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""!摘要""目的"观察二甲双胍联合利拉鲁肽治疗 ! 型糖尿病伴肥胖症的效果并总结护理体会% 方法"

收集 ! 型糖尿病伴肥胖症患者 $&( 例$根据患者入院日期的单双号数分为对照组 %$ 例和观察组 %% 例% 对照

组采用二甲双胍和甘精胰岛素治疗$观察组采用二甲双胍和利拉鲁肽治疗% 两组患者的护理措施相同% 结果

两组患者治疗后空腹血糖&糖化血红蛋白以及餐后 ! 9血糖差异无统计学意义% 但观察组患者的体质量控制

效果显著高于对照组$不良反应发生率明显低于对照组"':(; <1!':%;#$!均 =&:&%% 结论"采用二甲双

胍联合利拉鲁肽治疗 ! 型糖尿病伴肥胖症能够有效控制体质量$不良反应发生率较低$配合有效的护理措施

能够进一步保证治疗效果$值得推广应用%

""!关键词""! 型糖尿病'"肥胖症'"二甲双胍'"利拉鲁肽'"治疗效果'"护理措施
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""! 型糖尿病又名成人发病型糖尿病$一般在 8&

岁左右发病$在糖尿病患者中$! 型糖尿病患者占到

了 )&;以上的比例($)

% 有研究发现$在 ! 型糖尿病

患者的体内$胰岛素的产生能力依然存在$部分患者

体内的胰岛素甚至过多% 但是由于利用胰岛素的效

果较差$因此出现了相对缺乏的现象(!)

% 对于 ! 型

糖尿病伴肥胖症的患者$在控制血糖的同时还应注

意对体质量进行控制% 本次研究对 ! 型糖尿病伴肥

胖症患者采用了二甲双胍联合利拉鲁肽治疗$旨在

探讨这两种药物联合使用的效果$并总结有效的护

理措施% 现报道如下%

!"资料与方法

!#!"临床资料"选取 !&$',&$ E!&$8,$! 我院收治

的 ! 型糖尿病伴肥胖症患者共 $&( 例$根据患者入

院日期的单双号数分为对照组 %$ 例和观察组 %%

例% 对照组男 '$ 例$女 !& 例'年龄 '% E%#"88:! F

$&:$#岁'病程 ! E# "8:8 F&:?#年% 观察组男 ''

例$女 !! 例'年龄 '# E(&"88:) F$&:8#岁'病程 ' E

#"8:! F&:)#年% 两组患者的年龄&性别&病程等基

线资料比较差异无统计学意义"!G&:&%#$具有可

比性% 所有患者及其家属均签署了研究知情同意书%

!#$"方法

$:!:$"治疗方法""$#对照组患者用二甲双胍"中

美上海施贵宝制药有限公司$生产批号H!&&!''?&#$

! 次BA$每次剂量为 &:#% I'甘精胰岛素"甘李药业

股份有限公司$生产批号 J!&&%&&%$#&:! KB5I$$次BA

皮下注射% 每隔 8 A 测量空腹血糖$胰岛素的注射

剂量控制在 ' K左右% "!#观察组患者用二甲双胍

"生产企业和批号&用量用法同对照组#联合利拉鲁

肽"丹麦诺和诺德公司$生产批号 J!&$$&&!&#治疗%

利拉鲁肽 &:( -I$$ 次BA 皮下注射% 每 ! 周对注射

剂量进行一次调整$调整剂量控制在 $:% -I左右%

$:!:!"护理措施

$:!:!:$"用药护理"甘精胰岛素的注射时间为每

日晚上 !$ 点$而利拉鲁肽的注射时间无固定% 二者

均为皮下注射$注射的部位包括了大腿&腹部或者上

臂$药物剂量无需因注射部位的改变而进行调整%

护理人员在对患者进行药物注射时$应注意观察是

否出现了红肿硬结的情况$并为患者详细讲解药物

的不良反应$提高患者对药物治疗和不良反应的了
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解程度%

$:!:!:!"心理护理"护理人员应主动与患者进行

沟通$了解并掌握患者存在的不良心理$同时进行针

对性的疏导和安慰$取得患者的信任$并建立起良好

的护患关系% 与此同时$护理人员应为患者详细讲

解疾病&治疗等相关知识$从而提高患者对疾病和治

疗的认识程度以及自我保健意识% 还可通过播放影

音资料&发放小册子等方式提高患者及其家属的认

知水平$使患者得到家庭和社会的支持% 由于利拉

鲁肽属于新型的降糖药物$部分患者会对其治疗效

果和安全性存在疑虑% 护理人员应告知患者利拉鲁

肽不但能够控制血糖$而且还能够帮助患者降低体

质量$不良反应发生率较低$消除患者的顾虑$积极

配合治疗%

$:!:!:'"体质量和血糖水平监测"指导患者掌握

监测血糖和体质量的方法&监测的时间间隔$让患者

了解体质量和血糖水平的监测意义$得到患者的配

合% 为每位患者准备一本监测记录本$将每日的监

测结果进行详细记录% 使患者对自己的治疗效果一

目了然$提高信心$而且作为复诊时医生的判断依据%

$:!:!:8"饮食护理和运动指导"护理人员应根据

患者的体质量&活动强度&基础代谢率&血糖值以及

是否出现并发症等情况$并结合患者的饮食习惯为

患者制定针对性的食谱$早餐&午餐&晚餐以及点心

的能量摄入比为 $L'L'L'% 在饮食方案中$包括了

主食类&动植物蛋白类&蔬菜水果类&乳类以及植物

油这 % 部分$合理配比饮食中碳水化合物&脂肪和蛋

白质的含量$比例大约为 %L'L!% 指导患者及其家

属学习饮食热量的换算方法$并嘱咐一定要保证患

者低糖和低脂饮食% 护理人员应随时了解其进食情

况$并对食谱进行个性化调整% 应指导患者进行体

育锻炼$让患者进行慢跑&散步&太极拳&羽毛球等运

动% 严格遵循循序渐进的原则$保证每次的运动时

间在 '& -/D左右$但不能超过 $ 9% 每周 ' E% 次$

运动频率可根据患者的血糖控制情况进行调整%

!#%"观察指标"治疗前和治疗 $ 个月后对对照组

和观察组患者的空腹血糖&糖化血红蛋白以及餐后

! 9血糖&体质量指数和不良反应发生率进行统计

和对比% 使用连续动态血糖监测仪"雷兰$型号MN,

O>P#对以上指标进行监测% 用体重秤测量体质量%

!#&"统计学方法"应用 JQJJ!&:& 统计学软件对数

据进行处理$计量资料以均数F标准差"

!

"F##表示$

采用$检验$计数资料采用
!

! 检验$!=&:&% 为差异

有统计学意义%

$"结果

$#!"两组患者治疗前后血糖和体质量指数比较"

观察组和对照组患者治疗后的空腹血糖&糖化血红蛋

白以及餐后 ! 9血糖差异无统计学意义"!G&:&%#$

但观察组患者的体质量控制效果显著高于对照组

"!=&:&%#% 见表 $%

表 $"两组患者治疗前后血糖和体质量指数比较!

!

"F#"

组"别 例数
空腹血糖"--40BR# 糖化血红蛋白";# 餐后 ! 9血糖"--40BR# 体质量指数"5IB-

!

#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 %$ #:)$ F$:$%
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"
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S
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#:(% F$:$8
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S
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#:?& F$:'$

S
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!#:( F!:8

S

$ * &:&)$ &:?(8 &:&8% &:?8! &:&') &:%#% &:&%$ ?:#!%

! * &:)!# &:88? &:)(8 &:8(& &:)() &:%(& &:#!8 &:&&&

"注!组内与治疗前比较$

"

!=&:&%$

S

!=&:&$

$#$"两组患者治疗后的不良反应比较"观察组有

! 例患者发生了不良反应$均在用药后感到恶心$发

生率为 ':(;$对照组有 $! 例患者发生了不良反

应$其中 ? 例患者感到恶心$% 例患者出现呕吐$发

生率为 !':%;$组间比较差异有统计学意义"!=

&:&%#%

%"讨论

%#!"对于 ! 型糖尿病$早期治疗是减少并发症发生

的有利时机$同时还能够延缓甚至逆转糖尿病的病

情发展% 就目前而言$胰岛素仍然是治疗糖尿病最

有效的药物$能够在最大程度上降低脂毒性和糖毒

性的作用$并发挥出抗炎的功效(')

% 但是在治疗的

过程中$伴随着糖化血红蛋白的下降$患者发生低血

糖的风险则反而增加% 糖尿病患者的病死率在近几

年呈现出了上升的趋势$低血糖是主要原因之一(8)

%

%#$"本次研究中观察组采用了二甲双胍联合利拉

鲁肽治疗$对照组采用二甲双胍加甘精胰岛素治疗%

结果证实$两组患者治疗后空腹血糖&糖化血红蛋白

以及餐后 ! 9血糖差异无统计学意义% 但观察组患

者的体质量控制效果显著高于对照组$不良反应发

*('%*
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生率明显低于对照组"!均=&:&%#% 二甲双胍和磺

脲类药物一样$有着相同的降糖效果$属于双胍类口

服降糖药物$能够加强胰岛素和受体的结合$不会刺

激胰岛素分泌$可以有效减轻患者的体重$并降低胰

岛素的抵抗(%)

% 而利拉鲁肽属于人胰高血糖素样

肽,$ 的类似物$和人体本身的人胰高血糖素样肽,$

有着几乎相同的序列同源性$能够对患者体内胰岛

素的分泌产生刺激作用$并对胰高糖素的分泌进行

抑制% 更重要的是$如果患者发生低血糖$利拉鲁肽

能够抑制胰岛素的分泌$同时不会对胰高糖素的分

泌产生影响$因此降低了低血糖的发生率$安全性

高% 利拉鲁肽还可以延长胃排空的时间$降低能量

的摄入并减轻患者的饥饿感$帮助患者降低体质量%

%#%"对患者进行护理时$护理人员应主动&耐心&温

柔地与患者沟通和交流$使患者获得心理上的安慰

和精神上的呵护$同时需提高患者对治疗&用药重要

性的认识$使其治疗依从性大大提升$做到合理用

药$既不随意减量$也不随意服用% 护理人员为患者

详细讲解降糖药物的服用方法$相关的禁忌$从而降

低药物带来的副作用$让患者能够做到按时&按量的

服药$保证药物治疗的效果$同时还能够有效地预防

并降低并发症的发生率$降低护患纠纷的发生率$并

提高护理服务的质量% 在护理中$护理人员还应根

据患者的实际情况制定出有针对性的饮食方案和运

动保健方案$保证患者做到少量多餐$在控制血糖的

基础上能够得到足够的营养$同时保证运动的适量$

从而使患者养成良好的饮食习惯和生活习惯$以有

助于血糖的控制和疾病的治疗%

综上所述$在 ! 型糖尿病伴有肥胖症患者的治

疗过程中$采用二甲双胍联合利拉鲁肽的治疗能够

有效帮助患者控制血糖水平并减轻患者的体质量$

且不良反应发生率较低$用药安全可靠$在治疗中配

合有效的护理措施能够进一步保证治疗的效果%
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