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老年糖友服用SGLT2i，
这几点要牢记
文 / 北京医院 郑子恢 钱辉 潘慧杰
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在糖尿病与心肾疾病治疗领域，钠-葡萄糖协同转

运蛋白2抑制剂（SGLT2i）是近年来备受关注的新型药

物，达格列净、恩格列净、卡格列净、艾托格列净等均属

此类。这类药物最初是为控制血糖而研发的，但后续研

究发现其兼具排糖、减轻心脏负担、延缓肾功能恶化的

作用，即使在部分非糖尿病患者中也有心肾保护效果。

这一发现让糖尿病治疗迈入“心肾一体化”新时代。

临床研究证实，SGLT2i不仅控糖效果显著，还能大

幅降低心力衰竭（心衰）住院率、延缓慢性肾病进展，

甚至减少心血管死亡风险。也正因如此，2024版《慢性

肾脏病评估与管理临床实践指南》将其列为糖尿病合

并肾病患者的首选基础药物，只要患者估算肾小球滤过

率（eGFR）在20 mL/min以上，即可安全使用。

但是，这类药物也有很多使用注意事项。尤其是

对于身体代谢慢、储备差、反应弱的老年人，若不了解

其特点与风险，用药后极易引发脱水、酮症酸中毒等问

题。本文将详解SGLT2i的优势，以及老年人安全用药的

关键要点。

一、正确处理不良反应
1.口渴、尿多

老年人初服SGLT2i时，常会出现口渴、尿多的感受，

这是药物的正常作用，多数人适应后便会恢复正常。

关键词：老年糖尿病；钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂；心肾保护；不良反应

老有所乐
药有所用



专栏  老有所乐，药有所用 85

但是，若两天内体重骤减，或出现站起头晕、乏

力、尿量减少、皮肤干燥、嘴唇干裂等表现，就是脱水

的信号。脱水会导致血压下降、肾功能受损，严重时还

会引发急性肾衰竭。对于本身正在服用利尿剂或降压

药的老年人，脱水风险会更高。

患者出现上述症状时，需及时与医生沟通，评估是

否需要调整药量。补水时要遵循小口多次的原则，切勿

一次大量补水。心衰或肾功能不佳的患者，更要严格遵

守医生制定的饮水标准，在不渴、不晕、不肿的前提下

合理补水。

2.酮症酸中毒

相较于口渴、尿多，酮症酸中毒是服用SGLT2i患者

最需警惕的严重并发症。这类药物引发的酮症酸中毒

可能导致“血糖不高但酮症”的情况，医学上称为正常

血糖酮症。其早期症状并不典型，常被误认为肠胃炎或

普通感冒，极易被忽视。

当出现持续恶心、呕吐、腹痛、乏力、呼吸变快，或

呼出气体带有烂苹果味时，需高度怀疑酮症酸中毒。此

时应立即停药，多饮水，并及时检测尿酮或血酮。若血

酮数值在3.0 mmol/L及以上，或出现嗜睡、呼吸急促等

情况，则必须立即前往医院救治。

正常血糖酮症酸中毒的诱发场景有迹可循，比如长

时间禁食、发热、呕吐、腹泻、严格低碳饮食、胰岛素减

量过多、过度饮酒等。记住两个用药口诀，能有效预防

酮症：一是“三天停药法”，即做手术或胃肠镜检查前3

天停药（艾托格列净需提前4天）；二是“病日停药法”，

即生病、吃不下饭、脱水时暂时停药，身体恢复后再重

新启用。

二、科学应对用药感染
服用SGLT2i后，尿液中的糖分随之增多，这为细

菌、真菌繁殖提供了条件。因此，部分患者在用药初期

可能出现外阴瘙痒、分泌物增多、排尿灼痛等感染症

状，其中女性患者和包皮过长的男性尤为高发。

不过，这类感染大多症状轻微，一般使用几天抗真

菌药或做好局部清洁护理即可缓解。日常做好预防能

大幅降低感染概率，比如保持私处清洁、勤换内裤、避

免私处闷热潮湿。若感染症状反复出现，或伴随发热，

需及时就医，医生会根据感染类型对症处理。通常情况

下，短期抗感染治疗不会影响SGLT2i的长期使用。

三、老年人安全用药的“黄金六法”
● 手术前及时停药：若非紧急手术，建议提前3天

停用SGLT2i，术后恢复正常进食后再重新用药。

● 生病期间暂停用药：出现发热、腹泻、呕吐等情

况时，身体处于缺水、能量不足状态，继续服药会增加

酮症风险，需待饮食恢复、尿量正常后再重新服用。

● 用药前两周监测血压与体重：每日早晚各测一

次血压，晨起称一次体重，若体重下降过快或站立时出

现头晕，需及时告知医生，可能需要减少利尿剂或降压

药的用量。

● 勿因尿糖阳性而焦虑：服用SGLT2i后，尿糖检

测显示“+++”是正常药理反应，说明药物正在发挥作

用，并非血糖控制不佳。

● 科学补水：不要因尿多就拼命喝水，也不要因

怕尿多而刻意不喝水，感到轻微口渴时及时补水即可。

● 警惕危险信号：若出现持续呕吐、腹痛、呼吸急

促、精神恍惚、尿量明显减少或会阴部红肿剧痛，务必

立即就医，且就医时带上药盒或处方，让医生知晓正在

服用SGLT2i。

四、家属与医生相互配合：用药安全的保障
老年患者对身体细微变化的感知能力较弱，因此

家属的观察与协助尤为关键。可以在家中张贴用药提

醒卡，写明药名、用法及停药的适用情况。同时，家中常

备血压计、血糖仪、血酮仪，并学习正确的使用方法。

在门诊中，医生常会反复向患者确认三件事：近期

是否有生病或腹泻的情况？近期是否有手术计划？是否

知道血酮3.0 mmol/L的“报警线”？这些看似重复的问

题，实则是为了预防最危险的并发症。

五、小结
SGLT2i的出现，让“控糖”不再只是控制一种指

标，而是守护患者的长期健康。愿每位老年患者都能

科学地使用SGLT2i，让其真正成为守护老年人健康的

“帮手”。
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