
! ! ! !石勇铨教授介绍，!型糖尿病口服降糖药
种类有很多种，新药物也有很多，目前上市的
口服药主要分为五大类三个类型，认识这些
药的特点很重要。

促泌剂容易引发低血糖
口服降糖药的第一大类型叫做促胰岛素

分泌剂。促泌剂目前又分为两大类，一个叫做
磺脲类，一个叫格列奈类。

石勇铨教授介绍说：“磺脲类药物的降糖
速度比较快，但是它有缺点，会增加体重、会低
血糖，尤其当你进食不及时的时候，或者忘记
吃饭的时候，这两个药物都会产生低血糖。”

石勇铨教授提醒糖尿病患者，如果吃了
促泌剂，一定要规律进餐，如果不想吃饭就会
出问题，“有个病人吃药以后感冒不舒服，一
睡睡到下午，他儿子叫不醒他，发现已经因低
血糖导致昏迷。”

二甲双胍应从小剂量开始服用
第二大类型叫做非促胰岛素促泌剂。糖

尿病除了胰岛素不够以外，还有一个因素是
胰岛素作用减弱。譬如二甲双胍、胰岛素增敏
剂，还有一些影响肠道吸收的药物。
“二甲双胍是目前世界上用得最多的一

类降糖药物。因为这类药物目前公认比较安
全，效果也非常好。当然，这类药物也有一些
副作用，譬如有些病人会有胃肠道副作用，恶
心难受等。需要注意的是，这类药物一定从小
剂量开始服用，如果有肾功能不好的患者，或
者 "型糖尿病一般不建议服用。”
“糖苷酶抑制剂在中国用得比较多，国外

用得比较少。这类药物比较针对米饭、面条之
类的主食。糖苷酶抑制剂一般不会出现低血

糖。但是注意一点，如果这类药物跟其他药物
合用的时候出现低血糖，一定要喝糖水，吃饼
干和米饭都没有用。糖苷酶抑制剂的副作用
是引起胃肠道反应，如果老年人有疝气、有肠
梗阻的，这类药不能吃。”
“胰岛素增敏剂的争议比较多，因为这类

药物可能会使体重增加、引起水肿。老年人，尤
其女性病人会引起骨折风险的增加。骨质疏
松患者尽量不要吃，心衰病人也不要服用。”

新型DPP-4抑制剂延缓病程
第三大类是最新研究的 #$$%&抑制剂，

一天一次，口服比较方便，未来还将会有每周
口服一次的药品。它能增加肠促胰岛激素活
性，促进胰岛素分泌，抑制胰高血糖素分泌。这
类新药帮助患者强效降糖，并且保护 !细胞

功能，可能延缓 !型糖尿病疾病病程，较大程
度提高糖尿病病人的治疗效果和生活质量。
“这也是目前专家比较认可的一类药物。

它能够有效降糖，不增加体重，更重要的是，低
血糖反应非常少，临床应用就比较放心。因为
在降糖治疗中，最怕低血糖。低血糖是糖尿病
患者在治疗过程中最常见的药物不良反应，患
者会出现出汗、心慌、乏力、饥饿等症状，严重
者会直接导致心脑血管意外，发生昏迷，以致
危及生命。老年人对低血糖往往不敏感，又伴
有程度不等的心脑血管疾病，尤其是独居老人，
一旦发生低血糖可诱发脑血管意外和心肌梗
死，如果没有得到及时救治，后果不堪设想。”

这类药物的低血糖反应非常少，无论是
单独使用，还是和二甲双胍药物合用，一般不
会出现低血糖，为老年人降糖治疗提供了更
多的帮助。 本报记者 金恒

科学认识三类口服降糖药

管好你的ABC
! ! ! !“我们说糖尿病患者，饮食、运动、教育、
监测、药物等五驾马车要‘天天行’，这和邹教
授介绍的是一样的，另外，还要管好你的
'()。”在谈到怎么有效管控糖尿病时，石勇
铨教授介绍说。

'()，是三个目标值的英文首字母缩写：
'，糖化血红蛋白（*+'",），要低于 -.；
(，血压（($），要低于 "/012033*4；
)，胆固醇（)56），低密度脂蛋白 7#7%)8

!9:33;617，高密度脂蛋白 *#7%)<"9033;617。
如果血糖控制不好，尤其是血糖、血脂、

血压不进行有效管理，糖尿病并发症就会明
显增加，这和邹大进教授介绍的新五驾马车
有“异曲同工”之处。
石勇铨教授指出，血糖糖化血红蛋白每

下降一个百分点，可以使糖尿病相关死亡风
险下降 !".，可以使心肌梗死风险下降

"&.，肾脏、眼底等部位的微血管并发症风
险降低 /-.，外周血管并发症导致的截肢或
死亡降低 &/.。

根据中国 !0"0糖尿病治疗指南，糖化

血红蛋白的控制目标应小于 -.，儿童、老年
人、有频发低血糖倾向的人群，预期寿命较
短以及合并心血管疾病和严重急慢性疾病
的患者，血糖控制目标宜适当放宽。

患病后勿讳病忌药
对于医生怎么给病人治疗糖尿病，中华

医学会糖尿病分会有一套专门的治疗路径。
“很多病人不喜欢用药，或者他对药很忌

讳。当然，药能不吃尽量不吃，但是研究发现，
在单纯饮食及运动治疗不能使血糖维持基本
正常水平时，须适当选用口服降糖药或胰岛
素，否则发生并发症的风险就大大增加。”

据统计，糖尿病患者中约 "=.%/0.的人
在刚刚发病时，通过单纯的饮食跟运动疗法
可以达到满意的血糖控制标准。一年以后，这
部分病人中，多半病人必须在饮食疗法的基
础上加上口服降糖药才能使血糖控制满意。
“这就意味着，如果我们得了 !型糖尿病，一
年以后，>0.以上的病人是需要口服药物来
治疗的，临床医生非常清楚，如果你不用口服
药物，血糖不能得到有效控制。”

本报记者 金恒

管好ABC，远离并发症
上海市医学会内

分泌学会副主任委
员、长征医院内分泌
科主任石勇铨教授以
《2型糖尿病的药物
治疗》为题，告诫居民
朋友，无论是西医还
是中医，目前都尚未
解决糖尿病的根治问
题，任何“根治糖尿
病”的宣传均属无稽
之谈，切勿盲目轻信。

! 授课专家与嘉宾主持现场互动 本报记者 孙中钦 摄
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