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摘  要：目的  观察聚乙二醇洛塞那肽联合维格列汀治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法  回顾性研究以 2023 年 8 月—2024 年

8 月新乡市中心医院收治的 92 例 2 型糖尿病患者为研究对象，根据治疗方案不同将患者分为对照组和治疗组，每组各 46 例。

对照组给予口服维格列汀片，50 mg/次，2 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上联合皮下注射聚乙二醇洛塞那肽注射液，0.2 

mg/次，1 次/周。两组患者均连续治疗 12 周。观察两组临床疗效，比较两组治疗前后一般情况、血糖相关指标、胰岛功能相关

指标。结果  治疗后，治疗组总有效率是 93.48%，显著高于对照组的 76.09%（P＜0.05）。治疗后两组身体质量指数（BMI）、

内脏脂肪、体质量、腰臀比值均较治疗前下降（P＜0.05），且治疗组 BMI、内脏脂肪、体质量、腰臀比低于对照组（P＜0.05）。

治疗后两组空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，

治疗组 FBG、2 h FBG 及 HbA1c 低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组空腹胰岛素（FINS）、胰岛 β 细胞功能指数（HOMA-β）

水平较同组治疗前显著升高，胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）显著下降（P＜0.05）；治疗后，治疗组 FINS、HOMA-β 高于对照

组，HOMA-IR 低于对照组（P＜0.05）。结论  聚乙二醇洛塞那肽联合维格列汀可显著提高 2 型糖尿病患者的治疗效果，改善

患者 BMI、腰臀比、体质量、内脏脂肪及糖脂代谢指标，促进胰岛 β 细胞功能恢复，且药物安全性良好。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of polyethylene glycol losenatide combined with vilagliptin in treatment of type 

2 diabetes. Methods  A retrospective study took 92 patients with type 2 diabetes admitted to Xinxiang Central Hospital from August 

2023 to August 2024 as the research subjects. The patients were divided into control group and treatment group according to different 

treatment plans, with 46 cases in each group. Patients in control group were po administered Vildagliptin Tables, 50 mg/time, twice 
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daily. Patients in treatment group were combined with subcutaneous injection of Polyethylene Glycol Loxenatide Injection, 0.2 mg 

each time, once a week on the basis of treatment in control group. Both groups of patients were treated continuously for 12 weeks. The 

clinical efficacy of two groups was observed, and the general conditions, blood glucose related indicators, and pancreatic islet function-

related indicators of two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the 

treatment group was 93.48%, significantly higher than that of the control group (76.09%, P < 0.05). After treatment, BMI, visceral fat, 

body weight, and waist-hip ratio of both groups decreased compared with those before treatment (P < 0.05), and the BMI, visceral fat, 

body weight, and waist-hip ratio of treatment group were lower than those of control group (P < 0.05). After treatment, FBG, 2 h FBG, 

and HbA1c in both groups were significantly lower than those before treatment in the same group (P < 0.05). After treatment, the FBG, 

2 h FBG, and HbA1c in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of FINS and 

HOMA-β in both groups were significantly increased compared with those before treatment in the same group, but HOMA-IR was 

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, FINS and HOMA-β in treatment group were higher than those in control group, but 

HOMA-IR was lower than that in control group (P < 0.05). Conclusion  Polyethylene glycol losenatide combined with vilagliptin can 

significantly improve the therapeutic effect of patients with type 2 diabetes, enhance their BMI, waist-hip ratio, body weight, visceral 

fat and glycolipid metabolism indicators, promote the recovery of pancreatic β cell function, and the drug has good safety. 

Key words: Polyethylene Glycol Loxenatide Injection; Vildagliptin Tables; type 2 diabetes; waist-to-hip ratio; visceral fat; FBG; 2 h 

FBG; HbA1c; FINS; HOMA-β 

 

2 型糖尿病是威胁居民健康的巨大公共卫生挑

战，目前治疗 2 型糖尿病的药物较多，如二甲双胍、

胰岛素、二肽基肽酶-4 抑制剂等。维格列汀是治疗

2 型糖尿病的常用药物，作为二肽基肽酶-4 抑制剂，

可通过提升餐后与空腹内源性肠降血糖素来控制血

糖，但治疗 2 型糖尿病的根本不仅在于降低患者血

糖水平，如何最大限度的降低患者糖尿病并发症尤

为关键，这也就要求临床需采取联合用药干预治疗，

然而长期用药可能引发药物耐受性，导致不良反应

发生率上升，进而影响患者的治疗依从性，此外，这

种治疗模式对胰岛 β 细胞功能的改善效果可能逐渐

减弱，难以持续优化患者的综合代谢指标[1-2]。 

近年来，胰高血糖素样肽-1（GLP-1）及其类似

物因其多重药理作用而备受关注，研究表明，这类

物质不仅能够以血糖水平相关性方式促进胰岛素

分泌，还具有延缓胃内容物排空、刺激胰岛 β 细胞

增殖以及调节体质量等显著效应[3]。聚乙二醇洛塞

那肽作为我国首创的长效 GLP-1 受体激动剂，其药

理特性与艾塞那肽类似，但具有更持久的药物作用

时间。临床研究显示，该药物不仅能显著降低患者

体质量，还可有效改善胰岛素敏感性，在提升治疗

效果的同时增强了患者的用药依从性[4]。鉴于此，

本研究观察聚乙二醇洛塞那肽联合维格列汀治疗 2

型糖尿病的临床疗效，以期为临床相关疾病患者的

治疗提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

回顾性研究以 2023 年 8 月—2024 年 8 月新乡

市中心医院收治的 92 例 2 型糖尿病患者为研究对

象，通过查阅电子病历系统收集其人口学特征、实

验室检查结果和治疗方案等临床数据进行研究分

析。其中男性 42 例，女性 50 例；年龄 40～70 岁，

平均（50.17±3.07）岁；病程 1～6 年，平均病程

（3.18±1.06）年；身体质量指数（BMI）22.12～26.96 

kg/m2，平均（24.81±0.84）kg/m2。本研究经过新乡

市中心医院医学伦理委员会审批（2019-120-01K）。 

1.2  入选标准 

纳入标准：符合《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》[5]中诊断标准；均为初次确诊 2 型糖

尿病；入组前未接受相关抗糖治疗；入组患者资料

均保存完善；患者均知情同意。 

排除标准：伴糖尿病酸中毒、糖尿病周围神经

病变等糖尿病并发症；伴心血管、呼吸系统等器质

性病变；伴意识障碍、精神与心理疾患；伴药物滥

用史、吸毒史等不良嗜好；过敏体质。 

1.3  药物 

聚乙二醇洛塞那肽注射液由江苏豪森药业集

团有限公司生产，规格 0.5 mL∶0.2 mg，产品批号

530230609、530230901；维格列汀片由江苏豪森药

业股份有限公司生产，规格 50 mg/片，产品批号

105230404、105231102。 

1.4  分组和治疗方法 

依据治疗方案差异将所有患者分为对照组和

治疗组，每组各 46 例。对照组男性 22 例，女性 24

例；年龄 40～68 岁，平均（50.12±3.05）岁；病程

1～6 年，平均（3.15±1.05）年；BMI 22.52～26.85 
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kg/m2，平均（24.85±0.88）kg/m2。治疗组男性 20

例，女性 26 例；年龄 40～70 岁，平均（50.23±

3.11）岁；病程 1～6 年，平均（3.19±1.09）年；

BMI 22.12～26.96 kg/m2，平均（24.76±0.82）kg/m2。

两组患者上述资料对比均衡性理想，具有可比性。 

所有患者均给予控制饮食总量、合理运动等宣

教。对照组患者给予口服维格列汀片，50 mg/次，2

次/d。治疗组在对照组治疗基础上联合皮下注射聚

乙二醇洛塞那肽注射液，0.2 mg/次，1 次/周。两组

患者均连续治疗 12 周。 

1.5  疗效评估标准[5] 

显效：患者临床症状消失，血糖下降幅度＞

10%，基本恢复至正常水平，糖化血红蛋白（HbA1c）

下降幅度＞1%；有效：临床症状缓解，5%＜血糖下

降幅度≤10%，血糖水平改善，0.5%＜HbA1c 下降

幅度≤1%；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标  

1.6.1  一般情况  对比两组患者腰臀比、BMI、体

质量及内脏脂肪（经磁共振检查测量）。 

1.6.2  血糖相关指标  所有受试者于治疗前后各

采集 5 mL 空腹外周静脉血样本，置于离心机（半

径 10 cm，3 000 r/min 离心 5 min）处理，经美国

BecKman-Coulter 全自动生化分析仪测量空腹血糖

（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 h FBG），美国 Bio-Rad 糖

化血红蛋白分析仪测量 HbA1c 水平。 

1.6.3  胰岛功能指标  所有受试者在治疗前后均

采集 5 mL 空腹外周静脉血样本，使用离心机（半

径 10 cm，3 000 r/min）离心 5 min 分离血清，使用

美国雅培公司 IsR50665 型全自动化学发光免疫分

析系统利用化学发光微粒子免疫分析法测量空腹

胰岛素（FINS）。计算胰岛功能中 β 细胞功能指数

（HOMA-β）与胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。 

1.7  不良反应观察   

观察并统计两组患者在治疗过程中发生胃肠

道不适、低血糖的情况。 

1.8  统计学方法 

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。计量

资料进行 Shapiro-Wilk 正态性检验且以x±s 表示，

用样本 t 检验；计数资料以百分比表示，用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率 93.48%，显著高于对照组的

76.09%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组一般情况比较 

两组治疗前 BMI、内脏脂肪、体质量、腰臀比

值对比差异无统计学意义。治疗后两组 BMI、内脏

脂肪、体质量、腰臀比值均较治疗前下降（P＜0.05），

且治疗组 BMI、内脏脂肪、体质量、腰臀比低于对

照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组疗效比较 

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 46 15 20 11 76.09 

治疗 46 20 23 3 93.48* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组一般情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on general conditions between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 BMI/(kg∙m−2) 内脏脂肪/cm2 体质量/kg 腰臀比 

对照 46 治疗前 26.78±2.58 130.05±17.52 87.25±8.28 0.94±0.09 

  治疗后 25.31±1.83* 110.05±15.12* 83.64±7.92* 0.85±0.08* 

治疗 46 治疗前 26.80±2.60 130.08±17.50 87.30±8.30 0.95±0.08 

  治疗后 24.10±1.80*▲ 102.10±13.25*▲ 80.30±7.60*▲ 0.82±0.06*▲ 

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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2.3  两组血糖相关指标比较 

治疗后，两组患者 FBG、2 h FBG 及 HbA1c 较

同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

FBG、2 h FBG 及 HbA1c 低于对照组（P＜0.05）。

见表 3。 

2.4  两组胰岛功能指标比较 

治疗后，两组 FINS、HOMA-β 水平较同组治疗

前显著升高，HOMA-IR 显著下降（P＜0.05）；治疗

后，治疗组 FINS、HOMA-β 高于对照组，HOMA-

IR 低于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 3  两组血糖指标对比（x ± s ） 

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

组别 n/例 
FBG/(mmol∙L−1) 2 h FBG/(mmol∙L−1) HbA1c/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 8.60±0.79 7.01±0.61* 12.04±1.53 8.75±1.36* 8.25±0.56 7.72±0.82* 

治疗 46 8.57±0.77 6.17±0.70*▲ 11.98±1.55 7.80±1.10*▲ 8.28±0.58 6.75±0.86*▲ 

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  两组胰岛功能指标对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on islet function indicators between two groups (x ± s ) 

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 5.91±0.72 8.82±1.35* 25.66±2.35 62.85±3.52* 4.02±1.10 3.23±1.24* 

治疗 46 5.90±0.73 10.02±1.22*▲ 25.68±2.36 74.52±3.75*▲ 4.01±1.08 2.72±1.18*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生 1 例低血糖，1 例恶

心呕吐，2例胃肠道反应，不良反应发生率是 8.70%；

治疗组发生 1 例恶心呕吐，1 例胃肠道反应，不良

反应发生率是 4.35%，两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义。 

3  讨论 

2 型糖尿病是全球范围内增长最快的慢性代谢

性疾病之一，传统上多见于 40 岁以上人群，但近年

来青少年和年轻成人发病率显著上升，2020 年版的

2 型糖尿病防治指南中提出，中国成人糖尿病的发

病率可高达 11.2%，居全球首位，是近年来高度关注

的公共卫生问题。2 型糖尿病疾病本身并不会威胁生

命安全，但若血糖控制不理想，长时间的高血糖状态

可引起急慢性并发症，威胁患者生命安全[6-7]。最新

研究证据表明，血糖波动造成的病理损害不仅仅限

于神经系统，值得注意的是，单纯控制血糖水平和

波动幅度已不能满足糖尿病综合防治的需求，当前

研究趋势正转向探索氧化应激改善和胰岛 β 细胞功

能修复等新靶点[8-9]。 

维格列汀是一种高选择性的 DPP-4 酶抑制剂，

经口服给药后能够特异性地抑制DPP-4酶的生物活

性，从而有效延长胰高血糖素样肽-1 在体内的半衰

期。该药物通过这种独特的药理机制，显著提高了

内源性胰高血糖素样肽-1 的生物利用度[10]。临床研

究证实，该药可使患者循环胰高血糖素样肽-1 水平

提升 3 倍左右，进而有效改善胰岛 β 细胞功能并增

强胰岛素敏感性[11]。聚乙二醇洛塞那肽作为胰高血

糖素样肽-1 受体激动剂的长效化修饰产物，其药理

特性源于对天然胰高血糖素样肽-1 生物效应的多

维度调控，通过血糖调控网络、保护改善胰岛素功

能协同机制实现糖代谢稳态[12]。本研究结果显示，

治疗后与对照组相比，治疗组治疗总有效率高，一

般情况中 BMI、内脏脂肪、体质量、腰臀比显著低

于对照组（P＜0.05），协同用药可激活下丘脑弓状

核神经元，增强瘦素敏感性，上调 α-黑素细胞刺激

素表达，产生持续 12～24 h 的饱食效应，降低伏隔

核多巴胺能神经元对高脂饮食的反应性，对改善患

者腰臀比、BMI、体质量等均有积极意义[13]。治疗

组糖脂代谢相关指标中 FBG、2 h FBG、HbA1c 值

与对照组相比均较低，聚乙二醇洛塞那肽剌激胰岛

素合成和分泌是葡萄糖依赖性的，仅在血糖升高
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（如餐后）时显著促进胰岛素释放，呈现剂量相关性

促泌作用，而在正常生理血糖范围内效应衰减，继

而确定血糖水平的平稳下降[14]，另外两药协同可能

参与胃肠动力学调控，诱导胃底舒张反射，使固体

胃排空速率延长 2～3 倍，延缓碳水化合物在小肠

近端的吸收，有效控制餐后血糖波动[15]。另外本研

究结果显示，治疗组胰岛 β 细胞功能相关的 FINS、

HOMA-β 值较对照组显著提高，而 HOMA-IR 较低。

FINS 评估胰岛素分泌能力，对诊断胰岛素抵抗及监

测糖尿病进展具有重要价值，是机体糖脂代谢的稳

定剂，当血糖升高时，胰腺会释放胰岛素帮助细胞

吸收葡萄糖[16]。HOMA-β 值反映胰岛 β 细胞在基础

状态下的胰岛素分泌能力，即 β 细胞对血糖变化的

代偿能力，早期其水平可能正常或轻度升高（代偿

期），随病程进展逐渐下降[17]。HOMA-IR 是用作量

化机体对胰岛素的敏感性，数值越高提示胰岛素抵

抗越严重，之前早期筛查可识别胰岛素抵抗高危人

群[18]，本研究结果提示聚乙二醇洛塞那肽联合维格

列汀利于提升胰岛 β 细胞功能。乙二醇洛塞那肽通

过激活磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B 等信号通路，

减少氧化应激及内质网应激诱导的 β 细胞凋亡[19]。

长期治疗可改善 β 细胞对葡萄糖的感知能力，逆转

高糖诱导的胰岛素分泌缺陷，通过上述多靶点、多

途径干预机体，增强机体胰岛功能[20]。聚乙二醇洛

塞那肽通过药物性选择激活胰高血糖素样肽-1 受

体，在餐后血糖升高时尤为显著，而在低血糖状态

下作用减弱，利于降低低血糖发生风险，此外该药

还可通过改善脂代谢、降低血压、减轻体质量等途

径间接降低心血管事件风险[21]。 

综上所述，聚乙二醇洛塞那肽联合维格列汀可

显著提高 2 型糖尿病患者的治疗效果，改善患者

BMI、腰臀比、体质量、内脏脂肪及糖脂代谢指标，

促进胰岛 β 细胞功能恢复，且药物安全性良好。 
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