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“糖友”看过来：
八大类降糖药全解析
文 / 西安市人民医院（西安市第四医院） 王晶
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我国成人糖尿病患者已达1.48亿人，其中绝大多数

患者需长期依赖药物控制病情。为帮助糖尿病患者全

面了解日常用药知识，本文系统梳理八大类常用降糖

药物，详细解读各类药物的作用机制、临床优势、适应

证、禁忌证及不良反应，同时强调遵医嘱用药与定期调

方的重要性，为患者安全合理用药提供实用参考。

一、双胍类药物
关于双胍类药物，大家最熟悉的莫过于二甲双胍。

二甲双胍是目前临床使用率最高的降糖药物，其作用

机制明确，主要通过减少肝脏葡萄糖生成、增加外周组

织对葡萄糖的摄取与利用来降低血糖。同时，其也是减

轻胰岛素抵抗的核心药物之一。自上市以来，二甲双胍
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的地位始终未被新型药物替代，足见其降糖疗效早已

得到临床广泛认可。

临床中，偶尔能听到“二甲双胍伤肾”的说法，这

其实是毫无科学依据的误解。对于肾功能正常的患者，

二甲双胍不会对肾脏造成损害。除降糖作用外，二甲双

胍还具备多重额外获益，如抗动脉硬化、抗肿瘤等。从

经济角度而言，其价格较低、性价比高，是糖尿病治疗

的首选药物。

二甲双胍的使用禁忌证包括严重肝肾功能衰竭、

严重感染和外伤、严重组织缺氧性疾病、急性酒精中毒

等。其不良反应以胃肠道反应为主，如恶心、呕吐、腹泻

等，这类反应可通过从小剂量起始并缓慢增加剂量的

方式有效缓解。此外，二甲双胍兼容性强，可与大多数

口服降糖药物联用，也可与胰岛素配合使用，帮助减少

胰岛素用量。

二、胰岛素增敏剂
胰岛素增敏剂以吡格列酮为代表药物，其作用机

制是通过提高外周组织和肝脏对胰岛素的敏感性来降

低血糖。同时，它能减少内脏脂肪沉积，促进内脏脂肪

向外周转移，对于腹型肥胖、合并非酒精性脂肪肝的患

者尤为适用。该药既可单独使用，也可与二甲双胍联合

用药。

吡格列酮的禁忌人群主要包括严重肝肾功能不

全、严重骨质疏松、重度黄斑水肿患者，以及孕妇和哺

乳期女性等。需要注意的是，严重心功能不全的患者不

建议使用，以免加重心力衰竭症状。用药期间，建议每

6～12个月监测一次骨密度，尤其是绝经后女性及老年

患者，因本品可能对骨代谢产生轻微影响。部分患者用

药后可能出现轻度外周水肿，若不伴随胸闷、气短等心

功能异常症状，可继续观察，但需避免与胰岛素联用，

否则会增加水肿加重的风险。

三、α-葡萄糖苷酶抑制剂
临床上最常见的α-葡萄糖苷酶抑制剂是阿卡波

糖，其核心作用机制是延缓碳水化合物的吸收。中国人

饮食结构以碳水化合物为主，像稀饭、汤面等软烂食物

进入胃肠道后，会快速分解为葡萄糖吸收入血，导致餐

后血糖骤升，引发血糖剧烈波动。而阿卡波糖能减慢碳

水化合物在小肠内的降解与吸收速度，实现“削峰去

谷”的效果—既降低餐后高血糖，又避免下一餐前的

低血糖。因此，阿卡波糖尤其适合糖尿病前期、存在餐

前反应性低血糖的人群。

阿卡波糖的主要不良反应同样是胃肠道反应，可能

引起胃胀、腹胀等症状。建议从小剂量（如每次50 mg，

每日3次）开始用药，1～2周后根据餐后血糖情况逐渐
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加量，可显著减少胃肠不适症状。需要提醒的是，服用

本品期间若发生低血糖，必须补充葡萄糖（如葡萄糖

片），不可食用蔗糖（如白砂糖、糖果），因为本品会抑

制蔗糖分解为葡萄糖，无法快速纠正低血糖。

需要注意：有明显消化和吸收障碍的慢性胃肠功

能紊乱患者禁用；轻度转氨酶升高的患者，需每3个月

检测一次肝功能，切勿自行增减剂量；严重肝肾功能不

全的患者同样禁用。

四、胰岛素促泌剂
胰岛素促泌剂是最早发明的口服降糖药物，其作用

机制是直接促进体内胰岛素分泌。使用这类药物的关

键前提是患者尚有一定的胰岛细胞功能。因此，对于胰

岛功能衰竭的人群，此类药物无效。

胰岛素促泌剂以格列类药物为代表，其可分为短

效制剂和长效制剂：短效制剂如瑞格列奈、那格列奈，

主要针对餐后血糖；长效制剂如格列齐特、格列美脲

等，对空腹血糖和餐后血糖均有调控作用。

这类药物的禁忌人群包括严重肝肾功能不全者、

对磺脲类药物过敏者、1型糖尿病患者、孕妇及哺乳期

妇女等。使用长效磺脲类药物时，需警惕严重低血糖的

发生，应避免长时间大剂量应用。此外，部分患者长期

使用某一种磺脲类药物后，可能出现“继发性失效”，

此时需及时就医调整用药方案。

五、DPP-4抑制剂
DPP-4抑制剂通过调节胃肠道激素发挥降糖作

用，具体而言，它能促进胰岛β细胞释放胰岛素，同时

抑制胰岛α细胞分泌胰高血糖素，从而降低血糖。目前

市面上有多种DPP-4抑制剂，如西格列汀、利格列汀、阿

格列汀、维格列汀、沙格列汀等，它们作用机制一致，且

多数每日仅需服用一次，患者服药较方便。

这类药物同样适用于有一定胰岛细胞功能的患者，

以降低餐后血糖为主。多数DPP-4抑制剂对体重无明

显影响，适合超重或肥胖的2型糖尿病患者。与二甲双

胍联用时，无须调整两种药物的剂量，且低血糖发生率

远低于格列类药物，患者依从性更高。

DPP-4抑制剂对肝肾功能影响较小。其中，利格列

汀无须根据肝肾功能调整剂量，且可用于终末期肾病

患者，极大方便了肝肾功能不全的特殊人群用药。用药
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期间需警惕胰腺炎早期症状，如持续剧烈腹痛（可放射

至背部）伴恶心、呕吐。若出现上述症状，需立即停药

并就医。禁忌人群包括胰腺炎患者、心力衰竭患者及对

本品过敏者。

六、SGLT-2抑制剂
SGLT-2抑制剂是一类较新型的降糖药，其独特作

用机制是抑制肾脏对葡萄糖的重吸收，使过量的葡萄

糖从尿液中排出，从而降低血糖。市面上常见的产品有

达格列净、恩格列净等。

该类药物对空腹及餐后血糖均有降低作用，而且

具有明确的减轻体重效果，适合肥胖的糖尿病患者。

此外，它还能有效调节血压、血脂、血尿酸水平，缓解

心力衰竭症状，降低心血管疾病风险，是一类具有多重

获益的降糖药。

同时，SGLT-2抑制剂通过促进尿糖排泄，可降低

肾小球囊内压，改善肾小球高灌注和高滤过状态，减少

蛋白尿。因此，对于合并蛋白尿的患者，建议早期联合

使用。

需要注意的是，由于尿糖浓度增加，患者存在发生

泌尿系统感染的风险，用药期间需多饮水，并定期监测

尿常规。此外，血容量不足、低血压患者不建议使用。

七、GLP-1受体激动剂
GLP-1受体激动剂是近年备受关注的降糖药，却

被误传为“减肥神药”。事实上，它是正规降糖药物，

其作用机制是通过葡萄糖浓度依赖的方式增强胰岛素

分泌、抑制胰高血糖素分泌，同时延缓胃排空、抑制食

欲，最终实现降糖与减重的双重效果。

目前常用的制剂有司美格鲁肽、度拉糖肽等，每周

仅需皮下注射一次，用药简便。这类药物不仅能降糖减

重，还能降低血脂、血压，获益多元。近年来上市的替

尔泊肽、玛仕度肽等双靶点制剂也备受临床关注。

其不良反应多为食欲下降、恶心、呕吐等消化道症

状。随着用药时间延长，多数症状会逐渐减轻，但若反

应严重无法耐受，需及时就医咨询。血脂过高的胰腺炎

高风险人群、甲状腺髓样癌患者禁用。需要特别提醒的

是，患者停药后体重易因食欲恢复、高热量饮食摄入而

反弹，因此饮食控制应贯穿治疗全程。

八、胰岛素
胰岛素是人体内降低血糖的核心激素。当胰岛β细

胞被破坏时，胰岛素分泌水平显著下降，血糖就会出现

紊乱，此时需依赖外源性胰岛素控制血糖。因此，胰岛

素主要用于自身胰岛功能严重不足的患者。

目前胰岛素尚无口服剂型，需通过皮下注 射给

药。这让不少患者心存顾虑，认为使用后会产生“依赖

性”，一旦开始就离不开了。其实这种认知并不全面：首

先，使用外源性胰岛素是基于自身胰岛功能不足的客观

需求；其次，部分患者在病情好转、自身胰岛功能逐渐

恢复后，外源性胰岛素可逐步减量甚至停用。此外，目

前注射胰岛素的针头均为特制，多数患者注射时无明

显疼痛感，日常操作十分方便。

市面上胰岛素的剂型十分丰富，包括：短效胰岛

素、速效胰岛素、预混胰岛素、长效胰岛素，以及超长

效胰岛素（每周仅需注射一次的依柯胰岛素）。不同剂

型胰岛素的起效时间、达峰时间、作用持续时间存在差

异，因此需要根据患者的胰岛功能和血糖特点，制订个

体化治疗方案，从而实现血糖的精准调控。

综上所述，糖尿病的药物治疗体系丰富，涵盖口服

药物与皮下注射类药物，每一类药物都有其明确的适

应证、不良反应和禁忌证。大多数糖尿病患者早期可选

用单一药物治疗，随着病情进展，可能需要两种或三种

降糖药物联合使用，部分患者还需联合胰岛素治疗。在

医生指导下用药，糖尿病患者可以有效控制病情，同样

拥有精彩的人生。
本文编辑：李修坤

温馨提示

建议糖尿病患者定期监测血糖

变化，按时就医复诊，由医生系统调

整降糖方案。需要强调的是，目前尚

无任何一种“神药”能根治糖尿病，

患者切勿轻信虚假广告宣传，避免

上当受骗。


