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遵守口服降糖药的原则
个体化治疗、小剂量开始、适时联合、掌

握正确服药方法、严格按医嘱用药、注意用药
安全、注意监测肝肾功能，以上这些是口服降
糖药物的应用原则。石勇铨教授表示：“病人
要有个体化的治疗，结合自己的生活习惯，从
小剂量开始。”
“以前有一个病人，她服用达美康，这个

药需在饭前半个小时吃。我问你怎么吃的，她
说胃不好饭后吃，这一吃吃了八年，其实，饭
后吃这类药物很容易低血糖，所以，我们一定
要了解和掌握正确的服药方式，同时吃药要
注意检查肝肾功能，另外，随着时间进展，可
能需要联合用药。”
为什么要联合用药？随着时间进展，有时

候一种药物效果比较差，不能控制了，需要有
两到三种药物才能够达标。联合用药有很多
好处，譬如单药剂量比较大，副作用比较大，
联合用药就能减少剂量，多种药物联合的话
可以带来协同作用，减少并发症。但是，多种
药物联合也有缺点：既容易忘记，又让患者心
情厌烦或抑郁。解决这种难题的方法是将两
种以上的药物制成固定复方，像捷诺达是把
!""#抑制剂和二甲双胍合在一起，机制互
补、疗效增强、减少副作用，这类复方可能是
未来的主角。

为避免低血糖带来的风险，老年人的血
糖控制目标应适当放宽，应该选择降糖作用
温和的药物，服用方便的药物，能每日服用 $

次的药物。老年人要注意一点，安全是最重要
的，因为老年人出现低血糖的风险非常大。

服药后为什么血糖还是高？
“有时候，在治疗过程当中会出现一些问

题，病人跟我说，我吃了很多药物，血糖为什
么还是高呢？这个时候，你不要失去信心，要
到医院跟医生沟通，去寻找为什么会出现血
糖不好的原因。”

譬如说饮食、运动有没有配套，是不是患

有疾病继发血糖变化，还有药物选择是否正
确，有没有漏服，剂量对不对，有时候老年人
视力不好，或者他经常忘记吃药，都有可能导
致服药后效果不理想。

还有很多病人血糖控制之后就不吃药
了，说“我毛病好了”，或者有的病人会问医
生，我的糖尿病好了没有？其实，症状消失、血
糖降至正常，并不意味着糖尿病已经治愈，不
能随便停药，否则高血糖会卷土重来，造成病
情恶化，血糖正常是因为服药、饮食、运动等
作用下的结果，如果停药后导致血糖起伏会
加重疾病。

适时使用胰岛素治疗
如果饮食、运动、口服药都已做到，效果

还不好怎么办？
这个时候，就要适时使用胰岛素治疗。医

生会告诉你，你口服药效果不好了，要用胰岛
素。胰岛素可以使血糖得到有效管理。

目前认为，对空腹血糖大于 $%&%''()*+、
糖化血红蛋白大于 ,!的 -型糖尿病患者，建
议胰岛素强化治疗，适时使用胰岛素可以使

糖尿病自然病程倒退到几年前的糖尿病前期
阶段，减少各种慢性并发症的发生率。一般来
说，$型糖尿病患者需要胰岛素治疗，-型糖
尿病口服药联合运用时需要用胰岛素，出现
严重并发症的时候也需要用胰岛素。

警惕服药后出现低血糖
在治疗过程中，我们一定要注意低血糖。

刚才邹大进教授提到了“健康木桶”理论，就
是说低血糖是决定健康的一块“短板”，糖尿
病人发生过低血糖的比例非常高。
当血糖低于 .&/''()0+的时候，就可以判

断出现了低血糖。低血糖很难受，会出现手
抖、心跳加快、头晕思睡、焦虑不安、饥饿、出
虚汗、视觉模糊、四肢无力、头疼、情绪不稳定
等一系列症状。

据 -%$$年中国低血糖调查结果显示，在
我国，超过 $0#的糖尿病患者曾因低血糖而需
要他人的帮助，更有近 $0#的患者因此接受过
急救。而与之形成鲜明对比的是，很多患者未
对低血糖引起足够的重视。
“低血糖是降糖治疗中最大的绊脚石，一

次严重的低血糖可能会使之前的降糖治疗前
功尽弃。”石勇铨教授解释说，“进食过少、酗
酒、过度运动、肾功能明显减退，特别是不适
当应用降糖药物等都会引发低血糖，长期、反
复地发生低血糖，可使患者出现紧张、焦虑、
抑郁等情况，甚至可能会昏迷或突然死亡。”

当患者出现低血糖症状时，,12医生的
首选治疗措施是改变药物治疗方案。石勇铨
教授表示，“药物治疗方案的改变可以预防低
血糖的发生。对二甲双胍控制血糖不佳的患
者可选择联合 !""3#抑制剂药物，尤其在严
重低血糖风险或磺脲类药物不耐受时。”

一旦发生了低血糖，需要采取正确的处
理方法：

首先应立即进食：两粒果汁糖或葡萄糖
或三分之一罐含糖汽水；

症状改善后应进食：两块饼干、一片面包
或一小碗饭或面；

若出现昏迷：切勿强行喂食物，应立刻
送医院处理；

必须注意：代糖不能用来改善低血糖的
症状。 本报记者 金恒

口服降糖药 避免陷误区

! ! ! !当前，青少年儿童肥胖人数持续增多，与此
同时，青少年儿童糖尿病的患病率也在持续上
升。目前全球 $4岁以下人群中平均每天增加
-%%名糖尿病患者。青少年糖尿病不容忽视，关
注儿童和青少年糖尿病，“保护我们的未来”。
儿童糖尿病绝大多数为 $型糖尿病，即以

往所说的胰岛素依赖型糖尿病，胰岛 !细胞功
能毁坏，顾名思义，患儿需终身靠注射胰岛素控
制血糖，维持生命。因此胰岛素注射技术是患儿
及家属必须掌握的。
胰岛素的产品共有数十种，从作用时间上

分为速效、中效、长效和预混胰岛素四类。从制
剂成分上，有猪或牛胰岛提取的胰岛素，基因工
程重组 !56合成的纯人胰岛素和半人工合成
的胰岛素类似物三类。-%$%年后，胰岛素类似
物在中国获批用于 -岁以上的儿童和青少年糖
尿病，使用方便，可注射后立刻进餐，更适合儿
童使用。胰岛素注射方法多样，其中，胰岛素注
射笔被大多数患儿和家长接受，目前应用最广。
胰岛素注射部位可选取臀部、上臂外侧、股前
部、腹壁等，每次注射要更换部位，注射点至少
相隔 $3-7'，以防局部皮下脂肪萎缩硬化。

患儿自身的生理特点要求在胰岛素治疗中
根据每个孩子的特点制定个体化治疗方案。家
长要配合管理好患儿的饮食，督促按时注射胰
岛素、定期监测血糖，有情况及时与学校卫生老
师和自己的医生沟通。孩子天性爱玩好动，运动
量有时难以控制，在常规注射胰岛素后，若体力
活动量相对较大，要注意帮孩子随身准备些饼
干等零食，有饥饿感时增加淀粉类食物或水果，
以避免出现低血糖。

糖尿病患儿和家长不要惧怕注射胰岛素，
通过简单的指导、认真的监测和持续的胰岛素
治疗，这些孩子照样可以过正常的生活。
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在介绍完口服降
糖药的治疗途径、原
理和作用之后，石勇
铨教授向现场居民详
细讲解了服药的原
则，常见问题、何时采
用胰岛素治疗、低血
糖的危害，以及降糖
药物使用中的九大误
区等，对于糖尿病患
者来说非常有启发。

! ! ! !在谈到口服降糖药的使用误区前，石勇
铨教授强调，无论中医还是西医，至今为止，
糖尿病都不能根治。如果看到广告说根治糖
尿病，千万不要随便相信，随后，他特别指出
了口服降糖药使用中的“九大误区”。

第一个误区是“单纯依赖药物，忽视非
药物治疗”。有的病人问，我们吃了药物以
后，是不是饮食、运动可以不管了呢？如果光
吃药，饮食运动处理不好，血糖还是控制不
好，经常有一些应酬很多的病人，吃了很多
药物，血糖就是控制不好，为什么？嘴巴没有
管住。我们嘴巴要管住，脚要迈开，再加上口
服药是很重要的。
第二个误区是“轻信保健品的功效”，很

多保健品里加入劣质药物，有些保健品宣传
能降低血糖，但并没有临床证据支持，不但
会多花冤枉钱，还会对健康造成极大伤害。
有的病人说了最近买了保健品，吃了以

后血糖好多了，过两天又出现低血糖、高血
糖，我们一定要注意不信这类保健品。
第三个误区是“用药时断时续”，很多病

人吃药没有恒心，想吃吃一点，不想吃不吃，
然而，慢性病治疗一定要坚持规律服药。有
些患者全凭自觉症状来决定是否用药，一旦

症状消失，就擅自停药，用药时断时续，不仅
不利于血糖控制达标，还会导致血糖波动，
不利于患者健康。
第四个误区是“药物漏服后随意补服”，

药物漏吃怎么办？这是大家经常遇到的问
题，有些药物漏服后随意补服，有可能引起
低血糖，只有一些短效降糖药物才可以补
吃。美吡哒、糖适平等若在餐前漏服，餐后想
起可及时补服；若快到下顿饭想起，应先测血
糖，如血糖较高，可临时增加原来的用药剂
量，并把服药后进餐时间适当后延，拜唐苹
如果饭后才想起漏服，不一定非要再补服。

第五个误区是“光吃药，不复查”，这是
治疗中的大忌，服药后经常检查血糖可以了
解药物治疗效果，作为调整药量或更换药物
的重要依据。很多病人吃药很积极，但是他
不看病，他到医院里面很多时候像是“点
菜”，医生你给我开一二三四五，开完了就走
了，“你查查血糖吧？”“不要查，挺好的。”我
们治疗血糖目的是什么？治疗并发症，把血
糖降下来，如果你光吃药，不复查，第一不知
道血糖降得好不好，第二不知道有没有并发
症。所以一定要去检查，跟医生沟通，了解自
己的病情，包括控制的情况。

第六个误区是“下猛药”，导致人体不能
一下子适应血糖骤降，因此，控制血糖不能
急于求成，应平稳下降。有的病人喜欢下猛
药，我今天得病了吃完了药明天就好了，这
个不行。前面从小剂量开始。以前有一个病
人，让他吃促泌剂，一天吃一顿，一顿吃两
片，他是一天吃三顿，每天吃两片，第二天早
上低血糖昏迷了。我们一定要注意不要急于
服用大量药。擅自加大药量或自行多药联
合，会引发低血糖，甚至导致低血糖昏迷乃
至死亡，超剂量用药会增加药物的副作用。
第七个误区是“频繁换药”，药物的使用

需要达到有效剂量和一定时间后才能充分
发挥药效，根据血糖逐渐调整服药剂量，血
糖仍不下降或控制不理想，再换用其他药或
与其他药联合应用。有的病人医生给他配
药，过两天他就叫医生换药，为什么？隔壁老
张吃那个药很好，过了一天那边张阿姨吃那
个药很好，频繁换药。每个药起效都有一定
时间，所以要不要换药，要由医生来观察。

第八个误区是“过分担心药物的副作
用”，有些患者认为“是药三分毒”，担心长期
用药对肝肾有损害，拒绝必要的药物治疗，
事实上，只要掌握药物适应症，在规定的范
围内使用并适当监测，是比较安全的，长期
高血糖与药物的副作用相比，前者引起的后
果要严重得多。有些患者特别怕吃药，药能
不吃就不吃，其实目前药物都是经过长期研
究的，医生会帮助你监测不良反应。当然有
一点如果有任何不舒服，及时跟医生沟通。
第九个误区是“用药盲目跟风”，病人在

一起交流是好事情，但是交流完了以后，不
可盲目跟风。有些病人很有号召力，说这个
药特别好，介绍很多经验，其实“好药”就是
适合自己病情的药，别人用着好的药未必适
合自己，甚至有害。 本报记者 金恒

降糖药物运用的九大误区

! 听众神情专注!都入迷了 本报记者 孙中钦 摄
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