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摘  要 

目的：探讨度拉糖肽联合达格列净对超重和肥胖2型糖尿病患者糖脂代谢及内脏脂肪的影响。方法：选

取2022年1月至2023年1月于十堰市人民医院内分泌科门诊及住院治疗的2型糖尿病患者80例，根据体

重指数分为超重组(n = 40)、肥胖组(n = 40)，两组均采用度拉糖肽联合达格列净治疗，连续治疗16周，

比较两组患者治疗前后的空腹血糖(FBG)、餐后2小时血糖(2 h PG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、体重、腰臀比(WHR)、
体重指数(BMI)、内脏脂肪面积(VFA)及内脏脂肪指数(VAI)的变化情况，并记录观察期间不良反应的发

生情况。结果：治疗前两组患者各项指标比较差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗16周后，两组患者

FBG、2 h PG、HbA1c、TC、TG、LDL-C、体重、WHR、BMI、VFA及VAI均低于同组治疗前，HDL-C
均高于同组治疗前，且肥胖组患者FBG、2 h PG、HbA1c、体重、WHR、BMI、VFA、VAI下降程度均优

于超重组，治疗后两组在TC、TG、LDL-C、HDL-C方面无显著差异(P > 0.05)。结论：度拉糖肽联合达格

列净可以有效降低超重和肥胖T2DM患者VFA及VAI，且对肥胖患者疗效更好。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of dulaglutide combined with daggligin on glucose and lipid meta-
bolism and visceral fat in overweight and obese type 2 diabetes patients. Methods: Eighty patients 
with type 2 diabetes who were treated in the outpatient and inpatient departments of the Endo-
crine Department of Shiyan People’s Hospital from January 2022 to January 2023 were selected. Ac-
cording to body mass index, they were divided into super recombinant (n = 40) and obese group (n = 
40). Both groups were treated with dulaglutide and dagelin for 16 consecutive weeks. Fasting blood 
glucose (FBG), 2-hour postprandial blood glucose (2 h PG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), total 
cholesterol (TC), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and high-density li-
poprotein cholesterol (HDL-C) before and after treatment were compared between the two groups. 
Body weight, waist hip ratio (WHR), body mass index (BMI), visceral fat area (VFA) and visceral fat 
index (VAI), and the occurrence of adverse reactions during the observation period were record-
ed. Result: There was no statistically significant difference in various indicators between the two 
groups of patients before treatment (P > 0.05). After 16 weeks of treatment, the FBG, 2 h PG, 
HbA1c, TC, TG, LDL-C, body weight, WHR, BMI, VFA, and VAI of both groups of patients were lower 
than before treatment in the same group, while HDL-C was higher than before treatment in the 
same group. In addition, the degree of FBG, 2 h PG, HbA1c, body weight, WHR, BMI, VFA, and VAI 
decrease in the obese group was better than that in the overweight group. There was no signifi-
cant difference in TC, TG, LDL-C, and HDL-C between the two groups after treatment (P > 0.05). 
Conclusion: Dulaglutide combined with dapagliflozin can effectively reduce VFA and VAI in over-
weight and obese T2DM patients, and has better therapeutic effects on obese patients. 
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1. 引言 

随着人们生活方式及饮食结构的改变，我国 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes mellitus, T2DM)患病率逐年

升高[1]。而超重和肥胖与 T2DM 密切相关，是 T2DM 的独立危险因素[2]。T2DM 患者常合并高脂血症、

内脏脂肪增加和不同程度的肥胖[3]。度拉糖肽是一种胰高血糖素样肽 1 (Glucagon-like peptide-1, GLP-1)
受体激动剂，可降低血糖、食欲和体重，对肥胖和超重的 2 型糖尿病有较好的疗效；达格列净是一种钠

葡萄糖共转运蛋白 2 (Sodium glucose transporter-2, SGLT-2)抑制剂，可降低血压、血糖、体重和心血管风

险。这两种药物在临床使用广泛，但这两种药物联用对超重和肥胖 T2DM 患者 VFA 及 VAI 研究较少。
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因此，本研究拟探讨度拉糖肽联合达格列净对超重和肥胖 T2DM 患者糖脂代谢指标、内脏脂肪面积

(Visceral fat area, VFA)及内脏脂肪指数(Visceral adiposity index, VAI)的影响，观察度拉糖肽联合达格列净

对超重和肥胖 T2DM 临床效果是否存在差异，旨在为此类患者的预防和治疗提供更优化方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于十堰市人民医院内分泌科门诊及住院治疗的超重和肥胖 T2DM 患

者 80 例，根据患者体重指数分为超重组(n = 40)、肥胖组(n = 40)，超重男 22 例，女 19 例，平均年龄(52.17 
± 7.88)岁；肥胖组男 24 例，女 16 例，平均年龄(51.76 ± 7.09)岁。两组的一般临床资料相比，差异无统计

学意义(P > 0.05)。纳入标准：(1) 按照 2020 版本的《中国 2 型糖尿病防治指南》诊断 T2DM，且体重指

数(Body mass index, BMI) ≥ 24 kg/m2；(2) 糖化血红蛋白(HemoqlobinA1c, HbA1c) ≥ 7%；(3) 患者均签署

知情同意书，且被我院机构委员会批准。排除标准：(1) 1 型糖尿病及其他特殊类型糖尿病；(2) 合并严

重心、肝、肾、肺等重要脏器障碍的患者；(3) 存在 T2DM 急性并发症或合并感染的患者；(4) 有甲状腺

肿瘤史或胰腺炎病者；(5) 有精神障碍、不能完全配合者；(6) 对 GLP-1 受体激动剂、SGLT-2 抑制剂过

敏者；(7) 临床资料不完整者。本研究经医院伦理委员会审批通过。 

2.2. 治疗方法 

两组患者均给予糖尿病健康教育，并对患者进行饮食和运动指导。在此基础上，两组均采用度拉糖

肽(Eli Lilly Netherland BV, 0.5 ml：1.5 mg/支) 1.5 mg/次，皮下注射，1 次/周，联合达格列净(Astra Zeneca 
AB，规格：10 mg/片)，10 mg/次，口服，1 次/d；两组均连续治疗 16 周。 

2.3. 观察指标 

(1) 糖代谢指标：采用血糖仪检测空腹血糖(Fasting blood gluco, FBG)、餐后 2 小时血糖(2-hour 
postprandial blood glucose, 2 h PG)；治疗前后均采集 5 ml 空腹静脉血用全自动血糖血红蛋白分析仪测定

HbA1c；(2) 脂代谢指标：于治疗前后分别采集 2 组的静脉血标本 5 ml 进行检测，采用医用离心机常规

离心，离心半径 15 cm，离心速度 3000 r/min，离心 5 min，采用全自动生化仪检测总胆固醇(Total cholestera, 
TC)、甘油三酯(Triglyceride, TG)、低密度脂蛋白胆固醇(Low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)、高密

度脂蛋白胆固醇(High density lipoprotein cholester, HDL-C)；(3) 内脏脂肪：采用内脏脂肪测量装置(欧姆

龙公司，型号：HDS-2000)测定患者的 VFA，并计算 VAI。 
男性：VAI = [WC/(39.68 + 1.88 × BMI)] × (TG/1.03) × (1.31/HDL) 
女性：VAI = [WC/(39.68 + 1.89 × BMI)] × (TG/0.81) × (1.52/HDL) 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( ±x s )表示，符合正态分布和方差齐

的两组资料数据组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料以 n(%)表示，采用

χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后体格指标的比较 

治疗前两组体重、BMI、WHR 差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 16 周后，两组的体重、BMI、WHR
均有所下降，且肥胖组下降程度优于超重组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of body weight, BMI, and WHR before and after treatment 
表 1. 治疗前后体重、BMI、WHR 的比较 

组别 
体重(kg) BMI (Kg/m2) WHR 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

超重组 75.30 ± 8.23 72.99 ± 8.10 27.89 ± 2.65 26.14 ± 2.23 0.96 ± 0.04 0.95 ± 0.04 

肥胖组 78.77 ± 10.52 69.80 ± 6.02 29.06 ± 2.96 27.40 ± 2.52 0.97 ± 0.05 0.93 ± 0.03 

t 值 1.643 1.999 1.862 2.368 0.988 2.530 

P 值 0.104 0.049 0.066 0.020 0.327 0.013 

3.2. 两组治疗前后糖代谢指标比较 

治疗前两组 FBG、2 h PG、HbA1c 差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗 16 周后，两组的 FPG、2 h PG
和 HbA1c 水平均有所下降，相比于超重组，肥胖组治疗后 FPG、2 h PG、HbA1c 下降更显著，差异具有

统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of FBG, 2 h PG, and HbA1c before and after treatment ( ±x s ) 
表 2. 治疗前后 FBG、2 h PG、HbA1c 的比较( ±x s ) 

组别 
FBG (mmol/L) 2 h PG (mmol/L) HbA1c (%) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

超重组 9.30 ± 1.42 7.52 ± 1.04 12.27 ± 3.08 9.95 ± 2.02 8.66 ± 1.32 7.81 ± 1.70 

肥胖组 9.96 ± 1.88 8.01 ± 1.05 12.78 ± 3.66 8.92 ± 1.46 8.82 ± 1.30 7.10 ± 1.12 

t 值 1.772 2.097 0.674 2.614 0.546 2.206 

P 值 0.080 0.039 0.502 0.011 0.587 0.030 

3.3. 两组治疗前后脂代谢指标的比较 

治疗前两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 16 周后，两组 TC、TG 和

LDL-C 较前均降低，HDL-C 较前均升高。治疗后两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C 差异无统计学意义(P > 0.05)。
见表 3。 
 
Table 3. Comparison of TC, TG, LDL-C, and HDL-C before and after treatment 
表 3. 治疗前后 TC、TG、LDL-C、HDL-C 的比较 

组别 
TC (mmol/L) TG (mmol/L) LDL-C (mmol/L) HDL-C (mmol/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

超重组 4.67 ± 1.20 3.60 ± 1.02 2.60 ± 1.11 1.55 ± 1.01 3.15 ± 0.53 2.20 ± 0.52 1.11 ± 0.23 1.17 ± 0.25 

肥胖组 4.88 ± 1.24 3.83 ± 1.04 2.88 ± 1.36 1.80 ± 1.12 3.29 ± 0.60 2.41 ± 0.65 1.07 ± 0.15 1.13 ± 0.21 

t 值 0.770 0.999 1.009 1.049 1.106 1.596 0.921 0.775 

P 值 0.444 0.321 0.316 0.298 0.272 0.115 0.360 0.440 
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3.4. 两组治疗前后内脏脂肪的比较 

治疗前两组 VFA、VAI 差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗 16 周后，两组的 VFA 和 VAI 水平均有所

下降，且肥胖组的下降幅度明显优于超重组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of VFA and VAI before and after treatment 
表 4. 治疗前后 VFA、VAI 的比较 

组别 
VFA (cm2) VAI 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

超重组 109.70 ± 22.57 104.90 ± 21.87 3.81 ± 0.83 3.49 ± 0.70 

肥胖组 112.93 ± 23.61 95.20 ± 19.54 3.93 ± 0.93 3.16 ± 0.73 

t 值 0.626 2.092 0.609 2.064 

P 值 0.534 0.040 0.544 0.042 

3.5. 两组患者不良事件发生率的比较 

两组治疗 16 周过程中，超重组的患者出现低血糖事件 1 例、恶心、呕吐 2 例、腹泻 2 例、尿路感染

2 例，不良反应发生率为 17.5%；肥胖患者出现低血糖事件 1 例、恶心、呕吐 4 例、腹泻 1 例、尿路感染

1 例，不良反应发生率为 20.0%。两组不良反应发生率相当，无显著性差异(P > 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of incidence rates of adverse events between two groups 
表 5. 两组不良事件发生率的比较 

分组 低血糖 恶心呕吐 腹泻 尿路感染 不良反应例数[(%)] 
χ2检验 

χ2值 P 值 

超重组 1 2 2 2 7 (17.5%) 
0.082 >0.05 

肥胖组 2 4 1 1 8 (20.0%) 

4. 结论 

度拉糖肽联合达格列净可以有效改善超重和肥胖 T2DM 糖脂代谢，降低 FBG、2 h PG、HbA1c、TG、

TC，升高 HDL-C，同时还可减轻体重，降低体重、BMI、WHR、VFA 及 VAI，且在 FBG、2 h PG、HbA1c、
体重、BMI、WHR、VFA 及 VAI 方面，度拉糖肽联合达格列净对肥胖 T2DM 患者效果优于超重 T2DM
患者，在 TC、TG、LDL-C、HDL-C 方面，度拉糖肽联合达格列净对超重 T2DM 患者和肥胖 T2DM 患者

无显著差异。综上所述，度拉糖肽联合达格列净治疗超重和肥胖 T2DM 患者是一个有效且相对安全的治

疗策略，且对肥胖 T2DM 患者效果更佳。 

5. 讨论 

DM 是世界范围内的一项重大公共卫生挑战，是导致高死亡率的主要因素之一[1]。根据国际糖尿病

联合会(IDF)分析，预计到 2045 年，DM 患病率超过 9.9%，其中约 90%的 DM 病例为 T2DM [4]。肥胖在

大多数发达国家都呈流行趋势，前瞻性研究的结果证实，肥胖是 T2DM 的主要危险因素，也是全因死亡

率、癌症发展和其他重大疾病的危险因素[5] [6] [7]。肥胖和体重增加导致的相关代谢性疾病风险与体脂
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分布密切相关，而不是与体脂总量有关，与外周性肥胖患者相比，内脏性腹部肥胖患者的葡萄糖消耗、

葡萄糖氧化和脂质氧化均较低，胰岛素抵抗更强[8] [9]。 
度拉糖肽为长效 GLP-1 受体激动剂，主要依赖于胰岛素分泌，因此能更好的降低 FBG 及 HbA1c [10]；

达格列净通过抑制肾脏对葡萄糖的重吸收，使过量的葡萄糖从尿液中排出，从而降低血糖[11]，因此对

FBG、2 h PG 及 HbA1c 下降程度无显著差异。有研究显示，GLP-1 受体激动剂总体比 SGLT-2 抑制剂提

供更好的血糖控制，GLP-1 受体激动剂对 HbA1c的降低高达 1.4%，SGLT2 抑制剂对HbA1c 的降低达 0.9% 
[12]，与本研究结果基本一致。 

GLP-1 具有抑制食欲、延缓胃排空的作用，通过产生摄食终止信号，促进饱腹感，从而减少肠内甘

油三酯的吸收或乳糜微粒的形成，因此间接减少脂类物质的吸收[13]。此外，大量临床研究证明，GLP-1
受体激动剂可以明显改善 T2DM 患者群的血脂异常，能降低空腹及餐后血循环 TG、极低密度脂蛋白(Very 
low density lipoprotein, VLDL)水平，升高 HDL-C 水平[14]。另有研究显示，SGLT-2 抑制剂可使 LDL-C
及 HDL-C 小幅度增加，在临床实验中观察到 LDL-C 的小幅增加并不影响 SGLT-2 抑制剂的总体心血管

益处[15]。因此对于 T2DM 患者来说，联合应用度拉糖肽和达格列净这两种药物能够有效地控制血脂，

从而预防心血管疾病的发生。 
GLP-1 可以抑制餐后胃排空并减少胃酸分泌，从而降低食欲，导致体重减轻[16]。有研究表明，在

超重和肥胖患者原有降糖方案基础上加用 GLP-1R 受体激动剂，所有患者的 BMI、VAI 均有所下降[17]。
另有研究观察到 GLP-1RA 可使 WC 减少 2.4~2.6 cm [18]。SGLT-2i 使过量的葡萄糖从尿液中排出，排

泄多余的葡萄糖相当于从体内损失的能量，同时增加能量消耗、改善代谢，促进体重的减轻[19]。多项

随机对照试验的研究显示，SGLT-2 抑制剂单药治疗 12 周，平均失重范围约为−2.26 kg [11]。WC 和

BMI 是心血管疾病的独立危险因素，WC 每增加 1 cm，心血管事件的风险增加 2% [14]。因此，度拉糖

肽与达格列净联合应用于超重和肥胖型 T2DM，能够通过减轻体重、降低 BMI 和 WC，进而减少心血

管疾病的风险。 
超重、肥胖的 T2DM 患者在临床中尤为常见，且肥胖与 T2DM 互相影响。因此，对于超重、肥胖

T2DM 患者，除了降糖，还应关注减重、改善血脂、改善体脂分布等疗效。本研究证实了度拉糖肽联合

达格列净联合应用对于超重和肥胖 T2DM 患者具有显著的治疗成效，不仅降糖，还可减重、降低 VFA
及 VAI，且不增加不良反应发生率，对超重和肥胖 T2DM 患者具有意义，尤其对肥胖 T2DM 患者效果更

显著，有望成为超重和肥胖 T2DM 患者治疗方案的重要选择之一。 
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