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国际糖尿病联盟调查结果显示，2021年中国糖尿

病成人（20～79岁）患者数超 1. 4亿，排名全球第一［1］。
2型糖尿病（T2DM）是糖尿病患者的主要人群，通常多

病共存［2 - 4］，包括高血压、肥胖、动脉粥样硬化性心血管

病（ASCVD）、慢性肾脏病（CKD）、脑卒中等。糖尿病患

者的合并症是影响药物治疗的重要因素［5 - 6］。利拉鲁肽

属长效胰高糖素样肽受体激动剂，通过增强胰岛素分

泌，抑制胰高糖素分泌，延缓胃排空，抑制食欲等机制

降低血糖。其不仅降糖效果显著，还具有减重、降压、改

善血脂等作用［7 - 8］。有研究表明，利拉鲁肽有明确的心

血管保护作用，可改善 T2DM并 ASCVD、心力衰竭或

CKD患者的治疗结局［9］，故国内外指南［10 - 11］均推荐以

上疾病患者，不论其糖化血红蛋白是否达标，只要无禁忌

证均应加用利拉鲁肽等胰高血糖素样肽 - 1（GLP - 1）

受体激动剂或钠葡萄糖转运体抑制剂进行治疗。虽然

利拉鲁肽具有上述潜在益处，但作为需要每天使用的

注射剂型，且胃肠道反应较明显［12］，给患者的长期用药

带来了不确定性。本研究中以 2020年至 2022年首都医

科大学宣武医院（以下简称医院）内分泌科收治的

T2DM且首次接受利拉鲁肽治疗的患者为研究对象，调

查患者 1年内的停药率、停药原因及停药相关因素，分

析停药患者的特征，探讨降低利拉鲁肽停药率的策略。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

纳入标准：入院诊断或出院诊断包括 T2DM；本次

住院期间初次使用利拉鲁肽（通过入院记录和门诊处

方系统确认）。本研究经医院医学伦理委员会批准（批
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摘要摘要：：目的 调查首次使用利拉鲁肽的 2型糖尿病（T2DM）患者使用利拉鲁肽 1年内的停药情况及进行相关因素分析。方法 选取首

都医科大学宣武医院 2020年 1月 1日至 2022年 12月 31日收治的 T2DM且首次接受利拉鲁肽治疗的患者，通过电子病历系统及电

话随访获取相关信息，采用单因素及多因素分析患者的停药情况、原因及相关影响因素。结果 纳入患者 157例，61. 78%的患者在 1年

内停用利拉鲁肽；中位停药时间为 105. 00 d；因药物、系统、个人行为因素而停药的患者占比分别为 78. 65%，13. 48%，10. 11%。患者的收治

年份、用药总数及降糖药种数与停药均显著相关（P < 0. 05）。结论 患者使用利拉鲁肽 1年内的停药率较高；主要停药原因为药物因素。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the discontinuation of liraglutide within one year and its associated factors among patients with
type 2 diabetes mellitus （T2DM） who initiated liraglutide treatment for the first time. Methods T2DM patients who were first
prescribed liraglutide at Xuanwu Hospital，Capital Medical University from January 1，2020 to December 31，2022 were included.
Relevant information was collected from the electronic medical record system and telephone follow - up. Univariate and multivariate
analyses were used to evaluate the discontinuation status，reasons for discontinuation，and influencing factors. Results A total of
157 patients were included，of whom 61. 78% discontinued liraglutide within one year. The median time to discontinuation was
105. 00 days. Discontinuation was attributed to drug - related factors in 78. 65% of cases，system - related factors in 13. 48%，and
patient behavior - related factors in 10. 11%. The year of treatment initiation，total number of medications，and number of
antidiabetic drugs were significantly associated with discontinuation（P < 0. 05）. Conclusion The discontinuation rate of liraglutide
within one year is relatively high in T2DM patients，with drug - related factors being the primary cause.
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件号：临研审〔2023〕184号），患者签署知情同意书。

排除标准：电子病历系统信息不完整。

剔除标准：失访；拒绝或无法接受调研。

病例选择与分组：选取医院内分泌科2020年1月1日
至 2022年 12月 31日收治的 T2DM且首次接受利拉鲁

肽治疗的患者，按是否停用利拉鲁肽分为停药组和未

停药组。

1. 2 方法

资料收集：通过医院电子病历系统，收集患者的一

般信息，包括年龄、性别、身高、体质量、糖尿病病程、使

用药品、合并疾病等。对于住院期间停用利拉鲁肽的患

者，从电子病历系统中调取停药时间、停药时的剂量及

停药原因。对于带利拉鲁肽出院的患者，通过门诊处方

系统查询患者出院后是否规律在门诊取药，对于终止

取药超过 2个月的患者，电话随访是否停药，如已停

药，询问停药时间、停药时的剂量及停药原因。本研究

以探索性地观察停药率及其潜在的影响因素为主要目

的，样本量计算以保证停药率的估计精度为主要目标，

假设停药率为 60%（预试验结果），则要保证停药率的

95%置信区间（CI）宽度不超过 20%（即 ± 10%范围内）

需要纳入至少100例受试者。

数据分析：停药组患者在住院期间即停用利拉鲁

肽或 1年内在院外停药，未停药组患者带利拉鲁肽出

院，并在 1年内于本院或外院继续规律使用利拉鲁肽。

分析以下因素对是否停用利拉鲁肽的影响：收治年份，

性别，年龄，体质量指数（BMI），糖尿病病程，糖尿病用

药种类数，并发症种类，是否联用胰岛素，是否合并胃

肠道疾病、ASCVD或CKD。将患者的停药原因归为药物

原因、系统原因、患者行为原因3类［13］，由2名研究者分别

进行分类，如意见不一致，由两人商议后取得一致意见。

数据处理：采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量

资料符合正态分布时以 X ± s表示，行 t检验；反之以

M（P25，P75）表示，行Mann - Whitney U检验；计数资料

以率（%）表示，行 χ2检验。采用 Kaplan - Meier法绘制

生存曲线，采用二元单因素 Logistic回归进行单因素

分析，采用二元多因素 Logistic回归进行多因素分析。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者基本信息及停药情况

纳入患者 174例，其中失访 15例，拒绝随访 2例，最

终纳入患者 157例；停药 97例（61. 78%），未停药 60例
（38. 22%）。

2. 2 停药时间及停药时剂量

157例患者的中位停药时间为 105. 00 d，其中

50例（31. 85%）在开始用药后14 d内停药。生存曲线见图1。

97例停药患者中，45例（46. 39%）停药时的剂量为

0. 6 mg / d，22例（22. 68%）为1. 2 mg / d，30例（30. 93%）
为1. 8 mg / d。
2. 3 停药原因

97例停药患者中，85例（87. 63%）因 1项因素停药，

4例（4. 12%）因 2项因素停药，8例（8. 25%）因记忆等原

因不能描述停药原因。停药原因以药物原因为主

（80. 90%），其中 42例（47. 19%）因药品不良反应停药。

详见表2。
表1 停药原因分析（n = 89）

Tab. 1 Analysis of discontinuation reasons（n = 89）

原因分类

药物

（n = 72）

系统

（n = 12）
患者行为

（n = 9）

药品不良反应

药物疗效

针剂操作

处方变化

经济基础

获取困难

用药依从性差

主观认知不足

分布［例（%）］

42（47. 19）
7（7. 86）
13（13. 48）
10（11. 24）
4（4. 49）
8（8. 99）
4（4. 49）
5（5. 62）

举例说明

恶心，呕吐、腹泻；过敏反应

控制血糖效果欠佳

出院后自己注射药物感到头晕，恶心

根据患者血糖监测结果及化验检查，调整降糖方案

药物价格昂贵

当地医院无药物；医院距离较远，取药不便

忘记用药

认为会有副作用，对身体不好，所以不用

2. 4 停药相关因素分析

单因素分析：结果见表 2。可见，两组收治年份比

较，差异有统计学意义（P < 0. 05）。

多因素分析：以是否停药为因变量，将患者收治年

份、性别、年龄、BMI、T2DM病程、降糖药种数（≤ 3种赋

值为 1，4～5种赋值为 2，≥ 6种赋值为 3），用药总数（≤
6种赋值为 1，7～12种赋值 2，≥ 13种赋值 3），是否联用

胰岛素，是否合并胃肠道疾病、ASCVD或CKD作为自变

量，纳入Logistic回归分析。结果显示，收治年份、降糖药

种数、用药总数对是否停药均有显著影响（P < 0. 05）。

详见表3。
3 讨论

3. 1 停药情况

本研究结果显示，初次使用利拉鲁肽的T2DM患者

使用利拉鲁肽1年内的停药率较高。PALANCA等［14］的研

•药学监护•
Pharmaceutical Care

累积生存率

1. 0

0. 8

0. 6

0. 4

0 100 200 300 400
停药时间 / d

图1 生存曲线

Fig. 1 Survival curve

114



2025年 8月 20日 第 34卷第 16期

Vol. 34，No. 16，August 20，2025 China Pharmaceuticals

究中也发现，相较于其他降糖药，患者使用GLP - 1受体

激动剂治疗持久性更差。T2DM作为一种需要终身用药的

慢性病，患者血糖控制欠佳与缺乏治疗持久性密切相

关［15］，更好的治疗持久性通常与更低的血管结局发生率、

住院率和医疗支出相关［16］。但GLP - 1受体激动剂的持久

性治疗可有效改善血糖［17］，并使患者心肾获益［7 - 9］。
3. 2 停药相关因素

考虑到单因素分析中混杂因素的影响，鉴于多因

素分析的独立预测性。本研究中最终采取了单因素分

析与多因素分析平行操作的方案。结果显示，收治年

份与停药风险显著相关。利拉鲁肽 2011年在中国上

市，2017年进入我国医保目录，2020年《中国 2型糖尿

病防治指南》将利拉鲁肽等 GLP - 1受体激动剂作为

合并ASCVD、心力衰竭、CKD等高危因素T2DM患者的

一线治疗药物，随着时间的延长，患者对这种药物越来

越熟悉，优势越来越了解，停药率有下降趋势。研究结

果还显示，患者用药总数越多，利拉鲁肽 1年内越容易

停药；降糖药种数越多，利拉鲁肽 1年内停药的概率反

而降低。多项研究显示，用药依从性与患者的服药品种

数显著相关，服药品种越多，常越容易停药［18 - 19］。本研

究中，随着降糖药品种数的增加，停药率反而降低原因

可能为，T2DM的治疗方案是随疾病进展逐步演进的，病

程越长，往往用药种类越多。而在患者降糖药品种较少

时，可选择的其他降糖药物品种多。利拉鲁肽需每日注

射给药，研究表明，有口服药物可替代时，注射恐惧及操

作简便度使得患者更倾向于选择停用注射剂型［20］。
3. 3 患者停药原因及停药时间

本研究中 31. 85%的患者在用药后 14 d内停药，停

药的原因主要是胃肠道反应。利拉鲁肽的使用安全性

较高［21 - 22］，药品不良反应主要为胃肠道反应，且主要

出现在开始使用 1～2周内，常表现为恶心、呕吐、食欲

减退，严重程度一般为轻至中度，呈剂量依赖性；严重

程度随治疗时间延长而减轻，一般 4周后发生率和严重

程度均会下降。另外，GLP - 1受体激动剂的胃肠道反

应，可以通过给予调整生活方式来减轻［23］。本研究中发

现，利拉鲁肽药品说明书建议临床使用应以每周为单

位逐步加量，临床中有部分患者在开始使用利拉鲁肽

3 d内就加量，从而因加量过快，导致因胃肠道反应而停

药。所以促进利拉鲁肽临床的合理使用，也可能降低利

拉鲁肽的停药率。

本研究中发现，药物原因中的针剂操作也是主要

停药原因，具体原因包括上班或出差每天注射不便，抵

触注射剂的使用或不会使用注射装置。注射恐惧是注

射剂型应用时普遍存在的问题，注射剂引发的痛感和

使用的简便性会影响患者对GLP - 1受体激动剂注射

装置的接受满意度，从而影响患者的初始用药选择和

后续 T2DM进展的控制管理［24］。目前，利拉鲁肽注射装

置设计较简单，但对于某些特殊人群，如高龄、文化程

度较低的患者，使用仍存在一定困难。因此，临床药师

对利拉鲁肽正确注射方法的宣教，不仅可减少注射的

痛感，提高患者对使用方法的认知度，还可一定程度减

少利拉鲁肽的停用率。但目前司美格鲁肽和度拉糖肽

等GLP - 1受体激动剂的周制剂已进入临床，且同样显

示了对于心血管系统［25］、肾脏［26］等的益处。随着这些

GLP - 1激动剂的周制剂在临床更广泛的使用，利拉鲁

肽的使用可能会进一步受到影响。

对利拉鲁肽的认知不足也是患者停用利拉鲁肽

的原因之一。部分患者在认为自己血糖控制良好就自

行停用利拉鲁肽，还有患者对于使用利拉鲁肽的获益

认知不足。临床药师可通过提高患者对利拉鲁肽临床

表2 单因素分析结果

Tab. 2 Univariate analysis results

基本信息

收治年份

［例（%）］

性别［例（%）］

年龄（X ± s，岁）

体质量指数［M（P25，P75），kg / m2］

糖尿病病程［M（P25，P75），年］

用药总数

［例（%）］

降糖药种数

［例（%）］

是否联用胰岛素

［例（%）］

是否合并胃肠道

疾病［例（%）］

是否合并ASCVD
［例（%）］

是否合并CKD
［例（%）］

2020年

2021年

2022年

男

女

≤ 6种

7～12种

≥ 13种

≤ 3种

4～5种

≥ 6种

是

否

是

否

是

否

是

否

停药组（n = 97）
27（27. 83）
42（43. 30）
28（27. 87）
63（64. 95）
34（35. 05）
55. 44 ± 13. 09

29. 32（27. 71，31. 68）
10. 00（5. 00，20. 00）
13（13. 40）
60（61. 85）
24（24. 74）
29（29. 90）
56（57. 73）
12（12. 37）
37（38. 14）
60（61. 86）
9（9. 28）
88（90. 72）
33（34. 02）
64（65. 98）
15（15. 46）
82（84. 53）

未停药组（n = 60）
10（16. 67）
24（40. 00）
26（43. 33）
34（56. 67）
26（43. 33）
54. 93 ± 12. 33

29. 58（27. 74，33. 13）
10. 00（6. 00，18. 00）
11（18. 33）
39（65. 00）
10（16. 67）
14（23. 33）
35（58. 33）
11（18. 33）
21（35. 00）
39（65. 00）
2（3. 33）
58（96. 67）
20（33. 33）
40（66. 67）
8（13. 33）
52（86. 67）

χ2 / t / Z值

4. 314

1. 077
- 0. 243
- 0. 963
- 0. 382

1. 764

1. 485

0. 157

2. 011

0. 008

0. 135

P值

0. 040

0. 300
0. 807
0. 433
0. 636

0. 191

0. 232

0. 692

0. 174

0. 929

0. 714
表3 多因素分析结果

Tab. 3 Multivariate analysis results

相关因素

收治年份

用药总数

降糖药种数

OR（95%CI）
0. 548（0. 341，0. 882）
1. 918（1. 046，3. 519）
0. 535（0. 298，0. 961）

P值

0. 013
0. 035
0. 036
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获益的认知来降低停药率。有研究表明，药学服务可

很好地提高患者使用利拉鲁肽的依从性，降低停

药率［27］。
3. 4 小结

患者使用利拉鲁肽 1年内的停药率较高。收治年份

越早，用药总数越多，降糖药种数越少，患者停用利拉

鲁肽的可能性越大。导致患者停药的主要原因为药物

因素。药师可能通过对临床进行干预，加强对患者用药

教育等促进利拉鲁肽的合理使用，降低其停药率。
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