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2型糖尿病（T2DM）多合并高血压、肥胖、脂质紊

乱、动脉粥样硬化等疾病，冠状动脉粥样硬化性心脏病

是导致 T2DM患者死亡的主要原因［1］。故治疗 T2DM患

者不仅要控制血糖，也要兼顾降低体质量及调脂，并防

止动脉粥样硬化的发生及进展。胰高血糖素样肽

（GLP）- 1受体激动剂（RA）属新型降血糖药，具有降血

糖、减少体质量、调脂、降血压及保护血管内皮细胞等

作用［2］。司美格鲁肽是新型GLP - 1RA，单次服药作用

周期（约 7 d）较传统GLP - 1RA长，药效平稳，体质量减

少效果明显，性价比高［3 - 5］。研究提示，司美格鲁肽能显

著减少 T2DM患者的主要心血管不良事件和非致死性

卒中发生风险［6］。基于此，本研究中探讨了司美格鲁肽
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摘要：目的 探讨司美格鲁肽联合常规方案治疗 2型糖尿病（T2DM）并颈动脉粥样硬化的临床疗效。方法 选取医院 2021年 10月至

2022年 8月收治的 T2DM并颈动脉粥样硬化患者 68例，随机分为对照组和观察组，各 34例。两组患者均予常规治疗方案（口服降糖

药及阿托伐他汀钙片），观察组患者加予司美格鲁肽注射液皮下注射。两组均连续治疗 6个月。结果 治疗后，观察组患者的体质量，

体质量指数，血糖指标［空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白］水平，血脂指标［总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇（LDL - C）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）］水平，颈动脉内膜中层厚度及斑块切面最大面积（Smax）均显著改善（P < 0. 05），且除 LDL - C和 HDL - C
水平及 Smax与对照组相当（P > 0. 05）外，其余指标改善程度均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组的不良反应发生率相当

（14. 71%比 20. 59%，P > 0. 05）。结论 司美格鲁肽联合常规方案治疗 T2DM并颈动脉粥样硬化，能有效控制患者的体质量（指数）及

血糖、血脂水平，并对颈动脉斑块有一定改善作用。

关键词：司美格鲁肽；2型糖尿病；颈动脉粥样硬化；血糖；血脂；体质量；颈动脉斑块
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of semaglutide combined with conventional regimen in the treatment of
diabetes mellitus type 2（T2DM） complicated with carotid atherosclerosis. Methods A total of 68 patients with T2DM and carotid
atherosclerosis admitted to hospital from October 2021 to August 2022 were selected and randomly divided into the control group
and the observation group，with 34 cases in each group. The patients in the two groups were given a conventional treatment
regimen（oral hypoglycemic drugs，Atorvastatin Calcium Tablets），on this basis，the patients in the observation group were given the
subcutaneous injection of Semaglutide Injection. Both groups were treated continuously for six months. Results After treatment，the
body mass，body mass index （BMI），blood glucose indexes ［fasting blood glucose （FBG），2 - hour postprandial blood glucose
（2 hPG），glycated hemoglobin （HbA1c）］ levels，blood lipid indexes ［total cholesterol （TC），triglyceride （TG），low - density
lipoprotein cholesterol （LDL - C），high - density lipoprotein cholesterol （HDL - C）］ levels，carotid intima - media thickness
（IMT） and maximum plaque - sectional area（Smax） in the observation group were significantly better（P < 0. 05），the LDL - C，
HDL - C levels and Smax were similar to those in the control group（P > 0. 05），while the others were significantly better than
those in the control group （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the
control group（14. 71% vs. 20. 59%，P > 0. 05）. Conclusion Semaglutide combined with conventional regimen in the treatment of
T2DM complicated with carotid atherosclerosis can effectively control the patients′ body mass，BMI，blood glucose and blood lipid
levels，and improve the carotid plaques.
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联合常规方案治疗 T2DM并颈动脉粥样硬化的临床疗

效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合 1999年世界卫生组织 T2DM 的诊

断标准；颈动脉彩超提示颈动脉粥样斑块形成；无药物

过敏史，半年内未使用相关激素治疗。本研究经医院医

学伦理委员会批准（伦理批件号：QJZXYY20210045），

患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：1型糖尿病、甲状腺疾病及慢性胰腺疾

病；对GLP - 1RA过敏或不耐受；糖尿病急、慢性并发

症；妊娠期 /哺乳期，或有妊娠计划；患有严重心、肝、肾

慢性疾病或恶性肿瘤等。

脱落标准：中途自愿退出；因其他并发症需更换治

疗方案；发生严重不良事件，经判断不适合继续参与；

治疗和随访期间失访。

病例选择与分组：选取医院 2021年 10月至 2022年
8月收治的T2DM并颈动脉粥样硬化患者 68例，随机分

为对照组和观察组，各 34例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 34）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 34）

组别

对照组

观察组

χ2 / t值
P值

性别（男 /女，例）

15 / 19
18 / 16
0. 532
0. 467

年龄（X ± s，岁）

51. 83 ± 9. 64
50. 27 ± 8. 63
0. 703
0. 484

病程（X ± s，年）

5. 10 ± 2. 16
5. 08 ± 2. 41
0. 024
0. 981

1. 2 方法

两组患者均予糖尿病饮食及运动指导；口服降血

糖药（包括二甲双胍、磺脲类、钠 - 葡萄糖协同转运蛋

白 2抑制剂、噻唑烷二酮类和糖苷酶抑制剂），若血糖控

制欠佳，则调整药物或剂量，尽量不增加其他治疗方

案；口服阿托伐他汀钙片［天地恒一制药股份有限公

司 ，国 药 准 字 H20203358，规 格 为 每 片 20 mg（按

C33H35FN2O5计）］调脂及稳定斑块（每晚 20 mg）。观察组

患者加用司美格鲁肽注射液（丹麦Novo Nordisk A / S，
国药准字 SJ20210014，规格为每支 1. 34 mg / mL）皮下

注射，起始剂量 0. 25 mg，4周后增至 0. 5 mg，维持 4周
后依据患者血糖和胃肠道情况判断是否调整，最大剂

量1 mg，每周1次。两组患者均连续治疗6个月。

1. 3 观察指标

1）体质量、体质量指数（BMI）。2）血糖、血脂水平。

抽取患者的静脉血，离心，取血清，测定空腹血糖

（FBG）、餐后 2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1C）及

甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL - C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）水平。3）颈

动脉斑块。彩超测量颈动脉内膜中层厚度（IMT）及斑块

切面最大面积（Smax）。4）安全性。观察患者治疗期间低血

糖、恶心、呕吐、腹胀、腹泻、头晕等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者体质量及BMI比较（X ± s，n = 34）

Tab. 2 Comparison of body mass and BMI between the two
groups（X ± s，n = 34）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

体质量（kg）
76. 03 ± 8. 01
74. 63 ± 8. 45
75. 86 ± 8. 37
70. 66 ± 7. 26*#

BMI（kg / m2）

28. 07 ± 3. 12
27. 03 ± 3. 12
28. 15 ± 3. 04
25. 39 ± 2. 69*#

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与对照组治疗后比较，
#P < 0. 05。表3、表4同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05；Compared
with those in the control group after treatment，#P < 0. 05（for Tab. 2 - 4）.

表3 两组患者颈动脉斑块指标比较（X ± s，n = 34）
Tab. 3 Comparison of carotid plaque - related indexes between

the two groups（X ± s，n = 34）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IMT（cm）
1. 28 ± 0. 31
1. 24 ± 0. 27
1. 27 ± 0. 24
1. 12 ± 0. 18*#

Smax（cm2）

16. 36 ± 3. 01
15. 31 ± 2. 21
16. 33 ± 2. 36
14. 93 ± 2. 55*

表4 两组患者血糖及血脂指标比较（X ± s，n = 34）
Tab. 4 Comparison of blood glucose and blood lipid levels between the two groups（X ± s，n = 34）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血糖指标

FBG（mmol / L）
9. 17 ± 2. 23
7. 34 ± 1. 80*
9. 02 ± 2. 35
6. 62 ± 1. 12*#

2 hPG（mmol / L）
10. 94 ± 2. 10
9. 04 ± 1. 84*
11. 07 ± 2. 53
7. 94 ± 1. 76*#

HbA1C（%）

8. 22 ± 1. 25
7. 39 ± 0. 91*
8. 31 ± 1. 31
6. 88 ± 0. 77*#

血脂指标

TC（mmol / L）
6. 23 ± 1. 12
4. 95 ± 1. 07*
6. 31 ± 1. 23
3. 78 ± 0. 84*#

TG（mmol / L）
2. 97 ± 0. 51
2. 23 ± 0. 65*
3. 04 ± 0. 48
1. 75 ± 0. 51*#

LDL - C（mmol / L）
3. 86 ± 0. 67
2. 75 ± 0. 55*
4. 05 ± 0. 77
2. 34 ± 0. 51*

HDL - C（mmol / L）
1. 18 ± 0. 19
1. 31 ± 0. 23
1. 13 ± 0. 27
1. 39 ± 0. 12*
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表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 34］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 34］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

低血糖

0（0）
0（0）

恶心、呕吐

3（8. 82）
1（2. 94）

腹胀

2（5. 88）
1（2. 94）

腹泻

2（5. 88）
2（5. 88）

头晕

0（0）
1（2. 94）

合计

7（20. 59）
5（14. 71）
0. 405
0. 525

3 讨论

颈动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化密切相关，

可反映全身动脉粥样硬化情况［7］。T2DM患者长期糖脂

代谢紊乱及日益加重的炎性、氧化应激反应导致的血

管内皮损伤及功能障碍，是促进颈动脉及全身其他动

脉粥样硬化形成及演变的重要因素［8］。GLP - 1是具有

抗炎特性的肽激素，最初是胰腺β细胞胰岛素释放的调

节剂，能通过与心血管动脉内膜上的GLP - 1受体结合

降低炎性反应，减少血管受损后动脉内膜脂质沉

积［9 - 10］；GLP - 1RA与GLP - 1功能相同，能明显降低

T2DM心血管疾病风险［11 - 13］。GLP - 1RA的抗动脉粥样

硬化的直接作用可能与保护血管内皮细胞有关，如

通过降低人血管内皮细胞中纤溶酶原激活物抑制剂

1型和血管黏附分子的表达预防内皮功能障碍［14］；通过

抑制磷脂酰肌醇 3激酶和细胞外调节蛋白激酶 1 / 2信

号通路减轻高血糖诱导的血管平滑肌细胞异常增

殖［15］；通过抑制线粒体 tau蛋白过度磷酸化，降低还原

型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶 gp91phox，
p22phox，p67phox表达发挥抗氧化应激作用［16］；通过抑

制血管紧张素Ⅱ激活，阻止其导致的动脉平滑肌细胞

从收缩型向合成增殖型转变，从而抑制主动脉平滑肌

细胞的增殖和迁移，延缓血管内皮动脉粥样硬化的继

发性改变［17］。
GLP - 1RA是胰高血糖素肽类药物，主要功能是促

进胰岛素分泌，抑制胰高血糖素、胃泌素分泌，减少胃

肠蠕动，延缓肠胃排空，并作用于神经中枢，增加饱腹

感、减少食欲、控制进食，以达到降血糖、减少体质量、

调脂、稳固餐后血糖的目的［2，18］。司美格鲁肽是新上市

的GLP - 1RA长效制剂，较既往的长效制剂（如度拉糖

肽），其剂量可调、副作用温和、药效稳定，降低体质量

及心脑血管获益明显［6］。本研究中，与对照组比较，观察

组患者治疗后的血糖控制更平稳，HbA1C水平更佳，TC
和 TG水平控制更有效，体质量下降更显著。提示司美

格鲁肽联合常规方案治疗T2DM并颈动脉粥样硬化，降

血糖、降低体质量及调脂效果好，且观察组患者治疗后

的 IMT改善更显著，斑块 Smax较治疗前明显缩小，提示

司美格鲁肽联合常规方案能缓解患者颈动脉斑块的进

展。本研究的不足为样本量较少，随访时间较短，需更

多的临床资料和基础研究进一步探讨司美格鲁肽对动

脉粥样斑块的影响及相关机制。

综上所述，司美格鲁肽联合常规方案治疗T2DM并

颈动脉粥样硬化，能有效控制患者的体质量（指数），血

糖、血脂水平及颈动脉粥样斑块。
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