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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）通过

引起呼吸中断和浅呼吸，伴随打鼾、睡眠模式破坏、频

繁的血氧水平下降、白天疲倦和注意力分散等症状，严

重影响患者的生活质量。上述病症不仅会导致高血压、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病等多种健康问

题［1］，且与 2型糖尿病（T2DM）间存在密切关联。研究表

明 ，T2DM 患 者 中 OSAHS 的 患 病 率 较 高（8. 5%～

86. 0%），其 中 中 度 和 重 度 OSAHS 患 者 的 占 比 为

23. 8%～70. 0%［2 - 4］。同时，一项历时16年、涉及8 676例
患者的研究发现，与无OSAHS的患者相比，重度、轻中
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摘要摘要：：目的 探讨司美格鲁肽注射液对 2型糖尿病（T2DM）合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者血糖、血脂、呼吸参

数指标及体质量的影响。方法 选取医院 2022年 4月至 2023年 7月收治的 T2DM合并 OSAHS患者 112例，按降血糖方案的不同分

为观察组（63例）和对照组（49例）。观察组患者予司美格鲁肽，对照组患者予常规降血糖方案，两组患者均连续治疗 24周。结果 治

疗后，两组患者的空腹血糖、餐后 2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、体质量、呼吸暂停低通气指

数（AHI）、白细胞介素 6（IL - 6）水平均显著降低（P < 0. 05），最低脉搏容积血氧饱和度（LSpO2）、空腹 C肽（FC - P）均显著升高（P < 0. 05），

且观察组患者的 2 hPG，HbA1C，TC，TG，AHI，IL - 6 水平及体质量均显著低于对照组（P < 0. 05），FC - P 显著高于对照组（P < 0. 05）。

观察组和对照组患者的不良反应发生率相当（6. 35% 比 2. 04%，P > 0. 05）。结论 司美格鲁肽治疗 T2DM 合并 OSAHS 的效果良好，

可有效控制患者的血糖，改善血脂和缺氧情况，减轻睡眠呼吸暂停的严重程度，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of semaglutide injection on blood glucose，blood lipids，respiratory parameters，and
body weight in patients with type 2 diabetes mellitus （T2DM） complicated with obstructive sleep apnea - hypopnea syndrome
（OSAHS）.Methods A total of 112 patients with T2DM complicated with OSAHS admitted to the hospital from April 2022 to July
2023 were selected and divided into the observation group （63 cases） and the control group （49 cases） based on different
hypoglycemic regimens. The patients in the observation group received semaglutide therapy，while the patients in the control group
received conventional hypoglycemic therapy. Both groups were treated continuously for 24 weeks. Results After treatment，the fasting
blood glucose（FBG），2 h postprandial blood glucose（2 hPG），glycated hemoglobin（HbA1C），total cholesterol（TC），triglycerides
（TG），body mass，apnea - hypopnea index（AHI），and interleukin - 6（IL - 6） levels in the two groups significantly decreased
（P < 0. 05）；the lowest pulse oxygen saturation（LSpO₂） and fasting C - peptide（FC - P） levels in the two groups significantly
increased （P < 0. 05），and the levels of 2 hPG，HbA1C，TC，TG，AHI，IL - 6，and body mass in the observation group were
significantly lower than those in the control group（P < 0. 05），while the FC - P level in the observation group was significantly
higher than that in the control group （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions was comparable between the observation
group and the control group（6. 35% vs. 2. 04%，P > 0. 05）. Conclusion Semaglutide in the treatment of T2DM complicated with
OSAHS has good efficacy and safety，which can effectively control blood glucose，improve blood lipids and hypoxia，and reduce the
severity of sleep apnea.
Key wordsKey words：：semaglutide；type 2 diabetes mellitus；obstructive sleep apnea - hypopnea syndrome；blood glucose；blood lipid；apnea -
hypopnea index
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度 OSAHS患者患糖尿病的风险分别增加了 31%和

23%［5］。肥胖也是OSAHS的一个关键风险因素［6］，它们

呈双向影响［7 - 8］。肥胖、糖尿病和OSAHS相互作用，互

为危险因素［9］。治疗OSAHS的传统方法包括持续气道

正压通气（CPAP）、针对上气道阻塞的手术治疗、减重、

口腔矫治器等，但缺乏有效的药物治疗手段。司美格鲁

肽是一种新型糖尿病治疗药物，属胰高血糖素样肽 - 1
受体激动剂（GLP - 1RA），可有效降低患者的空腹血糖

（FBG）和餐后血糖，在减重方面也有一定疗效［10］。同为

GLP - 1RA的利拉鲁肽注射液，在降血糖的同时，可改

善呼吸功能障碍，减轻氧化应激反应［11］。但目前针对司

美格鲁肽治疗T2DM临床疗效的相关研究报道较少。基

于此，本研究中探讨了司美格鲁肽注射液对T2DM合并

OSAHS患者血糖、血脂、呼吸参数指标及体质量的影

响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国 2型糖尿病防治指南（2020年
版）》中T2DM相关诊断标准［12］，病程至少 5年；符合《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订版）》中OSAHS
相关诊断标准［13］；病历资料完整，相关用药指标数据完

整且可追溯；随访期间持续用药且无换药记录。本研究

方案经医院医学伦理委员会批准［审批编号：2020 -
KY - 101（K）］。

排除标准：存在糖尿病急性并发症，如酮症酸中

毒、血糖高渗状态、乳酸酸中毒、感染等；存在胃肠道疾

病，如急慢性胰腺炎、消化性溃疡、消化不良等；合并恶

性肿瘤及其他严重疾病；嗜酒、长期饮用浓咖啡或浓

茶；合并呼吸系统疾病；曾行口咽部手术；既往接受过

任何减重代谢手术或胃肠道手术（不包括阑尾切除术、

胆囊切除术、肝活检术和内窥镜手术）；长期接受抗精

神类药物和 /或抗抑郁药物治疗，或判定为可能存在依

从性问题（≥ 80岁以上老人）；治疗期间停用或更换药

物；其他数据不全或未继续参与治疗。

病例选择与分组：选取我院内分泌代谢科或五官

科 2022年 4月至 2023年 7月收治的 T2DM合并OSAHS
患者 112例，按治疗方案的不同分为观察组（63例）和对

照组（49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。
1. 2 方法

观察组患者予司美格鲁肽，皮下注射司美格鲁肽

注射液［Novo Nordisk A / S，国药准字 SJ20210014，规格

为每支 2. 01 mg∶1. 5 mL（预填充注射笔）］，每周 1次，根

据血糖及不良反应调整剂量，最大剂量为每周 1次，每

次 1 mg，连续治疗 24周。对照组患者予常规降血糖方

案，常规使用基础胰岛素或口服降血糖药物，未使用过

利拉鲁肽注射液、度拉糖肽注射液、利司那肽注射液、

司美格鲁肽注射液、聚乙二醇洛塞那肽注射液或艾塞

那肽注射液，连续治疗24周。

1. 3 观察指标

记录两组患者治疗前后的各项指标：1）血糖指标，

包 括 FBG、餐 后 2 h 血 糖（2 hPG）、糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1C）；2）体质量；3）血脂指标，包括总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL - C）；4）呼吸参数指标，包括呼吸

暂停低通气指数（AHI）、最低脉搏容积血氧饱和度

（LSpO2）；5）其他指标，包括白细胞介素 6（IL - 6）、空腹

胰岛素（FINS）、空腹C肽（FC - P）；6）安全性，包括恶心

呕吐、便秘等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。符合正态分布的

计量资料以X ± s表示，组内比较行配对样本 t检验，组

间比较行独立样本 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

治疗期间，观察组发生恶心呕吐 3例、便秘 1例，对

照组发生恶心呕吐 1例，两组不良反应发生率相当

（6. 35%比 2. 04%，χ2 = 1. 16，P = 0. 28）。两组患者发生

的不良反应均表现为一过性，均可耐受，未对研究产生

影响。其余结果见表2至表5。
表2 两组患者血糖指标比较（X ± s）

Tab. 2 Comparison of blood glucose indexes between the two
groups（X ± s）

组别

观察组（n = 63）
对照组（n = 49）
t值

P值

FBG（mmol / L）
治疗前

9. 65 ± 3. 05
9. 21 ± 2. 76
0. 799
0. 426

治疗后

7. 26 ± 1. 80*
7. 84 ± 1. 93*
- 1. 625
0. 107

2 hPG（mmol / L）
治疗前

12. 06 ± 3. 21
11. 98 ± 3. 03

0. 135
0. 893

治疗后

8. 03 ± 3. 24*
9. 33 ± 3. 41*
- 2. 045
0. 043

HbA1C（%）

治疗前

8. 49 ± 1. 76
8. 32 ± 1. 79
0. 502
0. 616

治疗后

6. 61 ± 1. 73*
7. 53 ± 1. 45*
- 3. 060
0. 003

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3至表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 2 - 5）.

表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

观察组（n = 63）
对照组（n = 49）
χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

36 / 27
29 / 20
0. 046
0. 050

年龄

（X ± s，岁）

51. 59 ± 9. 36
53. 12 ± 9. 14
- 0. 870
0. 387

2 hPG
（X ± s，mmol / L）
12. 06 ± 3. 21
11. 98 ± 3. 03

0. 135
0. 893

HbA1C
（X ± s，%）

8. 49 ± 1. 76
8. 32 ± 1. 79
0. 502
0. 617

•临床研究•
Clinical Research

94



2025年 4月 5日 第 34卷第 7期

Vol. 34，No. 7，April 5，2025 China Pharmaceuticals

表4 两组患者呼吸参数指标与体质量比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of respiratory parameters and body mass

between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 63）
对照组（n = 49）
t值

P值

AHI（次 /小时）

治疗前

23. 33 ± 6. 64
22. 36 ± 5. 54

0. 842
0. 401

治疗后

17. 22 ± 6. 18*
21. 13 ± 5. 18
3. 640 0
0. 000 4

LSpO2（%）

治疗前

87. 98 ± 6. 50
88. 34 ± 7. 48
- 0. 267
0. 790

治疗后

92. 03 ± 6. 35*
90. 43 ± 7. 52

1. 195
0. 235

体质量（kg）
治疗前

74. 03 ± 8. 10
73. 88 ± 8. 05

0. 098
0. 922

治疗后

66. 46 ± 9. 75*
70. 33 ± 8. 65*
- 2. 221
0. 028

表5 两组患者FINS，FC - P，IL - 6水平比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of FINS，FC - P，IL - 6 levels between the

two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 63）
对照组（n = 49）
t值

P值

FINS（µU / mL）
治疗前

7. 97 ± 6. 13
7. 36 ± 5. 12
0. 573
0. 568

治疗后

7. 47 ± 6. 18
7. 14 ± 4. 88
0. 315
0. 753

FC - P（ng / mL）
治疗前

2. 05 ± 1. 04
1. 89 ± 0. 77
0. 935
0. 351

治疗后

4. 50 ± 2. 63*
1. 62 ± 0. 87

8. 138
< 0. 001

IL - 6（pg / mL）
治疗前

9. 66 ± 4. 13
9. 93 ± 4. 12
0. 344
0. 732

治疗后

6. 83 ± 1. 76*
9. 49 ± 3. 19

5. 249
< 0. 001

3 讨论

作为T2DM的常见共患疾病，OSAHS已被多项研究

证实两者间存在相互反馈影响［7 - 9，14］，共患疾病的同时

也可能导致 2种疾病加剧。值得注意的是，T2DM患者多

伴随肥胖，肥胖又提升了共患 T2DM合并OSAHS的风

险，二者关系尤为密切［15 - 16］。肥胖不仅会加剧T2DM患者

的胰岛素抵抗，还通过脂肪组织释放的游离脂肪酸和炎

性因子影响胰岛β细胞的功能和敏感性，进而显著增加心

血管不良事件的发生风险［17］。在此病理生理过程中，代谢

紊乱和炎性环境扮演了核心角色。文献［16 - 17］指出，

OSAHS可能导致间歇性缺氧和GLP - 1分泌失调，进而

影响糖代谢［18 - 19］。脂肪组织分泌的 IL - 6等细胞因子

起调节糖脂代谢的作用，一旦这种分泌的动态平衡被

打破，就可能引发身体局部或全身炎性反应。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的 2 hPG，
HbA1C，TC，TG，IL - 6及体质量均显著低于对照组（P<0. 05），

FC - P显著高于对照组（P < 0. 05），表明司美格鲁肽在

降血糖、减重、改善血脂和控制炎性因子水平上有一定

效果。OSAHS的严重程度和炎性因子水平呈正相关，缺

氧时间和程度改善，炎性反应也会相应改善［6］。可见，

OSAHS与T2DM的并发并非偶然，而是由代谢和炎性反

应共同导致。一项涉及 5 756例参与者的研究探讨了年

龄、性别、肥胖等因素与OSAHS严重程度的关系发现，

不同肥胖指数和血脂状况对 OSAHS的严重程度有影

响［20］。因此，对于肥胖和高危人群来说，识别和管理这

2种疾病的相关因素，对预防和控制疾病进展具有重要

意义。本研究结果显示，观察组患者治疗后的AHI显著

低于对照组（P < 0. 05），表明司美格鲁肽注射液可作为

治疗OSAHS的潜在治疗药物。另外，两组患者的不良反

应发生率相当，表明司美格鲁肽注射液的安全性良好。

综上所述，司美格鲁肽注射液治疗 T2DM合并

OSAHS的效果良好，可改善患者的血糖、血脂、呼吸参数

指标和体质量，且安全性良好。但本研究为单中心研究，

样本量有限，且观察时间较短，回顾性研究也可能存在

混杂因素和偏倚，有待进一步开展多中心、前瞻性研究。
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治疗前

3. 76 ± 2. 99
2. 97 ± 2. 18
1. 616
0. 109

治疗后

1. 96 ± 0. 97*
2. 35 ± 0. 75
- 0. 400
0. 018

LDL - C（mmol / L）
治疗前

2. 89 ± 1. 22
2. 77 ± 0. 99
0. 575
0. 567

治疗后

2. 73 ± 1. 14
2. 64 ± 0. 96
0. 453
0. 651

HDL - C（mmol / L）
治疗前

1. 07 ± 0. 34
1. 05 ± 0. 47
0. 251
0. 802

治疗后

1. 16 ± 0. 41
1. 06 ± 0. 43
1. 246
0. 216
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