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司美格鲁肽联合罗格列酮治疗 2 型糖尿病的疗效观察 

江雪莲，汪承武*，孙美秀 

黄山首康医院 内分泌科，安徽 黄山  245000 

摘  要：目的  探讨司美格鲁肽联合罗格列酮治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法  选取 2021 年 5 月—2023 年 7 月黄山首康

医院内分泌科收治的 80 例 2 型糖尿病患者，依据用药情况将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患者口服

马来酸罗格列酮片，4 mg/次，1 次/d。治疗组患者在对照组的治疗基础上皮下注射司美格鲁肽注射液，0.25 mg/次，1 次/周；

28 d 后，0.5 mg/次，1 次/周。两组连续用药 12 周。观察两组的临床疗效和症状好转时间，比较两组治疗前后生活质量评定

量表（SF-36）评分、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵

抗指数（HOMA-IR）、胰岛 β 细胞指数（HOMA-β）的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 92.51%，显著高于对照

组的 77.50%（P＜0.05）。治疗后，治疗组多尿、多饮、多食、体质量减少好转时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组 SF-36 评分均较同组治疗前显著提高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组

HbA1c、FPG、餐后 2 h PG 水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组糖代谢指标低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组 FINS、HOMA-IR 水平均显著降低，HOMA-β 显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 FINS、HOMA-IR 指标低

于对照组，HOMA-β 指标高于对照组（P＜0.05）。结论  采用司美格鲁肽和罗格列酮协同治疗 2 型糖尿病，可较快改善患者

临床症状，并有效调节糖代谢相关指标，患者生活质量提升明显，值得借鉴与应用。 
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Clinical observation of semaglutide combined with rosiglitazone in treatment of 

type 2 diabetes 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of semaglutide combined with rosiglitazone in treatment of type 2 diabetes. 

Methods  A total of 80 patients with type 2 diabetes admitted to the Department of Endocrinology of Huangshan Shoukang Hospital 

from May 2021 to July 2023 were selected and divided into control group and treatment group according to drug usage, with 40 

patients in each group. Patients in control group were po administered with Rosiglitazone Maleate Tablets, 4 mg/time, once daily. 

Patients in treatment group were sc administered with Semaglutide Injection on the basis of control group, 0.25 mg/time, once weekly, 

and after 28 days, 0.5 mg/time, once weekly. Both groups were treated continuously for 12 weeks. The clinical efficacy and symptom 

improvement time of two groups were observed. The changes of life quality, rating Scale (SF-36), glycated hemoglobin (HbA1c), 

fasting blood glucose (FPG), 2 h blood glucose (2 h PG), fasting insulin (FINS), insulin resistance value (HOMA-IR) and islet beta 

cell value (HOMA-β) before and after treatment were compared between two groups. Results  After treatment, the total effective rate 

of treatment group was 92.51%, which was significantly higher than that of control group (77.50%, P < 0.05). After treatment, the 

improvement time of polyuria, polydipsia, polyfood, and body mass reduction in treatment group was significantly shorter than that in 

control group (P < 0.05). After treatment, SF-36 scores in both groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). 

After treatment, the SF-36 score in the treatment group was higher than that in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 

HbA1c, FPG, and 2 h PG in treatment group were significantly decreased compared with those before treatment (P < 0.05). After 
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treatment, the glucose metabolism index of treatment group was lower than that of control group (P < 0.05). After treatment, FINS and 

HOMA-IR levels were significantly decreased, but HOMA-β levels were significantly increased in both groups (P < 0.05). After 

treatment, FINS and HOMA-IR indexes in treatment group were lower than those in control group, but HOMA-β indexes were higher 

than those in control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of semaglutide and rosiglitazone in treatment of type 2 diabetes 

can quickly improve the clinical symptoms of patients, and effectively regulate the related indexes of glucose metabolism, and 

significantly improve the quality of life of patients, which is worth learning and application. 

Key words: Semaglutide Injection; Rosiglitazone Maleate Tablets; type 2 diabetes; symptom recovery time; SF-36 score; HbA1c; FPG; 

2 h PG; FINS; HOMA-IR; HOMA-β 

 

糖尿病是以胰岛素分泌相对不足、利用障碍的

代谢相关疾病，高血糖为其主要标志，以 2 型糖尿

病为多见[1]。随着生活方式的变迁、饮食结构的变

化，超重及肥胖人群增多，老龄化社会进程的加快

等诸多因素，糖尿病的发病率呈现出逐渐增高、年

轻化的趋势，威胁着人们的健康和生活质量[2]。另

有研究证实，2 型糖尿病随着病程的发展，使得机

体血糖控制差，并发症出现加速，会逐渐出现微血

管、大血管、神经等系统不同程度的损害[3]。早期

治疗能够有效控制 2 型糖尿病患者的血糖水平，一

定程度上保护患者残留的胰岛 β 细胞功能，预防和

延缓患者的心血管病变及各神经病变的进一步产

生[4]。司美格鲁肽可通过下丘脑直接使迷走神经孤

束核产生反应，促使摄入食物减少，减轻胰岛素利

用率，从而使病情好转[5]。罗格列酮能有效调节胰

岛素应答基因的转录，控制血糖在机体内生成及运

转，达到调节血糖的目的[6]。为此，本研究采用司

美格鲁肽联合罗格列酮治疗 2 型糖尿病，取得了较

好的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

研究对象选取 2021 年 5 月—2023 年 7 月黄山

首康医院内分泌科收治的 80 例 2 型糖尿病患者，

其中男性 41 例，女性 39 例；年龄 41～76 岁，平均

（57.78±13.19）岁；病程 2～7.5 年，平均（5.58±

1.49）年；身体质量指数（BMI）19.6～30.8 kg/m2，

平均（25.61±8.61）kg/m2。本研究经过黄山首康医

院医学伦理委员会许可（批号 SK-20230105）。 

纳入标准：符合《中国 2 型糖尿病防治指南

（2017 年版）》[7]诊断标准；近 3 个月未加入其他临

床试验者；患者签订知情同意书。 

排除标准：糖尿病并发症及 1 型糖尿病者；对

本研究药物或其中成份过敏者；妊娠期及哺乳期妇

女；伴有重度感染及免疫性疾病者；恶性肿瘤及精

神性疾病者。 

1.2  药物 

司美格鲁肽注射液由诺和诺德制药有限公司生

产，规格 1.5 mL/支，产品批号 202006028、

202209027；马来酸罗格列酮片由葛兰素史克（天津）

有限公司生产，规格 4 mg/片，产品批号 202005017、

202210009。 

1.3  分组和治疗方法 

依据用药情况将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 40 例。其中对照组男性 21 例，女性 19

例；年龄为 41～76 岁，平均（57.61±12.56）岁；

病程为 2～7.5 年，平均（5.41±1.77）年；BMI 19.6～

29.2 kg/m2，平均（25.57±7.94）kg/m2。治疗组男性

20 例，女性 20 例；年龄 44～73 岁，平均（57.59±

11.40）岁；病程为 3.5～5.9 年，平均（5.61±0.83）

年；BMI 21.3～30.8 kg/m2，平均（24.89±8.56）

kg/m2。两组资料性别组成、年龄、病程、BMI 比较

差异有统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服马来酸罗格列酮片，4 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组的治疗基础上皮下注射司

美格鲁肽注射液，0.25 mg/次，1 次/周；28 d 后，0.5 

mg/次，1 次/周。两组连续用药 12 周。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：患者糖尿病症状（多饮、多尿）均好转

显著，糖代谢指标均接近正常值；有效：糖尿病症

状稍有缓解，糖代谢指标有所调节；无效：糖尿病

症状未见改变，其中有加重迹象。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  药物干预期间，观察并记录

患者多尿、多饮、多食、体质量减少等症状好转情况。 

1.5.2  生活质量评定量表（SF-36）  采用 SF-36 评

分评估患者生活质量，评分 0～100 分，生活质量与

评分呈正相关，评分越低表示生活质量越差[9]。 

1.5.3  血糖代谢指标  患者空腹状态下，晨时采集

静脉血 3 mL，同时应用日本松下 4100 型全自动血
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液分析仪测定糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖

（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 h PG）水平，并严格遵照

机器与试剂标准进行操作。 

1.5.4  胰岛细胞功能指标  两组患者入院时计算

BMI，并在治疗前后分别让患者口服 75 g 葡萄糖进

行糖耐量试验；测定空腹胰岛素（FINS），同时采用

稳态模式评估法，胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）为

（FINS×FPG）/22.5；胰岛 β 细胞指数（HOMA-β）

为 20×FINS/（FPG－3.5）。 

1.6  药物不良反应观察 

药物治疗过程中，观察所有患者因药物所发生

的不良反应情况，包括头晕、嗜睡、胃肠不适。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理研究所得数据，计数

资料用 χ2检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，

以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 92.51%，显著高于

对照组的 77.50%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患者多尿、多饮、多食、体质

量减少好转时间均显著短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组 SF-36 评分比较 

治疗后，两组 SF-36 评分均较同组治疗前显著

提高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 SF-36 评分高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组糖代谢指标比较  

治疗后，治疗组患者 HbA1c、FPG、餐后 2 h PG

水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，

治疗组糖代谢指标低于对照组，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组胰岛功能指标比较 

治疗后，两组 FINS、HOMA-IR 水平均显著降

低，HOMA-β 显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗

组 FINS、HOMA-IR 指标低于对照组，HOMA-β 指

标高于对照组（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 20 11 9 77.50 

治疗 40 31 6 3 92.51* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状好转时间/周 

多尿 多饮 多食 体质量减少 

对照 40 10.61±3.53 10.24±3.24 9.24±2.74 9.67±2.27 

治疗 40 9.27±2.07* 9.08±2.15* 7.28±1.86* 7.35±1.69* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组患者 SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SF-36 评分 

治疗前 治疗后 

对照 40 63.42±18.57 78.64±21.04* 

治疗 40 63.3717.48 91.72±43.82*▲ 

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. 
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表 4  两组糖代谢指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on glucose metabolism indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
HbA1c/% FPG/(mmol∙L−1) 餐后 2 h PG/(mmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 10.73±3.18 8.46±2.72* 11.39±3.45 7.57±2.16* 15.79±4.34 10.43±3.14* 

治疗 40 10.65±2.79 6.39±1.84*▲ 11.47±2.68 5.74±1.43*▲ 15.86±3.77 8.64±2.29*▲ 

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. 

表 5  两组胰岛功能指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on islet function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FINS/(mU∙L−1) HOMA-IR HOMA-β/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 17.85±5.17 15.25±4.37* 5.36±1.66 4.33±1.02* 36.47±11.34 61.57±17.35* 

治疗 40 17.94±4.36 13.28±3.19*▲ 5.27±1.45 3.49±0.29*▲ 36.56±10.75 76.81±20.94*▲ 

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. 

2.6  两组药物不良比较 

治疗后，对照组发生头晕 1 例，嗜睡 1 例，胃

肠不适 2 例，不良反应发生率是 10.0%；治疗组发

生头晕 1 例，胃肠不适 1 例，乏力 1 例，不良反应

发生率是 7.5%；两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义。 

3  讨论 

糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性疾病，

在世界范围内的发病率逐年上升[10]。该病的发生发

展涉及多种免疫细胞的相互调控，过度的自身免疫

反应调节机制的失衡，都会导致胰岛 β 细胞的损伤，

从而导致胰岛素缺乏及高血糖的发生[11]。2 型糖尿

病早期症状并非典型的“三多一少”，极易造成漏诊，

而长期高血糖可对机体造成极大的危害[12]。因 2 型

糖尿病患者在发病早期，胰岛 β 细胞功能损害属于

可逆的，外源胰岛素的加入可有效保护机体的胰岛

β 细胞，从而有利于快速改善患者的预后[13]。其次

炎性因子与 2 型糖尿病发生发展存在较为紧密的关

系，炎性因子长时间受高血糖的影响，使得 2 型糖

尿病糖基化蛋白增加，且会促进自身免疫应答水平

上调，而导致炎性因子分泌加快，使得患者病情加

重[14]。 

司美格鲁肽是长效胰高糖素样肽-1 受体激动

剂，能刺激葡萄糖依赖性胰岛素分泌，其降糖效果

显著[15]。罗格列酮属强效的噻唑烷二酮类药物，通

过结合并激活过氧化酶体增殖活化受体 γ，从而起

到胰岛素增敏的作用[16]。本研究结果显示，治疗后，

与对照组比较，治疗组多尿、多饮、多食、体质量

减少好转时间均较快；治疗组 SF-36 评分高于对照

组，说明同时采用罗格列酮与司美格鲁肽治疗，可

使患者多饮、多尿、多食等糖尿病症状有效好转，

患者整体机能得到较好恢复，且患者在生活质量上

提升较高。本研究结果显示，治疗后，治疗组

HbA1c、FPG、餐后 2 h PG 水平均较同组治疗前显

著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组糖代谢指标低

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 FINS、HOMA-

IR水平均显著降低，HOMA-β显著升高（P＜0.05）；

治疗后，治疗组患者 FINS、HOMA-IR 低于对照

组，HOMA-β 高于对照组（P＜0.05），说明司美格

鲁肽与罗格列酮在 2 型糖尿病治疗中能保护和恢

复胰岛 β 细胞的功能，从而有效改善糖尿病患者体

内的糖代谢紊乱情况。另有研究证实，有效阻断 β

细胞的凋亡过程，延缓 β 细胞衰竭，可以保护胰岛

功能，并可延缓糖尿病的发生发展，延缓并发症的

发生[17]。 

综上所述，采用司美格鲁肽和罗格列酮协同治

疗 2 型糖尿病，可较快改善患者临床症状，并有效

调节糖代谢相关指标，患者生活质量提升明显，值

得借鉴与应用。 
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