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艾塞那肽治疗2型糖尿病的疗效及对胰岛素抵抗
与糖脂代谢的影响研究

程继华 1，孟俊娜 1，雷巧玲 2

（ 新乡市第二人民医院 1. 内分泌科；2. 妇产科，河南 新乡 453000 ）

摘要：目的　分析 2 型糖尿病应用艾塞那肽指标对患者的影响 （胰岛素抵抗指标、糖脂代谢指标）。方法　选取 2021

年 2 月至 2023 年 2 月新乡市第二人民医院收治的 2 型糖尿病患者 82 例，按随机数字表法分为对照组、研究组 （各 41 例）。

对照组：二甲双胍治疗，研究组：艾塞那肽治疗 （在对照组的基础上），两组连续治疗28 d。比较两组临床疗效 （治疗后）

及不良反应发生情况 （治疗期间），糖脂代谢、胰岛素抵抗、炎症指标 （治疗前后）。结果　研究组总有效率高于对照组

（P<0.05）；两组血清总胆固醇 （TC）、空腹血糖 （FPG）、空腹胰岛素 （FINS）、餐后 2 h 血糖 （2hPG）、高迁移率族蛋白 1

（HMGB1）、三酰甘油 （TG）、白细胞介素-6 （IL-6）、胰岛素抵抗指数 （HOMA-IR）、转化生长因子-β （TGF-β） 水平治

疗后相较于治疗前均降低，且研究组低于对照组 （P<0.05）。两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论　2型糖尿病应用艾塞那肽治疗，有助于提高患者临床疗效，调节糖脂代谢指标 （血清FPG、2hPG、TC、TG）、炎症

反应指标 （血清TGF-β、HMGB1、IL-6） 水平，缓解临床症状，改善胰岛功能，且不良反应少。
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Abstract: 【Objective】 To analyze the effect of exenatide on type 2 diabetes patients (insulin resistance index, glucose and 

lipid metabolism index). 【Methods】 Eighty-two patients with type 2 diabetes treated in Xinxiang Second People's Hospital from 

February 2021 to February 2023 were selected. They were divided into a control group and a study group (41 cases each) by random 

number table method. The control group was treated with metformin, while the study group was treated with exenatide (on the basis 

of the control group). The two groups were treated continuously for 28 days. The clinical efficacy (after treatment) and incidence of 

adverse reactions (during treatment) were compared between the two groups, as well as glucose and lipid metabolism, insulin 

resistance, and inflammation indicators (before and after treatment). 【Results】 The total effective rate of the study group was 

higher than the control group (P<0.05). The levels of serum total cholesterol (TC), fasting blood glucose (FPG), fasting insulin 

(FINS), postprandial 2-hour blood glucose (2-hour PG), high mobility group protein 1 (HMGB1), triacylglycerol (TG), interleukin-6 

(IL-6), insulin resistance index (HOMA-IR), and transforming growth factor-β (TGF-β) all decreased after treatment compared with 

before treatment, and the study group was at a lower level compared with the control group (P<0.05). The total incidence of adverse 

reactions (during treatment) between the two groups was compared with no significant difference (P>0.05). 【Conclusion】 Treatment 

of type 2 diabetes with exenatide is helpful to improve the clinical efficacy of patients with type 2 diabetes, and regulate the 

indicators of glucose and lipid metabolism (serum FPG, 2hPG, TC, TG) and inflammatory reaction index levels (serum TGF-β, 
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HMGB1 and IL-6), which can alleviate clinical symptoms, improve pancreatic function, and have fewer adverse reactions.
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2 型糖尿病 （属于内分泌疾病） 主要以高血糖

为标志，并以多种症状 （多尿、多饮、多食、消

瘦等） 为典型临床表现，且具有病程长、发病率

高等特点，若患者未能予以及时对症的治疗，随

着病情进展，则可出现并发症 （心脑血管疾病、

肾衰等），从而严重威胁患者身心健康［1-2］。现阶

段，二甲双胍是临床针对 2 型糖尿病常采用的西

药治疗方案之一，其主要是促进胰岛素的敏感性

以发挥降糖作用，虽可缓解患者临床症状，改善

生活质量，但其效果欠佳 （在应用中）［3］。艾塞那

肽 （促胰岛素类似物） 不仅可以改善胰岛 B 细胞

功能，还可发挥降糖的效果，但目前关于艾塞那

肽治疗 2 型糖尿病患者的效果尚未完全明确［4］。

基于此，本研究旨在探讨 2 型糖尿病应用艾塞那

肽指标对患者的影响 （胰岛素抵抗指标、糖脂代

谢指标），以期为临床寻找出更有效的治疗方案，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 2 月至 2023 年 2 月新乡市第二

人民医院收治的 2 型糖尿病患者 82 例，按随机数

字表法分为对照组 （41 例） 和研究组 （41 例）。

对照组男 22 例，女 19 例；病程 1~7 年，平均

（3.32±1.15） 年；文化程度：大专及以上 17 例，

高中 19 例，初中及以下 5 例；年龄 35~65 岁，平均

（50.54±6.62） 岁；体重指数 （BMI） 19~27 kg/m2，

平均 （22.49±2.74） kg/m2。研究组男 23 例，女

18 例；病程 1~8 年，平均 （3.41±1.25） 年；文化

程度：大专及以上 15 例，高中 20 例，初中及以

下 6 例；年龄 35~66 岁，平均 （50.72±6.55） 岁；

BMI 18~27 kg/m2，平均 （22.52±2.63） kg/m2。两

组一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。

诊断标准：《中国 2 型糖尿病防治指南 （2017

年版）》［5］，并伴有 2 型糖尿病临床表现。纳入标

准：符合上述诊断标准者；经临床诊断确诊为 2

型糖尿病者；空腹血糖>5.1 mmol/L 者；依从性良

好者；相关指标数据完整者等。排除标准：近 3

个月有严重创伤或手术者；合并恶性肿瘤或其他

血液传播性疾病者；妊娠、哺乳期者；近半年有

过急性代谢并发症者；心、肾等其他重要脏器均

在功能异常者等。

所有纳入的研究对象对本研究的相关内容均

进行详细了解，且于院内相关纸质文件上签字确

认。研究由新乡市第二人民医院医学伦理委员会

进行专业的审核后准许实施。

1.2 方法

两组患者均予以综合治疗：降脂、糖尿病教

育、降压等。同时予以对照组口服盐酸二甲双胍

片 （国药准字 H21022377，丹东医创药业有限责

任公司，规格：0.25 g） 治疗，剂量：500 mg/次，

频次：3 次/d。予以研究组口服盐酸二甲双胍片及

皮下注射艾塞那肽注射液 （国药准字 H20223542，

青海晨菲制药有限公司，规格：5 μg），艾塞那肽

注射液使用频次：2 次/d，剂量：5 μg/次，盐酸二

甲双胍片使用剂量、频次与对照组一致。两组均

持续治疗 28 d。

1.3 观察指标

①临床疗效。评估两组治疗后临床疗效，依

据 《中国 2 型糖尿病防治指南 （2017 年版）》［5］，

其中有效：治疗后，症状、体征 （三多一少） 改

善，糖化血红蛋白<6.2%；显效：治疗后，症状、

体征 （三多一少） 消失，各项指标 （血糖、血压）

恢复正常；无效：治疗后，各项指标 （血糖、血

压）、症状与体征 （三多一少） 无改善甚至加重。

②糖脂代谢。检测两组治疗前后血清总胆固醇

（TC）、空腹血糖 （FPG）、餐后 2 h 血糖 （2hPG）、

三酰甘油 （TG） 水平，使用全自动生化分析仪

（型号：URIT-8020A，桂林优利特医疗电子有限

公司），血清制备：静脉血 （清晨空腹，5 mL）

3 500 r/min 进行离心 10 min，收集血清。③胰岛素

抵抗。检测两组治疗前后血清空腹胰岛素 （FINS）

水平，使用全自动免疫分析仪 （广州市丰华生物

股份有限公司，型号：AutoTRFIA-1S），并进行胰

岛素抵抗指数 （HOMA-IR） 计算。④炎症反应。

检 测 两 组 治 疗 前 后 血 清 高 迁 移 率 族 蛋 白 1
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（HMGB1）、转化生长因子-β（TGF-β）、白细胞介

素-6 （IL-6） 水平 （酶联免疫吸附法）。⑤安全性。

统计两组不良反应 （治疗期间） 的发生情况。

1.4 统计学方法

本研究使用 SPSS 25.0 统计软件分析。计数资

料 （不良反应、安全性） 用百分率 （%） 表示，采

用 χ 2 检验；计量资料经 K-S 法检验，符合正态分

布，计量资料 （糖脂代谢、胰岛素抵抗、炎症反

应指标） 采用均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组间、

组内比较采用独立样本、配对 t 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组总有效率高于对照组，差异有统计学

意义 （χ 2=4.970，P=0.026）。见表 1。

2.2 两组糖脂代谢指标比较

两组治疗后血清 FPG、2hPG、TC、TG 水平均

较治疗前降低，且研究组低于对照组，差异有统

计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组胰岛素抵抗指标比较

两组治疗后血清 FINS、HOMA-IR 水平均较治

疗前降低，且研究组低于对照组，差异有统计学

意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组炎症反应比较

两组治疗后血清 TGF-β、HMGB1、IL-6 水平

均较治疗前降低，且研究组低于对照组，差异有

统计学意义 （P<0.05）。见表 4。

表 1　两组临床疗效比较 ［n=41, n(%)］
组别

对照组

研究组

显效

12(29.27)
17(41.46)

有效

17(41.46)
20(48.78)

无效

12(29.27)
4(9.76)

总有效

29(70.73)
37(90.24)

表 2　两组糖脂代谢指标比较 （n=41, -x ± s, mmoL/L）

组别

对照组

研究组

t 
P

FPG
治疗前

8.58±1.12

8.63±1.15

0.199

0.842

治疗后

7.22±0.97†

5.65±0.84†

7.834

<0.001

2 hPG
治疗前

13.48±1.34

13.45±1.22

0.106

0.916

治疗后

9.13±1.17†

7.25±0.84†

8.358

<0.001

TC
治疗前

8.11±0.98

8.14±0.97

0.139

0.890

治疗后

5.02±0.76†

3.95±0.67†

6.762

<0.001

TG
治疗前

2.98±0.41

2.91±0.37

0.812

0.419

治疗后

2.25±0.30†

1.42±0.23†

14.059

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组胰岛素抵抗指标比较 （n=41, -x ± s）

组别

对照组

研究组

t 
P

FINS/(mIU/L)
治疗前

19.55±3.16

19.88±3.27

0.465

0.643

治疗后

16.42±1.23†

14.75±1.26†

6.073

<0.001

HOMA-IR
治疗前

10.12±1.08

10.15±1.05

0.128

0.899

治疗后

6.28±0.77†

4.55±0.64†

11.064

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 4　两组炎症反应比较 （n=41, -x ± s, pg/mL）

组别

对照组

研究组

t 
P

TGF-β
治疗前

1 658.53±232.37

1 634.46±225.54

0.476

0.635

治疗后

1 330.32±174.83†

1 037.85±154.26†

8.032

<0.001

HMGB1

治疗前

17 131.72±1 634.56

17 126.65±1 454.66

0.015

0.988

治疗后

13 543.47±1 234.66†

9 950.28±1 024.89†

14.338

<0.001

IL-6

治疗前

42.16±5.27

42.43±5.24

0.233

0.817

治疗后

30.58±4.15†

24.34±3.73†

7.161

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。
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2.5 两组安全性比较

两组不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义 （χ 2=0.625，P=0.429）。见表 5。

3 讨论

2 型糖尿病主要是由各种因素 （环境、遗传

等） 影响而使得机体对胰岛素不敏感或者其分泌

水平下降，以使得体内的血糖利用和储存率低而

发病［6］。由于 2 型糖尿病发病率较高、病程长，

且可对患者身心健康造成严重的危害，故临床及

时诊治具有十分重要的意义。二甲双胍是目前临

床治疗 2 型糖尿病主要应用的西医药物，通过降

低患者体重、有效促进血液中葡萄糖的吸收 （由

肌肉、脂肪细胞和肝脏） 及降低葡萄糖输出，以

发挥降低血糖水平的作用，进而改善患者病情，

但其在应用中单独使用，效果不甚理想，故使得

患者的治疗依从性降低［7-8］。

艾塞那肽属于一种受体激动剂 （胰高血糖素

样肽），其可通过提高胰岛素含量，抑制高血糖素

的分泌，同时与二甲双胍联合使用发挥互补作用，

进而可使得降低血糖、血脂水平的效果更佳［9-10］。

此外，艾塞那肽具有安全性高的优势，故不易引

发患者不良反应［11-12］。由以上得出的研究结果显

示，两组治疗后比较，研究组总有效率高于对照

组，血清 FPG、2hPG、TC、TG 低于对照组；两组

不良反应总发生率 （治疗期间） 比较，差异无统

计学意义，表明艾塞那肽治疗 2 型糖尿病有助于

提高患者临床疗效，缓解临床症状，调节糖脂代

谢指标 （血清 FPG、2hPG、TC、TG） 水平表达，

且不良反应少，与魏彦红［13］ 研究结果基本一致。

FINS 可用于评价机体的胰岛 B 细胞功能，其水平

升 高 表 明 患 者 存 在 胰 岛 素 抵 抗 ， 病 情 加 重 ；

HOMA-IR 可用于反映机体胰岛素抵抗情况，其水

平越低表明胰岛素抵抗越低，患者病情好转。艾

塞那肽可通过信号 （环磷酸腺苷） 传导途径以加

快胰岛素合成、分泌，使得胰岛素含量升高，从

而可改善胰岛功能，降低胰岛素抵抗。本研究结

果显示，两组治疗后比较，研究组血清 FINS、

HOMA-IR 低于对照组，表明艾塞那肽治疗 2 型糖

尿病有助于改善患者胰岛功能，与李惊东［14］ 研究

结果基本一致。HMGB1 属于促炎因子之一，其可

通过与受体结合以激活下游信号，进而促进炎症

通路，加快炎性细胞因子的合成与分泌，进而加

重患者炎症损伤；TGF-β 可反映炎症状态 （分布于

多种炎性细胞中），机体的炎症反应加剧时，其含

量升高；IL-6 可参与炎症反应过程，当炎症损伤

减轻时，其含量降低。艾塞那肽主要是通过下调

信号通路 （由 HMGB1 介导），以减少炎症因子的

表达水平，进而改善患者的微炎症状态。本研究

结果显示，两组治疗后比较，研究组患者血清

TGF-β、HMGB1、IL-6 低于对照组，表明艾塞那肽

治疗 2 型糖尿病有助于调节患者炎症反应指标水

平表达，与连明珠等［15］研究结果基本一致。

综上，艾塞那肽治疗 2 型糖尿病，有助于提

高患者临床疗效，调节糖脂代谢指标 （血清 FPG、

2hPG、TC、TG）、炎症反应指标 （血清 TGF-β、

HMGB1、IL-6） 水平，缓解临床症状，改善胰岛

功能，且不良反应少，但本研究有一些不足之处

（样本量少、中心单一等），基于此临床可纳入更

多的样本量，进行更为深入的、多中心的研究，

进而为临床上 2 型糖尿病患者应用艾塞那肽治疗

提供更为科学的依据。
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