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降糖药物的合理使用

蒋芝荣 郭海平
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摘要

参考
。

关键词

本文主要简述了降糖药物的分类
、

临床合理应用和应注意的事项
。

可供临床合理使用降糖药作

降糖药物 �合理用药 �磺酸脉类 �双孤类 �� 一 葡萄糖普酶抑制剂 �二氛醋酸

糖尿病是一种糖
、

蛋 白和脂肪代谢障碍

性疾病
,

其发病原因主要是胰岛素分泌失调

或生成异常
。

其病人不仅可出现多食
,

多饮
,

多尿症状
,

而且还常并发心
、

脑血管
、

神经
、

眼

等疾病
,

严重者可危及生命
。

随着我 国人民

生活水平的提高
,

饮食习惯及生活方式的 明

显改变
,

糖尿病患者将不断增加
,

目前仍以药

物为主要治疗手段
。

一
、

降糖药物的分类及临床应用

�一�磺酞脉类 磺酞脉类降糖药是临床

应用最早
,

应用最广的一类降糖药
,

主要是刺

激胰岛细胞分泌胰岛素和增加胰岛素在周 围

组织 中的作用
。

第一代药物有 甲苯磺丁脉

�� 一 �印�
,

于 �� 年代开始应用于临床 ��� 年

代第二代药物应用于临床
,

主要有
�
格列苯脉

��� �悦
� � �碗��

,

优降糖�
,

格列毗嗦 ��� ��试��
,

美毗达 �
,

格列齐特 ��� �� �� ���
,

达美康 �及格

列喳酮 ��� �叫 ��� � ,

糖肾平 �等
,

至今仍是糖

尿病的一类主要治疗药
。

第三代主要有格列

美脉等
,

于 �� 年代应用于临床
。

临床应用情况
�
格列苯脉的降血糖作用

较强
,

需注意低血糖反应
,

老年人慎用
。

格列

毗嗦与格列齐特作用 比较缓和
,

更适合老年

人
。

格列唆酮作用最温和
,

出现作用高峰快
,

不经肾排出
,

适合肾功能不佳的患者
。

第一

代与第二代药的作用相似
,

而在生物利用度

及排泄途径上有改变
,

第三代较第二代药物

的作用时间长
,

不易发生低血糖
。

�二�双孤类 双肌类降糖药从 �� 年代

用于临床
,

主要药物有苯乙双肌�降糖灵 �
,

甲

福明�二甲双肌
,

立克糖 �等
,

其中苯乙双肛因

有明显 的消化道作用及有时引起乳糖中毒

等
,

而在某些国家已停用
,

我 国仍控制使用
。

二甲双肛的毒性较小
,

近几年临床应用获得

较好效果
。

�三 �
� 一 葡萄糖普酶抑制 剂 于 �� 年代

初应用临床
,

主要降糖机制是延缓碳水化合

物的消化以及葡萄糖的吸收
,

能有效控制餐

后血糖
,

使高血糖引起的胰岛素抵抗减轻
,

空

腹血糖也随之下降
。

现已应用临床的有阿卡

波糖 ���� 玩能
,

拜糖平 �
,

对轻
、

中度糖尿病较

适用
,

可单独或配合磺脉类或双肌类合用
。

主要副作用为胃肠道症状
,

剂量越大
,

副作用

越明显
。

�四 �二氛醋酸���
� �� � ��� 

� ��� �
,

� ��� 为

新型降糖药
,

能降低血糖和血脂
,

不增加胰岛

素分泌
,

但发现长期使用可引起神经病变而

受到限制
。

二
、

合理选用降糖药物

降糖药物种类较多
,

其作用机制完全不

同
,

各药动力学参数也不尽相同
,

临床应依据

病人的情况及各降糖药物的作用特点
,

合理

的选用及配伍降糖药物
。

�一 �药物的动力学参数特点 选用及搭

配降糖药物时
,

应考虑药物 的吸收代谢速度

及半衰期
,

如格列唆酮与二甲双肛合用
,

从药
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理作用上讲是合理的
,

但从代谢速率上是不

合理的
,

因两者的达峰时和半衰期均分别是

�
�

� 和 �
�

� �
。

各类药物的动力学参数见表 �
。

表 � 降糖药物动力学参数表

分类 药品名称及别名

格列苯脉�优降糖 �

格列齐特�达美康 �

格列波脉�克糖利 �

格列毗嗦�美毗达 �

格列喳酮�糖肾平 �

甲苯磺丁脉�� 一 �印�

达峰时�� 半衰期��� 维持时间 ���

� � �

� � �

�� � ��

��

� � �

� � �

� � �

� � �

� � �

�� 一 ��

�

� � �

�
�

�

�

磺酸脉类

� � ��

� � �

�二 �合理配伍 临床根据病情的需要
,

可选择 � 种或 � 种 以上降糖药物配伍
,

但选

择不同类的降糖药物
,

比选择同类的效果要

好得多
。

对于 � 型糖尿病人
,

选用促进糖酵

解的药物与糖分解酶抑制剂合用
,

两者作用

于糖代谢的不 同环节
,

前者促进组织对吸收

的葡萄糖的分解
,

后者可抑制多糖的分解而

减少吸收
。

如格列苯脉与苯乙双肌配伍就是

如此
,

因为两者作用的互补
,

能收到很好的降

糖效果 �但将格列苯脉与格列毗嗓合用
,

因二

者均属于磺酞脉类降糖药物
,

均刺激胰岛分

泌胰岛素
,

有相同的作用原理和作用部位
,

合

用不但没有协同作用反而使副作用增强
,

甚

至会导致肝
、

肾功能损害
。

�三�注意病人的临床症状 早期轻
、

中

度的非依赖型糖尿病人
,

大多临床症状不明

显
,

常伴有肥胖
,

这些病人胰岛素分泌功能有

不同程度障碍
,

首选药物宜为甲福 明或阿卡

波糖 �对于 中度病人除胰岛素抵抗外
,

还有一

定的胰岛素分泌障碍
,

血糖水平也比较高
,

此

时二甲双肛或阿 卡波糖已不能有效控制血

糖
,

应联合使用磺酞脉类药物 中的一种 �对于

重度病人因已有 明显胰岛素分泌障碍
,

病人

常消瘦
,

若联用 口服降糖药物仍不能控制血

糖时
,

则需在服用降糖药的基础上加用小剂

量���
一
�� 川�� 的胰岛素

。

促肝细胞生长素与肝生素治疗重症肝病的疗效观察

张夏华 龚守军

�武警上海总队医院 上海 �� �� �� �

摘要 为探讨不同来源的肝细胞再生因子 ���� �治疗重症肝病疗效的影响
,

采用从乳猪肝脏提取物

—
促肝细胞生长素 ��� ���治疗重症肝炎 巧 例

、

肝硬化 巧 例
,

与人胎肝提取物
—

肝生素治疗重症肝炎 ��

例
、

肝硬化 �� 例作临床疗效比较
。

经临床观察其疗效分别为
,

总有效率
� �� �� 陌�

�

�� �
、

肝生素 肠
�

�� �
,

两组

疗效无显著性差异�尸 � �
�

�� �
,

对谷丙转氨酶��� � �
、

总胆红素��� �� �的改善作用两者亦无差异 �尸
� �

�

�� �
,

对

��刀
、

�切 改善作用 �� �  优于肝生素
,

提示不同来源 � �  治疗重症肝病的疗效相同
。

关键词 促肝细胞生长素 �肝生素 � 重症肝炎 � 肝硬化

肝细胞再生因子 ���� �治疗肝病 的疗效 有不少报道
,

为探讨不同来源的 � �� 的临床


