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达格列净、利拉鲁肽联合治疗２型糖尿病疗效及对机体肝肾功能的影响
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【摘要】　目的　分析对２型糖尿病患者合用达格列净及利拉鲁肽的治疗效果,并观察其肝肾功能的变化.方

法　抽取２０１９年６月—２０２１年５月本院７６例２型糖尿病患者,随机数字表法分组,对照组应用达格列净治疗,观

察组合用达格列净、利拉鲁肽治疗,比较２组患者的血糖水平以及机体肝肾功能指标的变化.结果　治疗前２组

的FBG、２hPG、HbAlc水平均较高P＞０．０５,治疗后FBG、２hPG、HbAlc水平观察组较对照组更低P＜０．０５;治疗前

后２组 TBil、ALT、AST对比无明显差异P＞０．０５;治疗前２组的 MALB、CREA、CysC水平对比P＞０．０５,治疗后

CysC水平对比P＞０．０５,而 MALB、CREA 水平观察组较对照组更低 P＜０．０５.结论　对于２型糖尿病患者合用

达格列净以及利拉鲁肽进行治疗可取得满意疗效,有助于控制患者的血糖水平并可改善其肾功能,其对患者的肝

功能影响较小.
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　　糖尿病是具有致残和致死性特点的代谢性疾病,近

年来已成为继恶性肿瘤和各类心脑血管疾病的又一健

康杀手,患者机体糖脂代谢紊乱可对其重要脏器组织功

能产生影响和损伤,如肝脏、肾脏、神经、血管、眼部等,

增加了患者的并发症风险,使得残疾率和死亡率升高.

在２型糖尿病患者的治疗中需要科学选择用药方案,控

制其血糖水平,同时还需关注其机体肝肾功能[１].达格

列净以及利拉鲁肽均是常用的降糖药物,其中达格列净

可促进尿内葡萄糖排泄,具有优良的降糖作用.利拉鲁

肽属于人胰高糖素样肽１类食物,可刺激机体胰岛素分

泌,减轻饥饿感及控制能量摄入,对于降低患者的血糖

水平和体脂量等有重要价值.以下将分析通过合用达

格列净及利拉鲁肽对２型糖尿病患者的治疗价值.

１　资料以及方法　

１．１　临床资料　抽取２０１９年６月—２０２１年５月本院

７６例２型糖尿病患者,随机数字表法分组,观察组:３８

例,男２０例/女１８例:年龄３８~７６岁,均值为(５１．６±１．

５)岁;发病时间为８个月~１４年,均值(６．５±０．３)年.

对照组:３８例,男１９例/女１９例:年龄３９~７５岁,均值

为(５１．７±１．３)岁;发病时间为７个月~１５年,均值(６．６

±０．２)年.２组各项基础资料具备可比性P＞０．０５.

本文所选患者纳入标准为:①临床资料完整,能够

顺利完成随访的患者;②满足２型糖尿病相关诊断标准

的患者;③糖化血红蛋白水平处于７％~９％,且四周内

没有应用过血管紧张素受体阻滞剂或者是血管紧张素

转换酶抑制剂的患者.

本文所选患者排除标准为:①对本次研究所用药物

过敏的患者;②合并有急性心脑血管疾病的患者;③合

并有严重心肺肝肾功能不全的患者;④合并有恶性肿瘤

的患者;⑤合并有精神疾病的患者.

１．２　方法　２组患者均指导其进行严格的饮食控制并

结合运动锻炼,开展糖尿病健康宣教.对照组应用达格

列净治疗,晨起口服,１０mg/次,１次/d;观察组合用达

格列净、利拉鲁肽治疗,达格列净用法同上,利拉鲁肽注

射液为１．８mg/次,晚间入睡前进行皮下注射,１次/d,２
组均于治疗１２周后观察疗效.

１．３　评价标准　①记录２组患者的糖代谢指标,即空

腹血糖(FBG)、餐后２h血糖(２hPG)、糖化血红蛋白

(HbAlc).②对比２组患者治疗前后的肝肾功能指标,

其中肝功能指标为血清总胆红素(TBil)、丙氨酸氨基转

移酶(ALT)以及天冬氨酸氨基转移酶(AST),肾功能

指标为尿微量白蛋白(MALB)、血清肌酐(CREA)以及

胱抑素C(CysC).

１．４　统计学方法　文中数据行SPSS２２．０分析,计量资

料数据标准差为(x±s),组间数据行t检验,计数资料

为[n(％)],组间数据行x２ 检验,P＜０．０５为有统计学

意义.

２　结　　果　

２．１　血糖水平组间对比　治疗前２组的 FBG、２hPG、
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HbAlc水 平 均 较 高 P＞０．０５,治 疗 后 FBG、２hPG、 HbAlc水平观察组较对照组更低P＜０．０５.

表１　血糖水平组间对比(x±s)

组别 例数
FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

２hPG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbAlc(％)

治疗前 治疗后

观察组 ３８ ９．１５±１．６３ ６．３５±０．３６ １４．６３±２．５３ １０．０５±１．０６ ８．５８±１．６９ ７．１５±０．５３

对照组 ３８ ９．１６±１．６２ ７．２１±０．５９ １４．６５±２．５１ １２．２５±１．１５ ８．５９±１．６７ ８．２２±１．０３

t值 ０．６５３ ４．０３８ ０．５９６ ５．５２６ ０．３７５ ４．１５３

P 值 ０．２９５ ０．０１６ ０．１８８ ０．０１１ ０．３９８ ０．０１８

２．２　肝功能指标组间对比　治疗前后２组TBil、ALT、 AST对比无明显差异P＞０．０５.

表２　肝功能指标组间对比(x±s)

组别 例数
TBil(umol/L)

治疗前 治疗后

ALT(U/L)

治疗前 治疗后

AST(U/L)

治疗前 治疗后

观察组 ３８ ８．２６±２．３５ ８．３５±３．１６ ２３．１６±３．１５ ２２．６２±３．０５ １７．６２±２．９６ １６．９５±１．７９

对照组 ３８ ８．２５±２．３７ ８．３７±３．１４ ２３．１５±３．１７ ２２．５９±３．１３ １７．６３±２．９４ １６．９７±１．８１

t值 ０．５３２ ０．３５２ １．０９５ ０．４１８ ０．５３２ １．６５５

P 值 ０．１５３ ０．２１６ ０．０９８ ０．３６５ ０．１９７ ０．０７９

２．３　肾功能指标组间对比　治疗前２组的 MALB、

CREA、CysC水平对比P＞０．０５,治疗后CysC水平对比

P＞０．０５,而 MALB、CREA水平观察组较对照组更低P

＜０．０５.

表３　肾功能指标组间对比(x±s)

组别 例数
MALB(mg/L)

治疗前 治疗后

CREA(umol/L)

治疗前 治疗后

CysC(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 ３８ ３０．２６±５．１８ ６．２５±１．９６ ６８．９５±３．６２ ６３．１５±１．６３ ０．６９±０．３２ ０．６３±０．１９

对照组 ３８ ３０．２５±５．２０ １２．３５±２．９５ ６８．９７±３．６１ ７５．１６±２．３５ ０．７０±０．３１ ０．６８±０．２２

t值 ０．１８３ ６．１５３ ０．３９５ ５．１６２ ０．６３２ １．１７５

P 值 ０．３９５ ０．０１９ ０．１９７ ０．０１６ ０．２１９ ０．２１６

３　讨　　论　

近年来,我国人口老龄化现象不断加剧,再加上社

会市场经济的快速发展,人们的生活水平了有了显著提

升,生活方式也转变明显,在巨大的改变之下,各种代谢

障碍疾病、内分泌障碍疾病以及营养失调等疾病的发病

率居高不下.有研究数据显示,我国的糖尿病患者发病

率增长迅速,且在已经发病的人群中,仅有少部分人能

够很好的控制自身血糖,也有很大一部分患者并没有主

动上报自身的糖尿病史,这也从某种角度提示,我国不

仅糖尿病发病高,民众对于糖尿病的临床症状及特点也

没有一个清楚的了解.有专家预测,未来我国糖尿病患

者的发病率还会明显提升,已经成为对民众身体健康具

有严重影响的一种疾病.临床上单纯糖尿病疾病本身

对于机体所造成的影响相对来说是比较小的,但是糖尿

病容易引发各类并发症,一些严重并发症具有很高的致

残率与致死率,不仅会对患者身体健康造成影响,还给

整个家庭带来巨大的经济负担,当前当尿病已经被列为

三大慢性非传染性疾病之一.

２型糖尿病又在临床上被称之为后天型的糖尿病,

患者会表现出血液当中的葡萄糖含量异常增高以及糖

代谢障碍等情况,传统的医学理论认为糖尿病主要是因

为机体当中的胰岛素分泌功能障碍所导致的.但是对

着现代临床医学研究的不断深入,发现导致诱发糖尿病

还有一个重要因素就是胰岛素抵抗、餐后高血糖分泌亢

进等.随着糖尿病病程的进展,可能会引发一系列并发

症,累及到患者神经组织、血管组织、肾脏、眼部等,大多

为慢性损伤,会进一步加剧糖尿病病程,且会增加患者

治疗成本.当前临床上还没有能够完全根治糖尿病的

治疗方案,或者是药物,做好患者血糖控制工作非常

必要.

糖尿病的病因机制较为复杂,是在饮食、年龄、环境

等因素的共同作用下所导致的结果,可产生血糖代谢紊

乱以及血糖水平升高,对于肾脏、血管、心脏等重要脏器
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组织构成影响和损伤,增加了患者心脑血管疾病以及肾

功能损伤等并发症风险[２－３].达格列净是近年来常用

的新型降糖药物,能够对钠、葡萄糖转运蛋白产生作用,

进一步对通道转运形成抑制,促使机体当中多余葡萄糖

通过患者尿道顺利排出体外,所以能够有效控制患者的

血糖水平[４－５].达格列净能够有效减少机体当中促使

肾脏炎症、肾小球肥大以及氧化应激等密切相关的因子

产生,在与糖尿病肾病大鼠有关模型的当中,研究发现,

该药物对于klotho蛋白具有上调作用,从而与II型转

化因子－受体竞争性的结合,对于转化生长因子－β１
纤维化信号传导具有抑制作用.此外,达格列净还可以

促使导致肾小球通透性增加的产物降低,对于肾小管损

伤、基底膜增厚的晚期糖基化终末产物的生成也具有降

低作用.利拉鲁肽属于 CLP类似物,同时也是肠促胰

岛素激素,有利于刺激胰岛素分泌,并对胰高血糖素分

泌产生抑制作用,具有良好的降糖作用.利拉鲁肽对于

炎症反应具有抑制作用,其对于肿瘤坏死因子－α的表

达具有下调作用,且有助于氧化应激反应的减轻,其对

于 AT－２R以及 AT－２R所产生的的作用,能够有效

改善 AngII对肾脏的损伤作用,且该药物还能够有效

降低白细胞介素１β,对于患者的胰岛功能起到有效的

改善作用,从而在２型糖尿病患者的治疗中发挥效果.

从本次的研究结果可知,观察组通过将达格列净以

及利拉鲁肽进行联合应用,患者在治疗后的血糖水平显

著下降,且低于同期对照组.表明联合用药方案在２型

糖尿病患者的治疗中可获得满意疗效,在控制患者血糖

水平方面作用突出,其治疗效果优于单一用药.患者在

治疗前后经测定主要的肝功能指标并无明显变化,所以

在合并肝功能受损的２型糖尿病患者治疗中无需对剂

量进行特殊调整,该联合用药方案的安全性良好.研究

中进一步对两组患者的肾功能指标进行测定,发现在治

疗后 MALB、CREA水平两组患者均明显降低,然而观

察组的降低幅度高于对照组.表明利拉鲁肽与达格列

净进行联合,在改善２型糖尿病患者机体肾功能方面有

重要价值.原因在于达格列净的应用能够对肾脏葡萄

糖再吸收形成阻断作用,与此同时还可提升钠向致密斑

输送能力,有利于促使受损球管反馈得以恢复,缓解患

者肾小球超滤过,进一步减少尿蛋白,并且利拉鲁肽的

应用有利于抑制机体炎症性反应,缓解氧化应激反应,

降低患者的肾脏受损情况,有助于改善机体胰岛功能,

因此该联合用药方案在调节患者血糖水平的同时有利

于改善肾功能,进而可获得满意的临床疗效[６].

综上所述,通过本文研究结果可知,治疗前２组的

FBG、２hPG、HbAlc水平均较高P＞０．０５,治疗后FBG、

２hPG、HbAlc水平观察组较对照组更低P＜０．０５;治疗

前后２组TBil、ALT、AST对比无明显差异P＞０．０５;治

疗前２组的 MALB、CREA、CysC水平对比P＞０．０５,治

疗后CysC水平对比P＞０．０５,而 MALB、CREA水平观

察组较对照组更低P＜０．０５.由此可见,对于２型糖尿

病患者合用达格列净以及利拉鲁肽进行治疗可取得满

意疗效,有助于控制患者的血糖水平,且并可改善其肾

功能,对患者的肝功能影响较小.
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