以及运动量降低等因素是造成 2 型糖尿病患者发病

率升高的主要因素。糖尿病患者在早期临床表现并不明显，

患者主要表现出多食，多饮，多尿，体重减轻，当机体持续

性处于高血糖的状态，会引发动脉粥样硬化，损害心脑血管，

引起其他并发症的发生[9]。糖尿病患者最为常见的并发症之

一就是冠心病，而冠心病的危害性非常大会直接损害患者的

心脏功能，随着病情发展，可导致心力衰竭、心肌梗死等并

发症。目前，临床上主要通过药物治疗方式控制患者血糖水

平，虽然能够起到良好的治疗作用，然而不同的药物治疗效

果有所不同。另外，患者在日常生活当中需要加强饮食、运

动等多方面管理，必要时还需要进行减重治疗[10]。 

目前常见的治疗糖尿病伴冠心病药物有以下几种：二甲

双胍、阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀钙等，但是整体疗效并

不理想，而且容易引发其他不良反应：胃肠道不适、食欲不

振等[11]。部分患者主要接受胰岛素皮下注射进行治疗，该治

疗方式能够代替自身胰岛素分泌，大部分患者用药治疗以

后，能够持续稳定的为患者提供外源性胰岛素，在控制血糖

方面具有明显的效果。但是长期使用胰岛素治疗的缺点在于

可能会导致低血糖、体质量增加等情况的出现[12]。 

随着临床研究不断深入，2 型糖尿病的新型治疗药物不

断涌现。利拉鲁肽作为一种新型用于治疗 2 型糖尿病的药

物，是近期上市的胰高血糖素样肽的类似物。该药物通过提
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升环磷酸腺苷浓度，能够改变肠道内葡萄糖的依赖方式[13]。

通过改善胰岛素细胞的功能，增加胰岛细胞数量，提高胰岛

素的分泌水平，从而达到降低血糖的作用。而且利拉鲁肽通

过皮下注射用药的方式能够延长药物的半衰期，延长胃排空

时间，一定程度上能够抑制患者的食欲，可降低机体能量的

摄入，减少葡萄糖吸收，降低胃肠道蠕动，对患者减重、降

糖具有积极作用。利拉鲁肽还可以通过调控神经系统，减少

血糖波动幅度，有效稳定血糖，安全性较较为理想[14]。 

在对 2 型糖尿病合并冠心病患者展开胰岛素治疗的同

时，加以利拉鲁肽进行治疗可增强降糖作用，减少糖基化终

末产物的形成，减轻炎症因子的表达，还能够控制患者体质

量，进而达到降脂的效果。此外，两种药物联合使用，有助

于降低患者注射胰岛素剂量，可以显著降低低血糖等不良反

应的出现[15]。 

本文中可以看出，观察组 2 型糖尿病合并冠心病患者治

疗前血糖水平与对照组相比较，无统计学差异：P＞0.05；

治疗后观察组糖尿病患者的血糖水平均低于对照组，数据对

比具有统计学意义：P＜0.05。而且治疗后观察组患者的不

良反应明显小于对照组：P＜0.05。提示说明利拉鲁肽在治

疗 2 型糖尿病合并冠心病患者中不仅治疗效果显著，而且安

全性较高。 

总的来说，利拉鲁肽注射液在治疗糖尿病合并冠心病患

者中能够取得令人满意的成效，有助于改善患者血糖水平，

帮助患者控制病情发展，同时不会对患者造成较大的不良反

应，安全有效，值得推荐。 
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