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司美格鲁肽联合恩格列净治疗肥胖 2 型糖尿病的疗效观察 
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摘  要：目的  探究司美格鲁肽联合恩格列净治疗肥胖 2 型糖尿病的临床效果。方法  选取 2022 年 9 月—2023 年 12 月在

西安交通大学第二附属医院治疗的肥胖 2 型糖尿病患者 199 例，根据治疗方案差异分成对照组（99 例）和治疗组（100 例）。

对照组患者口服恩格列净片，10 mg/次，1 次/d。治疗组患者在对照组基础上皮下注射司美格鲁肽注射液，1 次/周，前 4 周

0.25 mg/周，5～8 周 0.5 mg/周，9 周开始剂量 1 mg/周。两组患者均进行 12 周治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后

两组患者症状负担评估量表（DSC-R）和糖尿病生存质量特异性量表（DSQL）评分，血糖指标糖化血红蛋白（HbA1c）、空

腹血糖（FBG）和餐后 2 h 血糖（2 h PG）水平，及血脂指标总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 85.86%和 97.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，治疗组患者 DSC-R 评分和 DSQL 评分明显下降（P＜0.05），且治疗组评分明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组患者血糖指标 HbA1c、FBG、2 h PG 水平均较治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组血糖指标明显优于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组血脂指标 TC、TG 水平较治疗前显著下降，而 HDL-C 显著升高（P＜0.05），且治疗组患者血脂指标显

著优于对照组（P＜0.05）。结论  司美格鲁肽联合恩格列净治疗肥胖 2 型糖尿病治疗效果显著，不仅能够显著改善患者症状

负担水平和生存质量，同时还能够促进糖脂代谢指标的恢复。 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of semaglutide combined with empagliflozin in treatment of obese type 2 

diabetes. Methods  Patients (199 cases) with obese type 2 diabetes in the Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University 

from September 2022 to December 2023 were divided into control (99 cases) and treatment (100 cases) group based on different 

treatments. Patients in the control group were po administered with Empagliflozin Tablets, 10 mg/time, once daily. Patients in the 

treatment group were sub-cutaneous administered with Semaglutide Injection, 0.25 mg/week for the first 4 weeks, 0.5 mg/week for 

5 — 8 weeks, and 1 mg/week from week 9, once weekly. Patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical 

evaluations were evaluated, the scores of DSC-R and DSQL, the levels of blood glucose indexes HbA1c, FBG and 2 h PG, and the 

levels of blood lipid indexes TC, TG and HDL-C in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, 

the total clinical effective rates in the control group and the treatment group were 85.86% and 97.00%, respectively, and the difference 

between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the DSC-R and DSQL scores in the treatment group 

were significantly decreased (P < 0.05), and the score of the treatment group was significantly better than that of the control group (P < 

0.05). After treatment, the blood glucose indicators HbA1c, FBG, and 2 h PG levels in two groups were significantly decreased 
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compared with those before treatment (P < 0.05), and the blood glucose indicators in the treatment group were significantly better than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of blood lipids TC and TG in two groups were significantly decreased 

compared with those before treatment, while HDL-C was significantly increased (P < 0.05), and the blood lipids in the treatment group 

were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Smeglutide combined with empagliflozin has a 

significant therapeutic effect in the treatment of obese type 2 diabetes, which can not only significantly improve the burden of symptoms 

and quality of life of patients, but also promote the recovery of glucose and lipid metabolism indicators. 

Key words: Semaglutide Injection; Empagliflozin Tablets; obesity type 2 diabetes; DSQL; blood glucose; blood lipid 

 

糖尿病是全球主要代谢病，对人类健康构成严

峻挑战。根据国际糖尿病联合会（IDF）报告显示，

2011—2021 年全球成年人糖尿病患者的数量增加

了 54%之多，由 3.69 亿人上升到 5.37 亿人，预计

到 2045 年将进一步攀升至 7.84 亿人[1]。这 10 年我

国糖尿病患病率增长超过五成，从 9 000 万人增至

1.4 亿人，超越印度，成为全球糖尿病患者最多的国

家[2]。值得注意的是，2 型糖尿病在糖尿病患者中的

比例高达 90%，肥胖是其主要诱发因素之一，在长

期肥胖的情况下，胰岛素抵抗增加，对胰岛素的非

正常利用和代谢能力减弱，导致血液中的葡萄糖不

能充分利用，形成 2 型糖尿病，因此在治疗过程中

需要关注患者糖脂代谢情况[3]。恩格列净作为一款

钠–葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂，主

要致力于 2 型糖尿病的治疗，尤其针对那些无法有

效控糖的患者最为适宜[4]。司美格鲁肽则是一款全

新的长效胰高血糖素样肽-1（GLP-1）类似物，适用

于 2 型糖尿病及肥胖患者[5]。本研究聚焦于将司美

格鲁肽和恩格列净联合使用来治疗肥胖 2 型糖尿

病，期望能探究此疗法在临床上的有效性及使用时

的安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 9 月—2023 月 12 月在西安交通大

学第二附属医院治疗的肥胖 2 型糖尿病患者 199 例

为研究对象，年龄 26～81 岁，平均年龄（57.34±

7.63）岁；病程 6 个月～14 年，平均病程（6.14±

1.27）年；身体质量指数（BMI）为 24.7～35.9 kg/m2，

平均 BMI（28.91±3.47）kg/m2。本研究经过西安交

通大学第二附属医院医学伦理委员会批准（S2024-

YF-YBSF-0321）。 

纳入标准：（1）根据《中国 2 型糖尿病防治指

南（2020 年版）》，本研究严格按照 2 型糖尿病的相

关标准进行诊断[6]；（2）BMI＞24 kg/m2；（3）各项

必要临床资料齐全；（4）患者在明确了解情况的前

提下自愿签订了相关同意书。排除标准：（1）存在

糖尿病严重并发症者；（2）对司美格鲁肽或恩格列

净不耐受者；（3）合并有其他严重内分泌疾病者；

（4）合并其他器官严重病变者。 

1.2  药物 

司美格鲁肽注射液由 Novo Nordisk A/S 生产，

规格 1.34 mg/mL，1.5 mL（预填充注射笔），产品批

号 LPS7456-1、LPS7839-2；恩格列净片由Boehringer 

Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG 生产，规格 10 mg/

片，产品批号 20210411、20220315。 

1.3  分组及治疗方法 

根据治疗方案之间的差异将其分成对照组（99

例）和治疗组（100 例）。对照组患者年龄 28～81

岁，平均年龄（57.61±7.69）岁；病程 9 个月～14 年，

平均病程（6.19±1.28）年；BMI 为 25.1～35.7 kg/m2，

平均 BMI 为（29.02±3.51）kg/m2。治疗组年龄 26～

81 岁，平均年龄（57.06±7.57）岁；病程 6 个月～

13 年，平均病程（6.08±1.24）年；BMI 为 24.7～

35.9 kg/m2，平均 BMI 为（28.73±3.41）kg/m2。两

组基础资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服恩格列净片，10 mg/次，1 次/d。治

疗组在对照组的基础上皮下注射司美格鲁肽注射

液，1 次/周，前 4 周 0.25 mg/周，5～8 周 0.5 mg/周，

9 周开始剂量 1 mg/周。两组患者均进行 12 周的连

续治疗。 

1.4  疗效评价标准[7] 

显效：经治疗，患者空腹血糖（FBG）、餐后 2 

h 血糖（2 h PG）水平均下降至正常水平，BMI 下

降≥4 kg/m2；有效：经治疗，患者 FBG、2 h PG 水平

下降幅度超过治疗前的 20%，BMI 下降≥2 kg/m2；无

效：糖代谢指标较治疗前无变化或加重，身体质量

指数未见下降。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状负担评估量表（DSC-R）和糖尿病生存
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质量特异性量表（DSQL）评分  中文版 DSC-R 评

分[8]：采用中文版 DSC-R 量表对 2 型糖尿病患者症

状负担水平进行评价，量表涵盖了 8 大主题，包括

心理认知、周围神经系统、胃肠功能、低血糖反应、

眼部健康、肾脏问题、高血糖和心血管疾病等，共

计 34 项具体内容，每项内容均以 Likert 6 级评分法

进行评估，得分从 0～5 分，总分介于 0～170 分，

分数越高表明 2型糖尿病患者症状负担越重。DSQL

评分[9]：采用 DSQL 量表对 2 型糖尿病患者的生存

质量进行评价，该量表包括了身体、心理健康、社

交活动和治疗 4 个方面 27 个条目，每个条目采用

Likert 5 级评分法从“无”到“极度损害”分别计为

1～5 分，合计总分 27～135 分，分数越高意味着患

者生存质量越差。 

1.5.2  糖化血红蛋白（HbA1c）、FBG、2 h PG 水平  患

者治疗前后均采集晨起空腹手臂静脉血2 mL和餐后

2 h 手臂静脉血 2 mL，3 500 r/min 离心（半径 10 cm），

离心 15 min 后取上清液作为血清样本，采用贝克曼

库尔特 AU5800 全自动生化分析系统（Beckman 

Coulter, Inc.）测量 FBG 和 2 h PG，另采用伯乐 D-

100 全 自动糖化血 红蛋白 分析仪（ Bio-Rad 

Laboratories, Inc.）检测晨起空腹静脉血 HbA1c。 

1.5.3  血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）和高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平  所有 2 型糖尿

病患者治疗前后均采集晨起空腹手臂静脉血 5 mL，

3 500 r/min 离心，15 min 后取上清液作为血清样本，

对 TC、TG 以及 HDL-C 水平进行检测，所用仪器

为贝克曼库尔特 AU5800 全自动生化分析系统

（Beckman Coulter, Inc.）。 

1.6  不良反应观察 

在治疗期间，重点关注两组患者胃肠道不适、

低血糖以及注射部位皮肤问题等可能由药物引发的

不良反应。 

1.7  统计学分析 

数据均采用 SPSS 22.0 软件进行处理，DSC-R

评分、DSQL 评分，血糖指标 HbA1c、FBG、2 h PG 

水平，血脂指标 TC、TG、HDL-C 水平等计量资料

均采用x±s 进行表示，比较采用 t 检验，临床总有

效率和不良反应发生率则采用百分比描述，比较采

用2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为

85.86%和 97.00%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 DSC-R 评分和 DSQL 评分比较 

治疗后，治疗组 DSC-R 和 DSQL 评分均明显

下降（P＜0.05），且治疗组评分明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血糖指标比较 

治疗后，两组患者血糖指标 HbA1c、FBG、2 h 

PG 水平均较治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组

患者血糖指标改善明显优于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on therapeutic effects between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 99 59 26 14 85.86 

治疗 100 67 30  3 97.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 DSC-R 评分和 DSQL 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on DSC-R score and DSQL score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
DSC-R 评分 DSQL 评分 

治疗前 治疗后   治疗前 治疗后 

对照 99 36.49±4.82 23.17±3.39*   96.52±10.37 72.73±9.15* 

治疗 100 36.81±4.88  10.67±1.79*▲   95.35±10.12  52.53±7.13*▲ 

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. 



第 39 卷第 12 期  2024 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.12 December 2024 

   

·3202· 

2.4  两组血脂指标比较 

治疗后，两组患者血脂指标 TC、TG 水平均较

治疗前显著下降，而 HDL-C 均较治疗前显著升高

（P＜0.05），且治疗组患者血脂指标显著优于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组不良反应发生率为 5.05%，与

治疗组的 3.00%比较差异无统计学意义，见表 5。 

表 3  两组血糖指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on blood glucose indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
HbA1c/% FBG/(mmol∙L−1) 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 99 10.14±0.58 8.03±0.44*   9.25±0.63 7.09±0.46*   10.78±0.91 8.62±0.77* 

治疗 100 10.20±0.61  6.95±0.37*▲   9.17±0.58  6.22±0.35*▲   10.73±0.88  7.23±0.65*▲ 

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 4  两组血脂指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on blood lipid indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TC/(mmol∙L−1) TG/(mmol∙L−1) HDL-C/(mmol∙L−1) 

治疗前 治疗后   治疗前 治疗后   治疗前 治疗后 

对照 99 6.17±0.82 5.51±0.67*   4.29±0.65 2.72±0.43*   0.77±0.19 1.11±0.27* 

治疗 100 6.14±0.79  5.04±0.53*▲   4.35±0.68  2.24±0.33*▲   0.81±0.22  1.36±0.31*▲ 

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  两组患者不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃肠道不适/例 低血糖/例 注射部位皮疹/例 发生率/% 

对照 99 3 1  1 5.05 

治疗 100 2 1 0 3.00 

 

3  讨论 

非胰岛素依赖型糖尿病，即 2 型糖尿病，是一种

影响人体利用葡萄糖的代谢性疾病[10]。2 型糖尿病患

者的胰腺无法产生足够的胰岛素，需要依赖药物或

胰岛素注射来控制血糖水平。研究表明，遗传基因和

不良生活习惯是导致 2 型糖尿病的重要因素[11]。为

了预防这种疾病，可以采取积极的生活方式改变，

如坚持适量运动、保持健康饮食、定期体检等，以

期达到长久的健康生活目标。对于已经患有 2 型糖

尿病的人来说，治疗的目标就是通过药物、饮食和

运动等方法，控制血糖在正常水平，避免并发症的

发生[12]。 

恩格列净作为一款高效的 SGLT-2 抑制剂，它

能够显著降低人体内的血糖含量，其独特之处在于

它不仅能够通过大幅减少肾小球对葡萄糖的吸收来

控制血糖，同时还能通过提升身体对胰岛素的敏感

度和有效地抗击糖尿病带来的胰岛素抵抗，从而达

到更好的控糖效果[13]。除此之外，恩格列净还有助

于降低血压、减轻体质量并改善血脂状况，这无疑

为预防并发心血管疾病提供了更多保障[14]。司美格

鲁肽则是一种新型的长效 GLP-1 类似物，其与人类

GLP-1 的相似度高达 94%，这种药物的主要作用机

制包括刺激胰岛素分泌、抑制胰高血糖素分泌、抑

制食欲、提高胰岛素敏感性及改善肠道功能，因此，

司美格鲁肽被广泛应用于 2 型糖尿病及肥胖症患者

的治疗中[15]。本研究运用这 2 种药物不同的药理作

用机制，尝试将其进行联用并探究对肥胖 2 型糖尿

病的治疗效果，获得了相当令人满意的治疗成果。

治疗组有效率高达 97.00%，较对照组的 85.86%显

著升高，且治疗组患者症状负担水平和生存质量的

提升均要明显优于对照组，而不良反应发生率之间

差异比较无统计学意义，提示司美格鲁肽联合恩格
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列净的联用能够产生“1＋1＞2”的协同效应，从而

实现更好的治疗效果，同时没有增加毒副作用，是

一种安全、高效的治疗方案。 

HbA1c 作为测量近 2～3 个月平均血糖水平的

参考值，对于 2 型糖尿病患者来说，其数值高低直

接影响着血糖控制效果的优劣[16]；FPG 是指在禁食

8 h 后测量的血糖水平，在 2 型糖尿病患者中，FPG

水平通常较高，这也是诊断 2 型糖尿病的重要指标

之一；2 h PG 是指在进食后 2 h 测量的血糖水平，

在 2 型糖尿病患者中，2 h PG 水平也通常较高，这

与他们的胰岛素抵抗和葡萄糖吸收不良有关，对于

2 型糖尿病的诊断和治疗具有重要的意义[17]。本研

究结果发现，治疗组糖代谢指标改善情况要明显优

于对照组，说明司美格鲁肽联合恩格列净能够更好

地改善患者的糖代谢指标，有助于 2 型糖尿病患者

血糖水平的平稳控制。 

2 型糖尿病关联着血脂代谢指标变化。TG 是脂

肪通常在空腹和餐后水平升高，这可能是由于胰岛

素作用不足和胰岛素抵抗引起，因此 2 型糖尿病患

者的 TG 水平通常比正常人高[18]；TC 水平在 2 型

糖尿病患者中通常是正常的，但肥胖 2 型糖尿病患

者的水平会升高，这可能与胰岛素抵抗有关 [19]；

HDL-C 是一种有益的胆固醇，可以帮助清除血液中

的胆固醇，2 型糖尿病患者的 HDL-C 水平通常比正

常人低[20]。本研究结果发现，治疗组脂代谢指标改

善情况要明显优于对照组，说明司美格鲁肽联合恩

格列净能够更好地改善患者的脂代谢指标，有助于

2 型糖尿病患者控制体质量，降低高血脂风险。 

综上所述，司美格鲁肽联合恩格列净治疗肥胖

2 型糖尿病治疗效果显著，不仅能够显著改善患者

症状负担水平和生存质量，同时还能够促进糖脂代

谢指标的恢复，具有较高的临床推广价值。 
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