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可修剪股骨颈骨块重建股骨距!予以钢丝张力带或

捆绑固定!如果骨折粉碎严重!固定困难!可以先根

据其他解剖标志扩髓!置入假体!以假体为支撑!再

次复位骨折予以钢丝固定" 假体关节复位后须再次

检查!确保骨折稳定"

综上所述!应用人工全髋关节置换术治疗老年

股骨粗隆间骨折合并股骨头坏死能一次解决骨折及

股骨头坏死两个问题!是一种较理想的治疗方法!但

要严格把握适应证"
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利拉鲁肽联合二甲双胍治疗 * 型糖尿病

合并肥胖症的临床疗效探讨

刘湘茹#"李"癑#"胡德龙

作者单位( 2*.,++"广东!佛山市顺德第一人民医院内分泌科

作者简介( 刘湘茹&!-// 0'!女!医学硕士!副主任医师!研究方向(内分泌及代谢系统疾病的诊治" $DE&9?(&>!!/!O!3,#FAE

"""摘要#"目的"探讨应用利拉鲁肽联合二甲双胍治疗 * 型糖尿病合并肥胖症患者的临床效果及安全

性" 方法"选取 *+!,D+3 P*+!2D+2 收治的 * 型糖尿病合并肥胖症患者 3* 例为研究对象!通过随机数字表法

分为观察组和对照组!每组 ,! 例" 对照组给予二甲双胍治疗!观察组在对照组基础上加用利拉鲁肽!治疗 !*

周" 观察两组患者血糖#体重控制情况及不良反应发生情况" 结果"治疗前两组患者各项指标差异均无统计

学意义&!均Q+R+2'!治疗后观察组空腹血糖&:S@'#餐后 * 5血糖&*5S@'#糖化血红蛋白#腰臀比及体质量

指数&TUV'均明显低于对照组!差异有统计学意义&!均W+R+2'" 观察组和对照组治疗期间不良反应发生率

分别为 -R3.X和 3R12X!差异无统计学意义&!Q+R+2'!均未出现严重不良反应" 结论"* 型糖尿病合并肥

胖症患者给予利拉鲁肽联合二甲双胍治疗!能有效控制血糖!改善体质量!且安全性高!值得推广"

"""关键词#"* 型糖尿病)"肥胖)"二甲双胍)"利拉鲁肽
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""糖尿病在临床中具有较高发生率!可引发多种

并发症!对患者健康以及生活质量有较大危害" 肥

胖同 * 型糖尿病的发生具有密切关联!对于 * 型糖

尿病合并肥胖症患者!不仅要有效控制血糖!还需降

低体重" 利拉鲁肽与二甲双胍为 * 型糖尿病治疗的

常用药物!本研究通过对比!探讨两种药物联合应用

的临床价值!报告如下"

A7资料与方法

ABA7一般资料7选取 *+!,D+3 P*+!2D+2 本院收治

的 * 型糖尿病合并肥胖症患者 3* 例为研究对象!通

过随机数字表法分为观察组和对照组!每组 ,! 例"

观察组中男 !/ 例!女 !1 例)年龄 *, P3-&12R3 `

,R*'岁)糖尿病病程 3 个月P!* 年!平均病程&1R* `

!R!'年" 对照组中男 !3 例!女 !2 例)年龄 *! P3.

&12R, ,̀R1'岁)糖尿病病程 3 个月 P!, 年!平均病

程&1R3 !̀R*'年" 两组患者一般资料比较差异无统

计学意义&!Q+R+2'!具有可比性" 纳入标准(符合 *

型糖尿病诊断标准$!%

)体质量指数&TUV'

!

*2 ^<ZE

*

)

对本研究药物无过敏史)与本研究配合" 排除标准(

重要脏器严重功能不全)存在严重糖尿病并发症)妊

娠期#哺乳期妇女"

AB57治疗方法7两组患者均接受糖尿病健康宣教!

并通过食物交换份法对饮食进行控制!给予运动指

导" 对照组在此基础上加用二甲双胍&格华止!施

贵宝公司产品'口服!+R*2 <Z次!, 次ZB)观察组在

对照组基础上加用利拉鲁肽&丹麦诺和诺德公司'

皮下注射!初始剂量 +R3 E<ZB" ! P*周后根据血糖

情况!对照组增加二甲双胍剂量!最大剂量为 !R2 <ZB)

观察组增加利拉鲁肽剂量!最大剂量为 !R* E<ZB"

两组患者均持续用药 !* 周"

ABC7观察指标7分别在治疗前后对两组患者空腹

血糖&:S@!正常值 ,R- P3R! EEA?Z8'#餐后 * 5 血

糖&*5S@!正常值
"

/R. EEA?Z8'#腰臀比&男性正常

值 +R.!!女性正常值 +R/,'以及TUV&正常值 !.R2 P

*1R-- ^<ZE

*

'进行检测!以高效液相色谱法检测糖

化血红蛋白水平!并观察治疗期间两组患者不良反

应发生情况"

ABD7统计学方法7应用 LSLL!-R+ 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数 标̀准差&

#

C̀ >'表示!采用

5检验!计数资料采用
!

* 检验!!W+R+2 为差异有统

计学意义"

57结果

5BA7两组患者治疗前后血糖及体质量指标比较7

治疗前两组患者血糖水平#糖化血红蛋白#腰臀比及

TUV差异均无统计学意义&!Q+R+2'!治疗后均有改

善!观察组治疗后:S@#*5S@#糖化血红蛋白#腰臀比及

TUV均明显低于对照组!差异有统计学意义&!均 W

+R+2'" 见表 !"

表 !"两组患者治疗前后血糖及体质量指标比较!

#

C̀ >"

组"别 例数
:S@&EEA?Z8' *5S@&EEA?Z8' 糖化血红蛋白&X' 腰臀比

TUV&^<ZE

*

'

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ,! !+R/2 ,̀R*3

3R-! !̀R*2

$

!1R*. ,̀R-,

.R3! !̀R-1

$

-R,1 !̀R*2

/R*- !̀R,3

$

!R,* +̀R*.

+R-- +̀R!*

$

,+R2- 1̀R,*

*3R., ,̀R//

$

对照组 ,! !+R/, ,̀R*-

/R.. !̀R!-

$

!1R!2 ,̀R-!

!+R+* *̀R!!

$

-R,! !̀R*,

.R!, !̀R,*

$

!R,! +̀R*-

!R!2 +̀R*!

$

,+R3, 1̀R!*

*.R-! ,̀R3-

$

5 0 +R+*1 ,R!*- +R!,! *R/,. +R+-2 *R13. +R!,. ,R3., +R+,/ *R!-2

! 0 +R-.! +R++, +R.-/ +R++. +R-*1 +R+!/ +R.-! +R++! +R-/+ +R+,*

"注(与本组治疗前比较!

$

!W+R+2

5B57两组患者不良反应发生率比较7观察组和对

照组治疗期间不良反应发生率分别为 -R3.X#3R12X!

差异无统计学意义&

!

*

a+R*!.!!a+R31!'!均未出

现严重不良反应" 见表 *"

*3***

459'=(=)A6C'&?AGb=J4?9'9F&?U=B9F9'=!U&CF5 *+!/!cA?6E=!+!b6EM=C,""



表 *"两组患者不良反应发生率比较#(!X"$

组"别 例数 胃肠道不适 恶心 乏力 发生率

观察组 ,! !&,R*,' !&,R*,' !&,R*,' ,&-R3.'

对照组 ,! !&,R*,' !&,R*,' +&+R++' *&3R12'

"注(两组不良反应发生率比较!

!

*

a+R*!.!!a+R31!

C7讨论

CBA7糖尿病为临床最为常见的代谢性疾病!由于近

年来人们生活质量及生活方式变化!本病发生率呈

现上升趋势!已成为社会广泛关注问题$*%

" 有数据

显示$,!1%

!肥胖是引起糖尿病的重要因素!* 型糖尿

病发生率同肥胖呈正相关性!高度肥胖者发病概率

为体重正常人群的 *! 倍!而所有 * 型糖尿病患者

中!有近 -+X超重" 因此对于 * 型糖尿病合并肥胖

症患者!在治疗过程中需同时兼顾血糖与体重控制"

CB57二甲双胍属双胍类口服降糖药!为治疗肥胖 *

型糖尿病最为常见药物!在控制体重与减少胰岛素

抵抗方面具有显著效果" 研究发现$2%

!二甲双胍可

通过无氧降解使血糖水平降低!并对肝糖原异生进

行抑制!另一方面此药物还能促进胰岛素同受体结

合!改善机体对胰岛素敏感性" 有报道指出$3!/%

!利

拉鲁肽同二甲双胍联合治疗 * 型糖尿病!可起到较

好协同效果" 利拉鲁肽作为一种人胰高糖素样肽D!

类似物!能够对胰腺
#

细胞葡萄糖浓度依赖性的胰

岛素分泌产生促进作用!抑制
$

细胞分泌胰高血糖

素!减轻胰岛素抵抗!从而起到较好的血糖控制效

果!且使用此药物后!能减缓胃排空!减轻饥饿感和

能量摄入!对于控制体重具有一定效果"

CBC7有学者指出$.%

!二甲双胍同利拉鲁肽联合应

用!能够在有效降糖的同时!使体重明显减轻!对临

床症状改善具有重要作用" 本研究中!观察组患者

治疗后:S@#*5S@#糖化血红蛋白#腰臀比及TUV等

指标情况均明显优于对照组&!均 W+R+2'!结果同

国内相关文献相符$- P!!%

" 目前有报道指出$!*!!,%

!利

拉鲁肽及二甲双胍可引起恶心#胃肠道不适等不良

反应!但程度较轻!且多为一过性!症状可在短期内

消失!一般不会对治疗造成影响" 本研究中!两组患

者不良反应发生率差异无统计学意义&!Q+R+2'!

且均未出现严重不良反应!提示两种药物联合应用

具有较高安全性"

综上所述!在 * 型糖尿病合并肥胖症治疗中联

合使用二甲双胍与利拉鲁肽!疗效确切!能有效控制

血糖!减轻体重!且安全性高!具有较高临床价值"

本研究观察时间短!样本量小!结果尚需更多前瞻性

研究予以证实"
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