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伏格列波糖联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病的疗效观察 

杨玉华，孙  丽，王桂花，刘长明 
无棣县人民医院，山东 滨州  251900 

摘  要：目的  观察伏格列波糖联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法  选取无棣县人民医院 2015 年 10 月—2016
年 9 月接诊的 2 型糖尿病患者 106 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组皮下注射利拉鲁肽注射液，起始剂

量为 0.6 mg/d，1 周后增至 1.2 mg/d，1 次/d；治疗组在对照组的基础上口服伏格列波糖片，0.2 mg/次，3 次/d。两组患者均

治疗 12 周。比较治疗前后两组患者临床疗效、血糖和血脂指标水平改善情况。结果  治疗后，对照组临床总有效率为 81.13%，

显著低于治疗组的 94.34%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者空腹血糖（FPG）、早餐后 2 h 血

糖（2 h PG）和糖化血红蛋白等血糖指标，以及三酰甘油（TG）、胆固醇（CHO）和低密度脂蛋白（LDL-C）等血脂指标水

平均显著下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血糖、血脂指标明显低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结论  伏格列波糖联合利拉鲁肽治疗 2 型糖尿病临床疗效显著，可明显改善化验指标，且不良反

应较少，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of voglibose combined with liraglutide in treatment of type 2 
diabetes 

YANG Yu-hua, SUN Li, WANG Gui-hua, LIU Chang-ming 
Wudi People’s Hospital, Binzhou 251900, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical curative effect of voglibose combined with liraglutide in treatment of type 2 diabetes. 
Methods  Patients (106 cases) with type 2 diabetes in Wudi People’s Hospital from October 2015 to September 2016 were randomly 
divided into control and treatment groups, and each group had 53 cases. Patients in the control group were subcutaneous injection 
administered with Liraglutide Injection, the initial dosage was 0.6 mg/d, and increased to 1.2 mg/d after one week, once daily. Patients 
in the treatment group were po administered with Voglibose Tablets on the basis of the control group, 0.2 mg/time, three times daily. 
Patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, clinical efficacy, and the improvement of blood glucose and serum 
lipid levels in two groups before and after treatment was compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group 
was 81.13%, which was significantly lower than 94.34% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment, the fasting blood glucose, 2 h blood sugar after breakfast and glycosylated hemoglobin of the blood glucose 
indexes, and the serum lipid levels of TG, CHO and LDL-C in two groups were significantly decreased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of blood glucose and serum lipid in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Voglibose 
combined with liraglutide has satisfactory clinical efficacy in treatment of type 2 diabetes, can significantly improve laboratory indexes 
with less adverse reactions, which has a certain clinical application value. 
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众所周知糖尿病已经从过去的富贵病逐渐变成

我国甚至全世界主要健康问题之一。糖尿病主要是

由各种原因引起胰岛 β细胞胰岛素分泌相对或绝对

不足，或胰岛素抵抗，导致以机体葡萄糖等营养素 
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代谢紊乱为主要表现的一组临床综合症。糖尿病的

确切发病机制尚未明确。随着糖尿病发病率逐年升

高，且发病诊断年龄日趋年轻，临床治疗主要以控

制血糖水平，减少或延缓并发症发生、进展为主，

虽部分患者可满意控制血糖血脂水平，但还有相当

部分患者血糖血脂控制不满意，且糖尿病并发症的

发生进展仍无法得到有效治疗[1]。伏格列波糖延缓

葡萄糖在小肠吸收，对控制餐后血糖很有帮助[2]。

利拉鲁肽属于胰高血糖素样肽-1（GLP-1）长效类

似物，作用时间较长，可以保护胰岛 β细胞，增加

外周组织利用葡萄糖，对控制糖尿病非常有益[3]。

本文在常规治疗的基础上采用伏格列波糖联合利拉

鲁肽，疗效满意，不良反应较少。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取无棣县人民医院 2015 年 10 月—2016 年 9
月接诊的 106 例 2 型糖尿病患者，全部病例均符合

1999 年 WHO 提出的 2 型糖尿病诊断标准[4]。其

中男 62 例，女 44 例；年龄 31～72 岁，平均年龄

（44.24±9.16）岁；病程 7 个月～11 年，平均病程

（3.4±0.9）年。 
1.2  纳入标准 

（1）所有患者均有三多一少临床表现；（2）所

有患者空腹血糖（FPG）≥7.0 mmol/L，餐后 2 h 血

糖（2 h PG）≥11.1 mmol/L；（3）所有患者均为主

动参与本研究，并经患者本人签署知情同意书。 
1.3  排除标准 

（1）肝肾等重要脏器功能不健全患者；（2）对

本研究所用药物过敏者；（3）甲亢、干燥综合征等

其他内分泌、免疫系统疾病者；（4）不能坚持参与

完成研究者。 
1.4  药物 

伏格列波糖片由天津武田药品有限公司生产，

规格 0.2 mg/片，产品批号 664A；利拉鲁肽注射液

由丹麦诺和诺德公司生产，规格 3 mL∶18 mg，产

品批号 201503。 
1.5  分组及治疗方法 

将 106 例患者随机分为对照组（53 例）和治疗组

（53 例）。其中对照组男 32 例，女 21 例；年龄 32～
72 岁，平均年龄（45.13±10.18）岁；病程 8 个月～

11 年，平均病程（3.5±1.0）年。治疗组男 30 例，女

23 例；年龄 31～71 岁，平均年龄（43.34±9.86）岁；

病程 7 个月～10 年，平均病程（3.3±1.3）年。两组

一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者均予糖尿病饮食，适量运动，心态平

和等基础治疗。对照组皮下注射利拉鲁肽注射液，

起始剂量为 0.6 mg/d，1 周后增至 1.2 mg/d，固定给

药时间，1 次/d；治疗组在对照组的基础上口服伏

格列波糖片，0.2 mg/次，3 次/d。两组患者均治疗

12 周。 
1.6  临床疗效判定标准[5] 

显效：三多一少临床表现明显改善，FPG 降至

7.0 mmol/L 以下，或 2 h PG 在 7.8 mmol/L 以下，或

血糖数值较治疗前下降 30%以上；有效：三多一少

临床表现有所好转，治疗后 FPG 在 8.3 mmol/L 以

下，或 2 h PG 在 11.0 mmol/L 以下，或血糖数值较

治疗前下降 10%～30%；无效：临床表现无好转，

血糖无变化或下降 10%以下。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.7  观察指标 
所有研究对象于治疗前后的清晨空腹抽取肘静

脉血 15 mL，立即送检，采用氧化酶法检测 FPG、2 
h PG。采用全自动生化分析仪检测糖化血红蛋白。

采用双试剂酶法检测三酰甘油（TG）、胆固醇

（CHO）、低密度脂蛋白（LDL-C）等血脂变化。 
1.8  不良反应 

观察并记录两组患者出现腹胀腹泻排气增多、

低血糖反应以及丙氨酸氨基转移酶增高、血肌酐增

高等不良反应的例数并计算不良反应发生率。 
1.9  统计学方法 

运用 SPSS 13.0 统计软件进行统计数据处理。

计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 23 例，有效 20 例，

无效 10 例，总有效率为 81.13%；治疗组患者显效

28 例，有效 22 例，无效 3 例，总有效率为 94.34%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组血糖、血脂指标水平比较 

治疗后，两组 FPG、2 h PG、糖化血红蛋白、

TG、CHO 和 LDL-C 等血糖、血脂水平均显著下降，

同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组患者血糖、血脂指标明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 23 20 10 81.13 

治疗 53 28 22 3 94.34* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血糖、血脂指标水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on blood glucose and serum lipid levels between two groups (⎯x ± s ) 

FPG/(mmol·L−1) 2 h PG/(mmol·L−1) 糖化血红蛋白/% 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 12.3±4.6 8.3±3.0* 15.2±2.9 9.9±1.3* 9.7±1.9 8.3±1.3* 

治疗 53 12.1±4.3  7.5±2.4*▲ 15.1±3.2 8.1±1.1*▲ 9.6±1.6 7.4±1.1*▲

TG/(mmol·L−1) CHO/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 3.48±0.73 2.95±0.33* 5.81±1.26 3.92±0.96* 3.68±0.93 2.82±0.86* 

治疗 53 3.53±0.69  2.11±0.29*▲ 5.78±1.23 3.11±0.72*▲ 3.72±1.01 1.9±0.83*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组不良反应比较 
两组均无明显不良反应发生。 

3  讨论 
随着生活水平提高，工作生活压力增大，生活

规律改变，糖尿病发病率呈逐年增高趋势。糖尿病

主要是由于多种原因导致胰岛 β细胞胰岛素分泌相

对或绝对不足，或胰岛素作用减弱，引起以机体糖

脂代谢异常为主要临床表现的临床综合症，这其中

以 2 型糖尿病居多[6]。2 型糖尿病本身不可怕，可

怕的是由于 2 型糖尿病长期血糖控制不理想引起的

血管、神经等并发症，这些并发症严重危害患者健

康甚至威胁生命，因此积极控制患者血糖、血脂才

是治疗 2 型糖尿病的关键。目前临床普遍接受的糖

尿病治疗方法主要是“五驾马车”，即饮食、运动、

监测、健教、药物，其中药物主要有双胍类、磺脲

类、α-糖苷酶抑制剂、增敏剂、胰岛素等，由于缺

乏明确的病因病机故尚无特效性治疗手段。目前仍

有部分患者血糖、血脂控制较难达标，且糖尿病并

发症防治尚无实质性进展，因此联合用药及严格控

制血糖、血脂是治疗糖尿病的关键[7]。 
进餐后碳水化合物在消化道经过消化最终被水

解成葡萄糖而吸收，这一过程主要在小肠完成，α-
糖苷酶起到决定性作用，由此可知如果将葡萄糖在

小肠吸收这一过程延缓，则可以有效降低餐后高血

糖。伏格列波糖是新型 α-糖苷酶抑制剂，它可以有

效的竞争性抑制小肠绒毛 α-糖苷酶活性，延迟葡萄

糖在小肠吸收，从而降低餐后血糖高峰，并极少出

现低血糖反应[8-9]。利拉鲁肽是生物合成的人胰高血

糖素样多肽-1（GLP-1）类似物。GLP-1 在血浆葡

萄糖浓度升高时可刺激胰岛 β细胞分泌胰岛素降低

血糖，还可以保护并修复胰岛 β细胞，增强外周组

织利用葡萄糖，减少肝糖输出，且利拉鲁肽作用时

间较长，能够更加平稳的降低血糖水平[10-11]。 
本研究运用伏格列波糖联合利拉鲁肽治疗 2 型

糖尿病，临床观察显示，治疗组临床疗效显著优于

对照组（P＜0.05），且治疗组血糖、血脂下降比对

照组更明显（P＜0.05）。 
综上所述，伏格列波糖联合利拉鲁肽治疗 2 型

糖尿病，实验室指标改善明显，不良反应较轻，能

够对临床治疗此类疾病提供依据。 
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