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胰高血糖素样肽胰高血糖素样肽 -- 11 受体激动剂用于受体激动剂用于 22 型糖尿病的目标型糖尿病的目标

范围内时间获益范围内时间获益 MetaMeta 分析分析**

王绎栋，周扬帆，张 玉，周广举△

（川北医学院附属医院，四川 南充 637000）
摘要摘要：：目的 探讨胰高血糖素样肽 - 1（GLP - 1）受体激动剂对 2 型糖尿病（T2DM）患者血糖在目标范围内时间（TIR）的影响。

方法 采用计算机检索中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、维普（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）及 Embase，PubMed，Web of
Science，The Cochrane Library数据库中有关 GLP - 1受体激动剂治疗 T2DM患者的随机对照试验（RCT），检索时限为各数据库自建库

起至 2025年 6月。主要结局指标为治疗前后 TIR的变化。采用 Cochrane 2. 0偏倚风险评估工具评价纳入研究的质量，采用 RevMan 5. 4
和 Stata 18. 0软件进行 Meta分析。结果 共纳入 14项 RCT，涉及患者 1 715例，其中试验组（GLP - 1受体激动剂）943例，对照组（口

服降血糖药物或胰岛素）772 例；干预时长为 12～52 周。Meta 分析结果显示，试验组患者的 TIR 改善显著优于对照组［MD = 10. 01，
95%CI（4. 83，15. 19），P = 0. 000 2］。亚组分析结果证实，无论 GLP - 1受体激动剂种类、对照组使用药物种类及疗程，GLP - 1受体激

动剂的 TIR改善效果均更优。结论 GLP - 1受体激动剂应用于 T2DM 患者的 TIR获益显著，且在不同治疗方案中的表现一致，为临

床优化血糖管理策略提供了循证医学证据。

关键词关键词：：胰高血糖素样肽 - 1受体激动剂；2型糖尿病；目标范围内时间；Meta分析；随机对照试验

Benefits of Glucagon - Like Peptide - 1 Receptor Agonists on Time in Range in Patients with
Type 2 Diabetes Mellitus：A Meta - Analysis
WANG Yidong，ZHOU Yangfan，ZHANG Yu，ZHOU Guangju△

（Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College，Nanchong，Sichuan 637000，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of glucagon - like peptide - 1 （GLP - 1） receptor agonists on time in range
（TIR） in patients with type 2 diabetes mellitus （T2DM）. Methods Randomized controlled trials （RCTs） on GLP - 1 receptor
agonists for T2DM patients were retrieved from CNKI，WanFang，VIP，CBM，Embase，PubMed，Web of Science，and The Cochrane
Library from their inception to June 2025. The primary outcome was the change in TIR before and after treatment. The quality of
the included studies was assessed using the Cochrane 2. 0 risk - of - bias tool，and Meta - analysis was performed with RevMan
5. 4 and Stata 18. 0 software. Results A total of 14 RCTs involving 1 715 patients were included，including 943 cases in the
experimental group （patients received GLP - 1 receptor agonists） and 772 cases in the control group （patients received oral
hypoglycemic drugs or insulin），with intervention durations of 12 - 52 weeks. Meta - analysis showed that the improvement in TIR
in the experimental group was significantly better than that in the control group［MD = 10. 01，95%CI（4. 83，15. 19），P = 0. 000 2］.
Subgroup analysis confirmed that the TIR benefit of GLP - 1 receptor agonists was superior regardless of the type of GLP - 1
receptor agonist，the medication used in the control group，or the treatment duration. Conclusion GLP - 1 receptor agonists provide
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significant TIR benefits in patients with T2DM，and the effect is consistent across different treatment regimens，which can provide
an evidence - based support for optimizing clinical glucose management strategies.
Key wordsKey words：：GLP - 1 receptor agonists；type 2 diabetes melliitus；time in range；Meta - analysis；randomized controlled trials

2型糖尿病（T2DM）是一种以胰岛素抵抗和持续性

高血糖为特征的慢性代谢性疾病。非传染性疾病危险

因素协作组 2022年发布的数据显示，全球糖尿病患者

数已攀升至 8. 28亿，其中超过 95%为 T2DM患者［1］。
T2DM引发的心血管疾病、终末期肾病等并发症严重威

胁患者的生命健康。传统的口服降血糖药（OADs）及胰

岛素（INS）等药物治疗手段存在一定局限性，如引发低

血糖症状，还可能导致患者体质量增加［2］，这些局限性

促使临床不断探索更安全、有效的 T2DM治疗策略。胰

高血糖素样肽 - 1（GLP - 1）受体激动剂凭借其独特的

多重作用机制，已成为近年来T2DM治疗领域的研究热

点［3］。其通过葡萄糖依赖性促进胰岛素分泌，抑制胰高

血糖素释放，延缓胃排空，抑制中枢性食欲等多重机

制，可显著改善 T2DM患者的血糖，并减少热量摄入和

减轻体质量［4 - 5］。GLP - 1受体激动剂可降低主要心血

管不良事件风险，并延缓慢性肾病进展，展现出了独特

的器官保护效应［6 - 7］。糖化血红蛋白（HbA1C）长期被视

为血糖控制水平的金标准［8］，其能精准反映人体过去

2～3个月的平均血糖状况，但无法监测血糖波动带来

的风险［9］。随着动态血糖监测技术的发展，血糖在目标

范围内时间（TIR）成为评估血糖控制的新兴核心指

标［10］。研究表明，TIR与糖尿病微血管及大血管并发症

风险显著相关，TIR每增加 10%，糖尿病视网膜病变风

险降低21%，糖尿病肾病和神经病变风险分别下降18%
和 15%［11］。基于此，国际糖尿病联盟与美国糖尿病协会

在最新指南中明确将 TIR作为评估新型降血糖药物疗

效的关键指标，与HbA1C共同构建多维血糖管理体系。

现有Meta分析中多以 HbA1C与体质量为主要结局指

标，对不同GLP - 1受体激动剂的临床疗效进行横向比

较，普遍认为替尔泊肽降低HbA1C及空腹血糖（FBG）的

优 势 最 显 著 ，而 司 美 格 鲁 肽 在 减 重 方 面 表 现 突

出［12 - 15］。但这些Meta分析并未对 T2DM中 GLP - 1受
体激动剂的TIR效应进行汇总分析。鉴于TIR与糖尿病

并发症的紧密关联性，本研究中系统评价了GLP - 1受
体激动剂对 TIR获益的影响，为优化 T2DM个体化治疗

策略提供关键证据支持。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 检索策略

以“2型糖尿病”“GLP - 1受体激动剂”“目标范围

内时间”“随机对照试验”为中文检索词，以“Diabetes
Mellitus”“Type 2”“Time in Range”“RCT”“GLP - 1RA”

为英文检索词，采用计算机检索中国知网（CNKI）、万方

（WanFang）、维普（VIP）、中国生物医学文献数据库

（CBM）及Embase，PubMed，Web of Science，The Cochrane
Library数据库，同时进行主题词和自由词检索。检索时

限为各数据库自建库起至 2025年 6月。检索语种为中

文和英文。

1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：1）研究类型。国内外公开发表的随机对

照试验（RCT），语种限定为中文和英文。2）研究对象。符

合世界卫生组织（WHO）或美国糖尿病协会的 T2DM诊

断标准的患者，年龄与性别不限。3）干预措施。试验组

采用GLP - 1受体激动剂（如司美格鲁肽、度拉糖肽、利

拉鲁肽、洛塞那肽、替尔泊肽）治疗；对照组采用非

GLP - 1受体激动剂类药物（如OADs，INS）治疗；两组

可同时使用基础降血糖药物。4）主要结局指标。明确报

告治疗前后的TIR或可转换为TIR的原始数据。

排除标准：1）研究类型。非RCT，如观察性研究、病

例对照等，数据不完整（如缺失基线资料或结局指标

等），研究类型无法确认，无可用数据；动物实验、综述、

Meta分析、病例报告、会议摘要、重复发表文献等。2）研究

对象。合并严重肝肾功能不全、活动性恶性肿瘤、急性代

谢并发症（如糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷）。3）干预措

施。试验组或对照组联用其他GLP - 1受体激动剂类药

物，对照组仅设置空白对照（无干预）或未设置对照组。

1. 3 资料提取与质量评价

资料提取：由 2名内分泌专业研究人员独立进行文

献筛选。将检索到的文献导入 EndNote 21文献管理软

件，自动去除重复记录；阅读标题与摘要进行初筛，排

除明显不符合纳入标准的研究；对初筛保留的文献，阅

读全文后，依据纳入与排除标准进行二次筛选，若 2名
研究人员意见不一致，则由第三位资深研究人员参与

讨论并达成共识；提取内容包括研究者的基本信息（第

一作者、发表年份、国家／地区、研究设计类型），研究

对象特征（样本量、年龄、性别比例、糖尿病病程、基线

HbA1C与 TIR水平），干预方案（GLP - 1受体激动剂种

类、剂量、对照干预措施、干预持续时间），结局指标（治

疗前后的TIR变化）。

质量评价：由2名研究人员根据Cochrance 2. 0偏倚

风险评估工具对纳入RCT进行方法学质量评价［16］。
1. 4 统计学处理

采用RevMan 5. 4和 Stata 18. 0统计学软件分析。连
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续性变量以均数差（MD）为效应指标，所有效应量均报

告点估计值及其 95%置信区间（95%CI）。通过Cochrane
Q检验（显著性阈值α = 0. 10）联合 I2评估研究间的异质

性：若P ≥ 0. 10且 I² ≤ 50%，则认为异质性可接受，采用

固定效应模型进行Meta分析；若 P < 0. 10或 I² > 50%，

则提示存在显著异质性，采用随机效应模型进行Meta
分析。对存在显著异质性的研究（如药物种类不同、对照

组干预措施不同、干预周期差异等）进行亚组分析或敏感

性分析；若异质性来源无法解释，则仅对研究结果进行描

述性分析。采用 Stata 18. 0统计学软件绘制倒漏斗图，

并通过 Egger's线性回归检验量化对称性，当 P ≥ 0. 05
时，则提示倒漏斗图对称，无显著发表偏倚。

2 结果

2. 1 文献筛选流程

共检索到相关文献 586篇，通过逐层筛选，最终纳

入 14项 RCT［17 - 30］，涉及患者 1 715例（试验组 943例，

对照组 772例），研究周期为 12～52周。文献筛选流程

见图1，纳入研究基本特征见表1。
2. 2 纳入文献质量评价

由2名研究人员依据 Cochrane 2. 0偏倚风险评估工

具独立评价纳入 14项RCT［17 - 30］的质量。结果随机序列

分组方面，所有研究均明确应用了合理的随机化方法，

该维度的偏倚风险可控。分配隐藏方面，14项研究［17 - 30］

均未清晰阐述相关实施情况，此条目判定为“不清楚”。

盲法设置方面，14项研究［17 - 30］均未提及盲法实施细节，

但均签署了知情同意书，故默认判定为非盲设计，存在

一定实施偏倚风险。此外，有 2项研究［28，30］存在失访情

况，但失访率均小于 10%，综合判断对研究结果的影响

相对较小，失访偏倚风险为高风险。详见图2和图3。
2. 3 Meta 分析

2. 3. 1 总体效应

GLP - 1受体激动剂联合OADs与单用OADs：纳入

3项RCT［21 - 22，26］，试验组与对照组患者的基线TIR无显

著差异，异质性检验显示高度异质性（I2 = 98% > 50%，

表1 纳入研究基本特征

Tab. 1 Basic characteristics of the included studies

第一作者及发表年份

李卓奇 2023［17］
刘丽娜 2022［18］
章鸿雁 2023［19］
韩冰 2022［20］
王艳 2024［21］
李婷 2024［22］
陈思银 2023［23］
杨平 2024［24］
王玉容 2024［25］
叶丽姿 2022［26］
陈雪辉 2025［27］
BATTELINO T 2022［28］

JENDLE J 2016［29］

ZHANG S 2023［30］

病例数（E / C，例）

57 / 59
51 / 51
59 / 59
50 / 50
80 / 80
66 / 66
38 / 38
87 / 87
28 / 28
48 / 48
60 / 60
E1：51；E2：64；
E3：73 / C：55
E1：42；E2：50 / C：52

39 / 39

年龄（E / C，X ± s，岁）

48. 63 ± 13. 39 / 51. 37 ± 10. 78
56. 42 ± 6. 25 / 55. 23 ± 6. 78
50. 64 ± 6. 02 / 48. 98 ± 5. 68
54. 92 ± 12. 07 / 52. 50 ± 14. 22
47. 26 ± 6. 04 / 47. 16 ± 6. 29
51. 06 ± 9. 62 / 50. 94 ± 9. 55
66. 76 ± 2. 79 / 66. 13 ± 3. 02
48. 80 ± 9. 69 / 49. 05 ± 9. 32
68. 37 ± 7. 45 / 69. 26 ± 8. 14
52. 93 ± 3. 46 / 54. 21 ± 4. 78
44. 35 ± 7. 38 / 45. 28 ± 6. 86
E1：57. 0 ± 10. 1；E2：58. 0 ± 8. 5；
E3：56. 0 ± 10. 0 / C：57. 2 ± 10. 1
E1：58. 6 ± 10. 3；E2：59. 4 ± 9. 5 / C：61. 4 ± 9. 9

68. 3 ± 10. 4 / 67. 4 ± 10. 2

干预措施

E
聚乙二醇洛塞那肽0. 2 mg，qw
度拉糖肽1. 5 mg，qw
度拉糖肽1. 5 mg，qw
度拉糖肽1. 5 mg，qw
OADs +司美格鲁肽1. 0 mg，qw
OADs +司美格鲁肽0. 5 mg，qw
司美格鲁肽0. 5 mg，qw
利拉鲁肽 0. 6 mg，qd
度拉糖肽 1. 5 mg，qw
OADs +利拉鲁肽 1. 8 mg，qd
司美格鲁肽 0. 5 mg，qw
替尔泊肽E1：5 mg，qw；
E2：10 mg，qw；E3：15 mg，qw
度拉鲁肽E1：1. 5 mg，qw
E2：0. 75 mg，qw
聚乙二醇洛塞那肽 0. 2 mg，qw

C
INS
INS
INS
INS
OADs
OADs
INS
INS
INS
OADs
OADs
INS

INS

INS

疗程

（周）

12
12
12
24
12
12
12
12
24
16
12
52

26

22～24
注：E为试验组，C为对照组；qd为每日1次；qw为每周1次；结局指标均为目标范围内时间；OADs为口服降血糖药物；INS为胰岛素。

Note：E refers to the test group；C refers to the control group；qd refers to once daily；qw refers to once weekly；all outcome indicators were
TIR；OADs refers to oral hypoglycemic drugs；INS refers to insulin.

检索数据库获得相关文献（n = 586）：
CNKI（n = 22）；WanFang（n = 78）；VIP（n = 50）；CBM（n = 44）；Embase（n = 33）；
PubMed（n = 76）；Web of Science（n = 80）；The Cochrane Library（n = 203）

剔除重复文献后剩余文献（n = 340）

初筛得到文献（n = 317）

阅读摘要后需获取全文的文献（n = 63）

排除Meta分析、综述、动物实验、会议
摘要等二次研究文献（n = 23）

排除研究内容不吻合的文献（n = 254）
排除文献（n = 49）：
1. 无法获取全文（n = 9）
2. 数据不完整（n = 3）
3. 结局指标不符（n = 34）
4. 干预措施不符（n = 3）最终纳入文献（n = 14）

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flowchart of literature screening

•药品评价•
Drug Evaluation

128



2026年 5月 5日 第 35卷第 9期

Vol. 35，No. 9，May 5，2026 China Pharmaceuticals

P < 0. 000 01），故采用随机效应模型进行Meta分析。结

果显示，两组患者的 TIR 无显著差异［MD = 6. 38，
95%CI（- 0. 56，13. 33），P = 0. 07］。详见图4 A。

GLP - 1受体激动剂与 OADs或 INS：纳入 11项

RCT［17 - 20，23 - 25，27 - 30］，试验组与对照组基线 TIR无显著

差异，异质性检验显示存在高度异质性（I2 = 96% > 50%，

P < 0. 000 01），故采用随机效应模型进行Meta分析。结

果显示，试验组患者的 TIR改善效果显著优于对照组

［MD = 10. 01，95%CI（4. 83，15. 19），P = 0. 000 2］，表明

GLP - 1受体激动剂可显著提升 T2DM患者的 TIR水平

（平均提升10. 01%）。详见图4 B。
2. 3. 2 GLP - 1受体激动剂种类

基于GLP - 1受体激动剂种类，将纳入的GLP - 1
受体激动剂与OADs或 INS的 11项RCT分为 5个亚组，

各类GLP - 1受体激动剂类药物均能显著改善TIR。其中，

利拉鲁肽（1项）［24］［MD = 26. 88，95%CI（24. 14，29. 62），

P < 0. 01］虽效应量数值最高，但因样本量较小，存在效应

量高估风险；聚乙二醇洛塞那肽（2项）［17，30］的异质性检验

显示异质性可接受（I2 = 0 < 50%，P = 0. 55 > 0. 1），故采用

固定效应模型进行 Meta 分析［MD = 15. 18，95%CI
（11. 37，19. 00），P < 0. 01］，结果改善效果次之，作为中国

首个GLP - 1受体激动剂原研周制剂，其疗效稳定性值得

关注；替尔泊肽（1项）［28］［MD = 13. 93，95%CI（7. 19，
20. 67），P < 0. 01］虽研究数量仅有1项，但结果显示其对

TIR有显著改善作用；度拉糖肽（5项）［18 - 20，25，29］的异质性检

验显示异质性可接受（I2 = 41% < 50%，P = 0. 15 > 0. 1），

采用固定效应模型进行Meta分析［MD = 4. 49，95%CI
（2. 50，6. 48），P < 0. 01］，结果其效应量相对较小，但纳入

研究数量多，且结果稳定性佳；司美格鲁肽（2项）［23，27］

的异质性检验显示异质性较高（I2 = 55% > 50%，P =
0. 14 > 0. 1），采用随机效应模型进行Meta分析［MD =
8. 02，95%CI（3. 43，12. 61），P < 0. 01］，结果显示，临床

广泛应用的 GLP - 1受体激动剂对 TIR的改善效果显

著。详见表2。
2. 3. 3 对照组使用药物种类

基于对照组使用药物种类，将纳入的GLP - 1受体

激动剂与 OADs或 INS的 11项 RCT分为 2个亚组，INS
对照组（10项）［17 - 20，23 - 25，28 - 30］的异质性检验显示高度

异质性（I2 = 95% > 50%，P < 0. 1），采用随机效应模型

高风险

风险不清楚

低风险

图2 纳入研究偏倚风险分析

Fig. 2 Bias risk of included studies

低风险 风险不清楚 高风险

图3 纳入研究偏倚风险项目占比

Fig. 3 Proportion of bias risk items of included studies

A

B
A. GLP - 1受体激动剂联合OADs与单用OADs B. GLP - 1受体激动剂与OADs或 INS

图4 GLP - 1受体激动剂对T2DM患者TIR获益的Meta分析森林图

A. GLP - 1 receptor agonists plus OADs vs. OADs alone B. GLP - 1 receptor agonists vs. OADs or INS
Fig. 4 Forest plot of the Meta - analysis：TIR benefits of GLP - 1 receptor agonists in patients with T2DM
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进行Meta分析，结果显示，GLP - 1受体激动剂较 INS可显

著提高TIR［MD = 10. 36，95%CI（3. 82，16. 91），P < 0. 01］；
OADs对照组（1项）［27］的检验结果亦显示，GLP - 1受体

激动剂较 OADs可提高 TIR［MD = 6. 54，95%CI（5. 53，
7. 55），P < 0. 01］。可见，GLP - 1受体激动剂的TIR改善

优势可能不受对照药物种类影响。详见表2。
2. 3. 4 疗程

基于疗程，将纳入的GLP - 1受体激动剂与OADs
或 INS 的 11 项 RCT 分为 2 个亚组，即疗程为 12 周

（6项）［17 - 19，23 - 24，27］和疗程为 ≥ 16周（5项）［20，25，28 - 30］，
两组均采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示，在

疗程为 12周时即可显著提高 TIR［MD = 11. 53，95%CI
（3. 85，19. 22），P < 0. 01］，在疗程为16周时仍可观察到

明显改善［MD = 8. 04，95%CI（2. 75，13. 33），P < 0. 01］。

表明GLP - 1受体激动剂对T2DM患者TIR的改善在短

期即可获得，并可能具有一定持续性。

2. 4 敏感性分析与发表偏倚检验

本研究结果存在显著异质性，虽经亚组分析有所

下降，但残余异质性仍未完全消除。逐一剔除研究的

敏感性分析结果显示，无单一研究对总体效应产生决

定性影响，合并结果具备一定稳健性。针对 TIR这一结

局指标，采用 Stata 18. 0软件绘制倒漏斗图，检验纳入

的 14项 RCT是否存在发表偏倚，结果倒漏斗图对称

（P = 0. 797 > 0. 05），表明无明显发表偏倚。详见图5。

SE / WMD0

1

2

3

4
0 10 20 30 WMD

图5 14项RCT发表偏倚分析倒漏斗图

Fig. 5 Inverted funnel plot for publication bias among 14 RCTs

3 讨论

本研究中系统评估了GLP - 1受体激动剂对T2DM
患者 TIR的改善效应，为临床决策提供了重要参考。研

究表明，GLP - 1受体激动剂能显著提升 T2DM患者的

TIR，这一结果不仅印证了该类药物的血糖控制优势，

更揭示了其对血糖波动的精准调控价值，相较于传统

的 HbA1C，TIR更能反映实时血糖的动态稳定性，而

GLP - 1受体激动剂对 TIR的显著改善，提示其在降低

血糖波动导致的相关并发症风险（如微血管病变、心血

管事件）方面可能具有独特优势。从使用药物种类的亚

组分析来看，不同GLP - 1受体激动剂的 TIR改善效应

存在差异，为个体化治疗提供了依据。具体而言，利拉

鲁肽作为日制剂，在本研究中呈现了更大的TIR改善幅

度，这可能与其每日给药浓度维持稳态血药浓度相关，

或更适用于血糖波动显著的患者。但该结论主要来源

于单项小样本研究，外推性有限，存在效应高估与统计

不稳定的风险，故上述结果应被视为提示性而非定论。

聚乙二醇洛塞那肽作为周制剂，其TIR改善效应虽逊于

利拉鲁肽，但周制剂的便利性可能提升患者的长期依

从性，尤其符合我国 T2DM患者的治疗需求。度拉糖肽

的TIR改善幅度虽较小，但其异质性低（I² = 41%），且研

究数量较多（5项），结果的稳健性突出，提示其在长期

稳定控制血糖中具有重要价值，尤其适用于需长期管

理且对疗效一致性要求较高的老年患者或合并多种基

础疾病的患者。

疗程的亚组分析结果表明，GLP - 1受体激动剂在

12周时即可显著提高 TIR，且在 ≥ 16周的长期治疗中

仍能持续获益，这一发现具有重要临床意义，早期可及

性意味着患者能更快从治疗中获益，有助于提升治疗

信心，而长期持续性则为预防慢性并发症提供了时间

保障。这一结果也支持将GLP - 1受体激动剂尽早纳入

T2DM患者的治疗方案中，尤其是传统降血糖药物疗效

不佳或血糖波动明显的患者。从对照组患者使用药物

种类的亚组分析来看，GLP - 1受体激动剂的 TIR改善

优势与OADs和 INS均保持一致，表明其疗效优势不依

赖于对照组患者使用药物种类，进一步证实了该类药
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表2 GLP - 1受体激动剂与OADs或 INS亚组分析结果

Tab. 2 Results of the subgroup analysis of GLP - 1 receptor
agonists vs. OADs or INS

结局指标

GLP - 1受体激动剂种类

司美格鲁肽

度拉糖肽

聚乙二醇洛塞那肽

利拉鲁肽

替尔泊肽

对照组使用药物种类

INS
OADs

治疗时间

12周

≥ 16周

研究数

量（项）

2
5
2
1
1

10
1

6
5

异质性检验结果

I2（%）

55
41
0
-
-

95
-

98
72

P值

0. 14
0. 15
0. 55
-
-

< 0. 01
-

< 0. 01
< 0. 01

效应

模型

随机

固定

固定

-
-

随机

-

随机

随机

Meta分析结果

MD（95%CI）

8. 02（3. 43，12. 61）
4. 49（2. 50，6. 48）
15. 18（11. 37，19. 00）
26. 88（24. 14，29. 62）
13. 93（7. 19，20. 67）

10. 36（3. 82，16. 91）
6. 54（5. 53，7. 55）

11. 53（3. 85，19. 22）
8. 04（2. 75，13. 33）

P值

< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01

< 0. 01
< 0. 01

< 0. 01
< 0. 01

注：- 表示亚组研究数量为 1项，故无法计算 I²和异质性检

验P值，亦无需选择固定 / 随机效应模型进行分析。

Note：- indicates that only one study was included in the sub⁃
group，so the I² and the P value for the heterogeneity test could not
be calculated，and there was no need to choose a fixed - or random -
effects model.
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物控制血糖的独立价值。这一结果为临床医师选择治

疗方案提供了灵活性，无论患者既往使用何种降血糖

药物，换用或联用GLP - 1受体激动剂均可能显著改善

TIR，尤其适用于对 INS治疗不耐受（如体质量增加、低

血糖风险高）或OADs无效的患者。

本研究存在以下四点局限性。1）TIR作为新兴指

标，既往研究中以其为主要终点的研究较少，导致纳入

研究数量有限，可能影响评估的全面性，随着 TIR在临

床实践中的普及，未来更多高质量研究的积累将有助

于完善分析。2）纳入研究多未实施盲法，既削弱了结果

的客观性，也可能通过多条路径引入偏倚。其一，开放

性设计易促使受试者在饮食、运动、自我监测等方面产

生行为改变，从而间接抬高 TIR，形成性能偏倚；其二，

研究人员在知晓分组后，可能在胰岛素滴定、低血糖预

防、教育随访频率等方面采取差异化处理，导致对试验

组更有利的共同干预偏倚。为降低上述影响，后续研究

宜采用随机、双盲设计（或至少盲化结局评估）。3）本研

究中仅聚焦于TIR单一指标，而血糖控制的全面评估需

结合血糖变异性等参数，未来可开展联合指标分析，更

精准地揭示 GLP - 1受体激动剂对血糖的调控作用。

4）各研究间存在较高的统计学异质性，可能来源包括

基线资料差异（HbA1C、体质量指数、病程）、干预差异

（药物种类、剂量、疗程）、对照与合并治疗差异（OADs
构成、胰岛素滴定算法）及研究设计差异。尽管敏感性

分析结果显示稳定性良好，但异质性的存在仍提示临

床应用时需充分考虑个体差异。

综上所述，本研究中证实了GLP - 1受体激动剂在

改善 T2DM患者 TIR方面的优势显著，且不同药物的差

异化特征为个体化治疗提供了依据。未来研究应扩大

样本量、优化试验设计，并结合多维度血糖评估指标，

进一步验证GLP - 1受体激动剂的临床价值，为 T2DM
的精准管理提供更坚实的证据支持。
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