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胰岛素复方制剂治疗 2 型糖尿病的网状 Meta 分析 
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摘  要：目的  采用网状 Meta 分析比较德谷门冬胰岛素、德谷胰岛素利拉鲁肽和甘精胰岛素利司那肽治疗 2 型糖尿病的疗

效和安全性。方法  检索国内外数据库（数据库创建时间到 2024 年 9 月 18 日），纳入德谷门冬胰岛素、德谷胰岛素利拉鲁

肽、甘精胰岛素利司那肽与基础胰岛素相互比较的随机对照试验。以糖化血红蛋白＜7%人数、糖化血红蛋白、体质量、空

腹血糖和低血糖人数为结局指标。采用 R 语言贝叶斯方法进行网状 Meta 分析，绘制两两比较的联赛图，并通过计算累积排

序概率图下面积（SUCRA）进行排序。结果  最终纳入 25 项随机对照试验。德谷胰岛素利拉鲁肽增加糖化血红蛋白＜7%患

者比例、降低糖化血红蛋白、减轻体质量、降低低血糖时间的发生风险的效果最好。甘精胰岛素利司那肽与基础胰岛素相比，

可以增加糖化血红蛋白＜7%的人数、降低糖化血红蛋白和减轻体质量。从排序结果来看，德谷胰岛素利拉鲁肽在改善糖化

血红蛋白＜7%的人数、糖化血红蛋白、体质量、空腹血糖和低血糖风险上更优。结论  德谷胰岛素利拉鲁肽具有改善糖化

血红蛋白、降低体质量的疗效优势，同时具有降低低血糖风险的安全性优势。 
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Abstract: Objective  To compare the efficacy and safety among insulin degludec and insulin aspart (IDegAsp), insulin degludec and 

liraglutide (IDegLira), and insulin glargine and lixisenatide (iGlarlixi) in treatment of type 2 diabetes by network Meta‐analysis. 

Methods  Domestic and foreign database were comprehensively searched to identify randomized controlled trials (RCTs) of effects 

of IDegAsp, IDegLira, and iGlarlixi from inception to July 18, 2024. The outcomes were the achieving an HbA1c < 7%, HbA1c, body 

weight, fasting plasma glucose, and incidence of hypoglycaemia. R software was used to conduct Bayesian network Meta‐analysis and 

drawing the league map of pairwise comparison. The ranking probabilities of all treatments on efficacy and safety outcomes were 

displayed on their surface under the cumulative ranking (SUCRA) probabilities. Results  A total of 25 RCTs were included in the 

analysis. IDegLira had the best effect on increasing the proportion of patients with HbA1c < 7%, reducing glycated hemoglobin, 

reducing body weight, and lowering the incidence of hypoglycemia. IGlarlixi was superior to basal insulin in achieving an HbA1c<7%, 

decreasing HbA1c, and losing body weight. According to the ranking results, IDegLira might better in achieving an HbA1c<7%, 

decreasing HbA1c and fasting plasma glucose, losing body weight and reducing incidence of hypoglycaemia. Conclusion  IDegLira 

has therapeutic advantages in improving HbA1c and reducing body weight, while also having safety advantages in reducing the risk 

of hypoglycemia. 
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2 型糖尿病是常见的慢性代谢性疾病，占糖尿

病人群的 90%～95%[1]。我国 2 型糖尿病患病率逐

年升高，2015—2019 年总体患病率已达到 14.92%，

而达标率不足 50%[2]。中国的 2 型糖尿病防治指南、

美国糖尿病协会的临床指南均推荐逐步强化降糖

的治疗方案，建议联合采用生活方式干预、药物治

疗[3-4]。但随着胰岛 β 细胞功能的逐渐衰竭，大多数

2 型糖尿病患者需起始胰岛素治疗。基础胰岛素是

首选方案，在应用基础胰岛素无法使患者血糖达标

的情况下推荐增加餐时胰岛素、胰高血糖素样肽-1

（GLP-1）受体激动剂或含基础和餐时胰岛素制剂。

德谷门冬胰岛素是一种可溶性预混制剂，由 70%的

德谷胰岛素和 30%的门冬胰岛素组成，已在多个国

家批准用于成人糖尿病的治疗[5-7]。德谷胰岛素利拉

鲁肽、甘精胰岛素利司那肽也都是由基础胰岛素与

GLP-1 受体激动剂组成的固定比例复方制剂，分别

是德谷胰岛素＋利拉鲁肽、甘精胰岛素＋利司那

肽，都具有良好的降糖疗效[8-9]。一些研究比较了德

谷门冬胰岛素、德谷胰岛素利拉鲁肽、甘精胰岛素

利司那肽之间的临床疗效[10-11]。对于 2 型糖尿病患

者，3 种胰岛素复方制剂之间的疗效对比仍未有相

关数据。网状 Meta 分析可以同时比较 3 个干预措

施的疗效，并进行量化比较，从而针对某一个结局

指标进行优劣排序[12]。因此，本研究通过网状 Meta

分析比较了德谷门冬胰岛素、德谷胰岛素利拉鲁肽

和甘精胰岛素利司那肽 3 种胰岛素复方制剂对 2 型

糖尿病患者的疗效，以期发现各降糖方案的优劣，

寻求最佳治疗方案。 

1  资料和方法 

本研究方案遵循系统综述和荟萃分析优先报

告的条目（PRISMA）报告标准[13]。 

1.1  文献检索策略 

由 2 位研究者分别独立全面检索 PubMed、ISI 

Web of Science、Embase、Cochrane Central Register 

of Controlled Trials（CENTRAL）、中国知网、万方

数据、维普和中国生物医学数据库。不对文献的语

言进行限制，文献类型限制为随机对照试验，时间

限制为数据库创建时间到 2024 年 9 月 18 日。检索

词为主题词＋自由词，英文检索词为“IDegAsp、

IDegLira、iGlarlixi、Diabetes Mellitus、Type 2”相

关词汇，中文检索词为“德谷门冬双胰岛素、德谷

胰岛素利拉鲁肽、甘精胰岛素利司那肽、2 型糖尿

病”相关词汇。 

1.2  文献纳入、排除标准 

纳入标准：（1）研究类型：随机对照试验；（2）

研究对象：年龄≥18 岁的 2 型糖尿病患者，2 型糖

尿病诊断标准依据《中国 2 型糖尿病防治指南（2020

年版）》[3]；（3）干预措施：治疗组德谷门冬胰岛素、

德谷胰岛素利拉鲁肽或甘精胰岛素利司那肽干预；

对照组以基础胰岛素、德谷胰岛素或甘精胰岛素等

干预；（4）结局指标：糖化血红蛋白＜7%的人数、

糖化血红蛋白、体质量、空腹血糖、发生低血糖事

件的人数。 

排除标准：（1）研究类型：非随机对照试验；

（2）研究对象：1 型糖尿病患者；（3）重复发表的

研究；（4）未报道任何所关注结局指标的文献。 

1.3  文献筛选、数据提取、质量评估 

由 2 位研究者遵循 PICO（对象、干预、对照、

预后）原则进行文献筛选。首先对文献的题目和摘

要进行阅读，删除与研究无关的文献；然后通过阅

读全文对文献进一步筛选，任何分歧交由第三人解

决。从纳入文献中提取以下数据：第一作者的名字、

文献发表年份、临床试验数据库的注册码、干预措

施、对照措施、试验持续时间、试验人群的基本特

征。对于连续型变量，提取试验组和对照组的总人

数、均值和标准差，而对于分类变量，提取试验组

和对照组的总人数和阳性人数。如果文献中没有报

道标准差，则使用标准误或 95%可信区间计算标准

差。使用 Cochrane 风险评估工具来评估文献质量。

评估项目包括：选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、

随访偏倚、报告偏倚和其他偏倚[14]。 

1.4  统计学方法 

网状 Meta 分析在贝叶斯框架下采用马尔科夫

链–蒙特卡罗法合并间接比较和直接比较结局，并

使用随机效应模型进行直接评估和间接预测。用累

积排序曲线下面积（SUCRA）对不同治疗方案进行

排序，累积排序曲线下面积的数值越大，则代表该

治疗方案的效果越好、安全性越高[15]。用 I2评估直

接 Meta 分析的异质性，当 I2＜50%提示其异质性较

小；用节点切割法来评估网状 Meta 分析每一个闭

环研究的异质性，同时使用敏感性分析检测研究结

果的可信度。资料类型为连续型变量时，使用效应

指标均数差（MD）进行合并效应量；资料类型为二

分类变量时，使用效应指标比值比（OR）进行合并

效应量。网状 Meta 分析里网状证据图中的圆点代

表每种药物，圆点间的连线表示两种药物之间存在
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直接比较。如果两种药物之间不存在连接线，则利

用网状 Meta 分析进行间接比较。所有结局变量以

P＜0.05 表示差异具有统计学意义。数据分析使用

R 语言的“gemtc”和“meta”数据包进行直接

Meta 分析和网状 Meta 分析。 

1.5  登记注册 

方案已在国际注册前瞻性系统评价研究平台

（PROSPERO）注册，注册号为：CRD42021225141。 

2  结果 

2.1  文献筛选结果和文献相关信息 

通过使用预先确定的检索方法共检索到 1 019

篇文献，剔除重复文献后，获得文献 455 篇；阅读

标题和摘要后，删除 410 篇文献；对剩余的 45 篇

文献进行全文阅读，最终纳入 25 篇文献，均为英文

文献，具体筛选流程和结果见图 1。文献相关信息

见表 1。 

 

图 1  文献检索和筛选流程图 

Fig. 1  Summary of study search and selection 

表 1  纳入文献的相关信息 

Table 1  General information of the included literature 

第一作者、发表年

份、研究注册号 

结局指标 干预措施 

身体质量指数/(kg·m−2) 糖化血红蛋白/% 病程/年 组别 措施 n/例 

Heise[16] 2011 

（NCT00614055） 

30.5±3.5 8.4±1.3 8.5±4.8 对照 甘精胰岛素  60 

30.2±3.4 8.3±1.2 9.1±8.0 治疗 德谷门冬胰岛素  59 

Onishi[17] 2013 

(NCT01272193） 

25.0±3.8 8.5±0.8 12.4±8.6 对照 甘精胰岛素 149 

25.2±3.8 8.3±0.8 10.9±7.3 治疗 德谷门冬胰岛素 147 

Buse [18] 2014 

（NCT01392573） 

33.8±6.0 8.8±0.7 11.0±7.0 对照 德谷胰岛素 199 

33.6±6.0 8.7±0.7 10.0±6.0 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 199 

Gough[19] 2014 

（NCT01336023） 

31.2±5.3 8.3±1.0  7.0±5.3 对照 德谷胰岛素 413 

31.2±5.2 8.3±0.9  6.5±5.1 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 833 

Kumar[20] 2016 

（NCT01045447） 

30.1±5.3 8.4±1.0 11.4±7.3 对照 甘精胰岛素 233 

30.1±5.1 8.3±0.8 11.6±6.8 治疗 德谷门冬胰岛素 232 

Lingvay[21] 2016 

（NCT01952145） 

31.7±4.5 8.2±0.9 11.3±6.6 对照 甘精胰岛素 279 

31.7±4.4 8.4±0.9 11.6±7.4 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 278 

Rosenstock[22] 2016 

（NCT02058147） 

31.7±4.5 8.1±0.7  8.7±5.6 对照 甘精胰岛素 467 

31.6±4.4 8.1±0.7  8.9±5.5 治疗 甘精胰岛素利司那肽 469 

Kumar[23] 2017 

（NCT01169766） 

30.5±5.1 8.9±0.9  9.6±6.1 对照 甘精胰岛素 263 

30.9±5.1 8.9±1.0  8.7±6.1 治疗 德谷门冬胰岛素 266 

Rosenstock[24] 2017 

（NCT01476475） 

32.0±4.4 8.0±0.8  7.1±5.3 对照 甘精胰岛素 162 

32.2±4.8 8.1±0.8  6.3±4.3 治疗 甘精胰岛素利司那肽 161 

Aroda[25] 2019 

（NCT02501161） 

31.9±5.8 8.6±1.0 10.2±6.1 对照 甘精胰岛素 506 

32.0±6.2 8.4±1.0 10.0±6.2 治疗 德谷门冬胰岛素 506 

Kaku[26] 2019 

（NCT02607306） 

26.6±4.8 8.5±1.1  9.7±6.0 对照 德谷胰岛素 271 

26.1±3.7 8.5±1.1  9.2±6.2 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 275 

Philis-tsimikas[27] 2019 

（NCT02773368） 

30.9±4.8 8.4±1.1  9.3±6.3 对照 甘精胰岛素 210 

31.5±4.8 8.2±0.9  9.8±6.2 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 210 
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表 1（续） 

第一作者、发表年

份、研究注册号 

结局指标 干预措施 

身体质量指数/(kg·m−2) 糖化血红蛋白/% 病程/年 组别 措施 n/例 

Watada[28] 2019 

（NCT02911948） 

28.1±4.4 8.6±0.8 13.8±7.5 对照 德谷胰岛素 105 

27.3±3.1 8.61±0.88 14.3±7.8 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 105 

Cho[29] 2020 

（UMIN000025199） 

25.8±4.1 7.3±0.6  对照 基础胰岛素  29 

25.6±4.0 7.5±0.7  治疗 德谷门冬胰岛素  30 

Sesti[30] 2020 

（NCT02501161） 

31.9±5.8 8.6±1.0 10.2±6.1 对照 甘精胰岛素 506 

32.0±6.2 8.4±1.0 10.0±6.2 治疗 德谷门冬胰岛素 506 

Kaneto[31] 2020 

（NCT02752412） 

24.9±3.8 8.3±0.5 12.0±7.3 对照 甘精胰岛素 154 

25.3±4.2 8.3±0.5 11.9±7.5 治疗 甘精胰岛素利司那肽 154 

Terauchi[32] 2020 

（NCT02752828） 

25.9±4.3 8.0±0.5 9.6±6.7 对照 甘精胰岛素 261 

26.2±4.3 8.1±0.5 8.9±6.5 治疗 甘精胰岛素利司那肽 260 

Pei[33] 2021 

（NCT03175120） 

27.0±2.9 9.0±1.2 11.3±6.3 对照 德谷胰岛素 151 

27.5±3.3 8.9±1.2 11.5±5.9 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 302 

Wang[34] 2021 

（NCT03172494） 

26.5±3.6 8.3±0.8  8.6±5.6 对照 德谷胰岛素 179 

27.0±3.9 8.2±0.8  8.0±5.3 治疗 德谷胰岛素利拉鲁肽 361 

Harpreet[35] 2022 

（NCT03819790） 

27.8±5.3 8.6±1.1 13.6±7.6 对照 甘精胰岛素  53 

28.5±5.3 8.3±1.4 13.9±7.1 治疗 甘精胰岛素利司那肽  51 

Yuan[36] 2022 

（NCT03798080） 

25.3±3.0 8.3±0.9 11.4±6.0 对照 甘精胰岛素 214 

25.2±2.7 8.3±0.9 13.3±6.2 治疗 甘精胰岛素利司那肽 212 

Yang[37] 2022 

（NCT03798054） 

25.9±3.9 8.3±0.8  8.9±5.7 对照 甘精胰岛素 350 

26.1±3.6 8.4±0.9  8.0±5.4 治疗 甘精胰岛素利司那肽 351 

Kawaguchi[38] 2023 

（UMIN000047518） 

27.8±5.4 8.8±1.2 10.2±8.9 对照 德谷胰岛素利拉鲁肽  18 

26.2±3.8 8.5±0.9 10.4±6.8 治疗 甘精胰岛素利司那肽  18 

Liu[39] 2024 

（NCT05413369） 

25.4±3.3 8.5±0.9  9.1±6.0 对照 德谷门冬胰岛素 291 

25.9±3.5 8.6±0.9  8.6±5.7 治疗 甘精胰岛素利司那肽 291 

 

2.2  文献质量评价结果 

使用 Cochrane 风险偏倚评估工具进行文献质

量评价，从选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、失访

偏倚、发表偏倚和其他偏倚进行评估，见图 2。在

纳入的 25 项文献中，1 篇文献的随机序列产生是未

知风险，5 篇文献的分配隐藏是未知风险，4 篇文献

的实施偏倚是未知风险，10 篇文献的测量偏倚是未

知风险，1 篇文献的发表偏倚为未知风险，所有文

献的失访偏倚和其他偏倚均为低风险。 

2.3  网状 Meta 分析结果 

网状 Meta 分析网状证据图（图 3）可见，在纳

入研究中，各干预措施在不同结局指标上直接比较

所连接的网状结构。 

2.3.1  糖化血红蛋白＜7%  有 22 篇随机对照试验

研究了用药后糖化血红蛋白＜7%人数的变化。结果 

 

图 2  纳入网状 Meta 分析随机对照试验的质量评价 

Fig. 2  Quality of evidence of network Meta-analysis for 

included randomized controlled trials 

显示，与基础胰岛素对比，德谷胰岛素利拉鲁肽组

（OR：3.37，95% CI：2.62～4.46）、甘精胰岛素利司

那肽（OR：2.91，95% CI：2.07～4.05）可增加糖化

血红蛋白＜7%的患者比例，而德谷门冬胰岛素

（OR：1.43，95% CI：0.94～2.13）未见明显统计学

差异。在 3 种药物的相互比较中，德谷胰岛素利拉 
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图 3  各干预措施的网状证据图 

Fig. 3  Network diagrams of all eligible comparisons for the outcomes 

鲁肽组（OR：2.51，95% CI：1.74～3.64）和甘精胰

岛素利司那肽（OR：2.24，95% CI：1.50～3.31）在

增加糖化血红蛋白＜7%的患者比例上优于德谷门

冬胰岛素。由排序结果来看，SUCRA 值依次为：德

谷胰岛素利拉鲁肽（92.1%）、甘精胰岛素利司那肽

（74.5%）、德谷门冬胰岛素（31.9%）、基础胰岛素

（1.5%），说明德谷胰岛素利拉鲁肽增加糖化血红蛋

白＜7%患者比例的效果最好。见表 2、3。 

2.3.2  糖化血红蛋白  结局指标含有糖化血红蛋

白的随机对照试验有 25 篇。与基础胰岛素相比，德

谷胰岛素利拉鲁肽组（MD：−0.62，95% CI：−0.80～

−0.44）和甘精胰岛素利司那肽（MD：−0.43，95% 

CI：−0.65～−0.22）可进一步改善糖化血红蛋白，而

德谷门冬胰岛素（MD：−0.09，95% CI：−0.36～0.17）

未见明显统计学差异。在组内比较中发现，与德谷

门冬胰岛素相比，德谷胰岛素利拉鲁肽组（MD：

−0.51，95% CI：−0.74～−0.29）和甘精胰岛素利司

那肽（MD：−0.36，95% CI：−0.59～−0.13）降低糖

化血红蛋白的疗效更优。由排序结果来看，SUCRA

值依次为：德谷胰岛素利拉鲁肽（97.1%）、甘精胰

岛素利司那肽（69.0%）、德谷门冬胰岛素（26.0%）、

基础胰岛素（7.9%），说明德谷胰岛素利拉鲁肽降低

糖化血红蛋白的效果最好。见表 2、3。 

2.3.3  体质量  结局指标含有体质量的随机对照

试验有 25 篇。与基础胰岛素相比，德谷胰岛素利拉

鲁肽组（MD：−1.89，95% CI：−2.25～−1.51）和甘

精胰岛素利司那肽（MD：−1.25，95% CI：−1.70～

−0.83）可减轻体质量，而德谷门冬胰岛素（MD：

0.32，95% CI：−0.30～0.95）未见明显统计学差异。

在干预组的相互比较中发现，德谷胰岛素利拉鲁肽

在减轻体质量方面优于德谷门冬胰岛素（MD：

−2.18，95% CI：−2.76～−1.61）和甘精胰岛素利司

那肽（MD：−1.46，95% CI：−2.06～−0.89）。从排

序结果来看，SUCRA 值依次为：德谷胰岛素利拉鲁

肽（99.4%）、甘精胰岛素利司那肽（67.3%）、基础胰

岛素（28.3%）、德谷门冬胰岛素（5.0%），说明德谷

胰岛素利拉鲁肽减轻体质量的效果最好。见表 2、3。 

2.3.4  空腹血糖  有 24 篇随机对照试验研究空腹

血糖变化。结果德谷胰岛素利拉鲁肽组（MD：−0.26，

95% CI：−0.54～0.01）、甘精胰岛素利司那肽（MD：

−0.05，95% CI：−0.34～0.25）、德谷门冬胰岛素

（MD：0.20，95% CI：−0.25～0.65）与基础胰岛素

相比，均未见明显统计学差异。从排序结果来看，

SUCRA 值依次为：德谷胰岛素利拉鲁肽（92.7%）、

甘精胰岛素利司那肽（ 54.2%）、基础胰岛素

（40.4%）、德谷门冬胰岛素（12.7%）。见表 2、3。 

2.3.5  低血糖  有 22 篇随机对照试验研究了用药

后发生低血糖事件的人数。结果显示，与基础胰岛

素对比，德谷胰岛素利拉鲁肽组（OR：0.59，95% 

CI：0.49～0.79）可降低低血糖时间的发生风险，而

甘精胰岛素利司那肽（OR：1.06，95% CI：0.85～

1.34）、德谷门冬胰岛素（OR：1.20，95% CI：0.90～

1.58）未见明显统计学差异。由排序结果来看，

SUCRA 值依次为：德谷胰岛素利拉鲁肽（99.9%）、

基础胰岛素（ 53.6%）、甘精胰岛素利司那肽

（35.4%）、德谷门冬胰岛素（11.0%）。见表 2、3。 

2.4  一致性检验结果 

纳入的 25 篇文献的干预措施分别为德谷门冬

胰岛素、德谷胰岛素利拉鲁肽和甘精胰岛素利司那

肽，研究结局指标的整体不一致性检验结果均显示

P＞0.05，整体一致性较好；当网状关系图存在闭合

环时，通过节点分割法进行异质性检验，判断直接

比较与间接比较的一致性，结果显示 P＞0.05，表明

无明显不一致，故采用一致性模型来分析数据。 

2.5  发表偏倚分析 

结果表明，漏斗图大致对称，有小部分研究散

落在漏斗图外侧，提示本研究可能存在部分小样本

效应（图 4）。 

 

 

2 

 
糖化血红蛋白＜7%          糖化血红蛋白               体质量                空腹血糖                低血糖 

德谷胰岛素利拉鲁肽 

德谷门冬胰岛素 

甘精胰岛素利司那肽 

基础胰岛素 基础胰岛素 基础胰岛素 基础胰岛素 基础胰岛素 

甘精胰岛素利司那肽 甘精胰岛素利司那肽 甘精胰岛素利司那肽 甘精胰岛素利司那肽 

德谷胰岛素利拉鲁肽 德谷胰岛素利拉鲁肽 德谷胰岛素利拉鲁肽 德谷胰岛素利拉鲁肽 

德谷门冬胰岛素 德谷门冬胰岛素 德谷门冬胰岛素 德谷门冬胰岛素 
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表 2  各结局指标的网状 Meta 分析结果 

Table 2  Network Meta-analysis of outcome 

治疗方法 

糖化血红蛋白＜7% 

德谷门冬胰岛素 德谷胰岛素利拉鲁肽 甘精胰岛素利司那肽 

德谷胰岛素利拉鲁肽 0.42（0.26，0.68） — — 

甘精胰岛素利司那肽 0.49（0.30，0.79） 1.16（0.77，1.81） — 

基础胰岛素 1.43（0.94，2.13） 3.37（2.62，4.46） 2.91（2.07，4.05） 

治疗方法 
糖化血红蛋白/% 

德谷门冬胰岛素 德谷胰岛素利拉鲁肽 甘精胰岛素利司那肽 

德谷胰岛素利拉鲁肽 0.53（0.21，0.84） — — 

甘精胰岛素利司那肽 0.34（0.03，0.65） −0.18（−0.46，0.09） — 

基础胰岛素 −0.09（−0.36，0.17）  −0.62（−0.80，−0.44） −0.43（−0.65，−0.22） 

治疗方法 
体质量/kg 

德谷门冬胰岛素 德谷胰岛素利拉鲁肽 甘精胰岛素利司那肽 

德谷胰岛素利拉鲁肽 2.21（1.48，2.92） — — 

甘精胰岛素利司那肽 1.57（0.88，2.30） −0.64（−1.19，−0.05） — 

基础胰岛素  0.32（−0.30，0.95） −1.89（−2.25，−1.51） −1.25（−1.70，−0.83） 

治疗方法 
空腹血糖/(mmol·L−1) 

德谷门冬胰岛素 德谷胰岛素利拉鲁肽 甘精胰岛素利司那肽 

德谷胰岛素利拉鲁肽 0.46（−0.06，1.00） — — 

甘精胰岛素利司那肽 0.24（−0.24，0.75） −0.21（−0.62，0.19） — 

基础胰岛素 0.20（−0.25，0.65） −0.26（−0.54，0.01） −0.05（−0.34，0.25） 

治疗方法 
低血糖 

德谷门冬胰岛素 德谷胰岛素利拉鲁肽 甘精胰岛素利司那肽 

德谷胰岛素利拉鲁肽 2.02（1.41，2.83） — — 

甘精胰岛素利司那肽 1.13（0.81，1.55） 0.56（0.42，0.77） — 

基础胰岛素 1.20（0.90，1.58） 0.59（0.49，0.74） 1.06（0.85，1.34） 

“—”为省略比较结果（相同干预之间比较） 

“—”represents the omission of comparison results (comparison between the same interventions) 

表 3  各结局指标的网状 Meta 分析 SUCRA 结果 

Table 3  SUCRA of network Meta-analysis of outcome 

复方制剂 
糖化血红蛋白＜7% 糖化血红蛋白 体质量 空腹血糖 低血糖 

SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 

德谷胰岛素利拉鲁肽 92.1 1 97.1 1 99.4 1 92.7 1 99.9 1 

甘精胰岛素利司那肽 74.5 2 69.0 2 67.3 2 54.2 2 35.4 3 

德谷门冬胰岛素 31.9 3 26.0 3  5.0 4 12.7 4 11.0 4 

基础胰岛素  1.5 4  7.9 5 28.3 3 40.4 3 53.6 2 

 

图 4  各结局指标的漏斗图 

Fig. 4  Funnel plot of outcomes 
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3  讨论 

2 型糖尿病是一种由胰岛素抵抗到胰岛素分泌

不足的慢性代谢性疾病，随着病程的进展，部分 2

型糖尿病患者需进行胰岛素治疗，以更好地控制血

糖水平[40]。胰岛素的主要优点是可以以剂量相关的

方式将血糖降至目标范围，但它有增加体质量、低

血糖风险[3-4]。基础胰岛素是胰岛素起始治疗方案，

但部分患者需在此基础上加用餐时胰岛素或 GLP-1

受体激动剂以控制餐后血糖。德谷门冬双胰岛素是

一种新型双时相胰岛素，可降低空腹血糖，同时可

以兼顾餐后血糖，是胰岛素起始治疗方案的选择之

一[3, 41]。德谷胰岛素利拉鲁肽、甘精胰岛素利司那

肽是基础胰岛素和 GLP-1 受体激动剂固定比例组

合，已在多个国家上市，可以改善血糖，还可以降

低心血管事件发生风险[42]。因此，本实验通过网状

Meta 分析来比较德谷门冬胰岛素、德谷胰岛素利拉

鲁肽和甘精胰岛素利司那肽在 2 型糖尿病人群的疗

效差异，以期对临床应用提供参考。 

我国 2 型糖尿病患者的糖化血红蛋白达标率仍

偏低[43]，提高糖化血红蛋白达标率可降低 2 型糖尿

病患者死亡率、医疗费用[44]。本研究结果显示，在

糖化血红蛋白达标率（糖化血红蛋白＜7%）和糖化

血红蛋白的改善上，德谷胰岛素利拉鲁肽、甘精胰

岛素利司那肽均优于基础胰岛素，而德谷门冬胰岛

素与基础胰岛素相比未见明显差异。排序结果显

示，德谷胰岛素利拉鲁肽在糖化血红蛋白达标率、

降低糖化血红蛋白上均优于其他干预措施，推测可

能与利拉鲁肽在降低糖化血红蛋白上疗效优于利

司那肽、预混胰岛素相关[45-46]。 

众所周知，大部分 2 型糖尿病患者伴超重或肥

胖，而且胰岛素的使用也会导致体质量进一步的增

加。因此，保持或减轻体质量是糖尿病管理的重要

目标之一。本研究结果显示，在减轻体质量上，德

谷胰岛素利拉鲁肽、甘精胰岛素利司那肽均优于基

础胰岛素，而德谷门冬胰岛素与基础胰岛素相比未

见明显差异。排序结果显示，德谷胰岛素利拉鲁肽

在体质量改善上均优于其他干预措施。 

低血糖是胰岛素治疗中最常见不良反应，会增

加 2 型糖尿病患者心血管事件发生风险[47]。本研究

结果显示，与基础胰岛素相比，德谷胰岛素利拉鲁

肽可降低低血糖发生风险，而德谷门冬胰岛素、甘

精胰岛素利司那肽则未见明显差异。 

由于只有较少的研究对德谷门冬胰岛素、德谷

胰岛素利拉鲁肽和甘精胰岛素利司那肽进行两两

直接比较，导致网状 Meta 分析大部分是基于间接

比较得出的结果，这是本网状 Meta 分析的局限性。 

综上所述，通过网状 Meta 分析可知，德谷胰岛

素利拉鲁肽具有改善糖化血红蛋白、降低体质量的

疗效优势，同时具有降低低血糖风险的安全性优

势。在降低空腹血糖方面，德谷门冬胰岛素、德谷

胰岛素利拉鲁肽和甘精胰岛素利司那肽和基础胰

岛素之间具有相似的疗效。然而，由于直接比较证

据较少，未来还需要更多高质量的随机对照试验，

才能得出更确切的结论。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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