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文 / 北京市密云区医院 李荣

李荣，北京市密云区医院副主任药师，西药执业药师，ICU专业临床药

师；主要负责医院药学管理、临床试验机构管理、药事管理、抗感染药

学会诊等工作。中国中药协会合理用药专业委员会委员，北京中医药学

会药事管理专业委员会委员，北京中西医结合学会药学专业委员会委

员，北京药师协会社区药事管理专业委员会常务委员，北京药师协会药

品使用管理专业委员会委员，北京药学会密云区会员服务中心主任，北

京市密云区医疗质控中心药事专业组组长，北京市密云区社区处方点评

专家组组长。

近期，关于降糖药多格列艾汀

片的消息席卷了糖尿病圈。盛名之

下，很多“糖友”非常好奇：多格列

艾汀降糖效果如何？安全吗？有哪

些禁忌？下面，药师就带您从多方

面了解多格列艾汀。

问题一：多格列艾汀是什么
药？

多格列艾汀是我国自主研发、

全球首创、具有全新作用机制的口

服降糖I类新药，于2022年9月30日

获国家药品监督管理局批准上市，

现已纳入《国家基本医疗保险、工

伤保险和生育保险药品目录》。

问题二：多格列艾汀如何降
糖？

在谈多格列艾汀的降糖机制之

前，我们先来了解一下葡萄糖激酶。

形象地说，葡萄糖激酶就是

人体血糖的传感器，能敏锐地感知

体内葡萄糖的变化，并将收集到的

葡萄糖信号转换为调动各器官协

 药师带您了解降糖药“新秀”
 —多格列艾汀片
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同响应的指令，进而启动胰岛、肝

脏和肠道等三大核心血糖调控器

官，开启降糖或者升糖机制，从而

将血糖维持在正常生理稳态范围。

而2型糖尿病受试者的体外实验数

据表明，患者普遍存在葡萄糖激酶

表达量或活性显著下降的情况。因

此，恢复糖尿病患者体内葡萄糖激

酶的表达量及活性，是治疗糖尿病

的新思路。

多格列艾汀就是这样一种

全新作用机制的葡萄糖激酶激活

剂—通过修复葡萄糖激酶功能，

让糖尿病患者的胰岛、肝脏、肠道

等调控器官在血糖高时增加胰岛素

分泌、合成糖原，从而降低血糖水

平；在血糖低时，减少胰岛素分泌、

释放胰高血糖素和分解糖原，从而

提高血糖水平。

问题三：多格列艾汀的降糖
效果如何？

目前，Ⅱ期、Ⅲ期临床试验结

果显示，临床使用多格列艾汀单药

治疗2型糖尿病，可显著降低2型糖

尿病患者的糖化血红蛋白水平（相

较服药前降幅大于1%），有效降低

餐后2小时血糖，且作用持久稳定。

同时，临床试验结果表明，二甲双

胍联合多格列艾汀治疗二甲双胍控

制不佳的2型糖尿病患者，可改善

糖化血红蛋白水平（相较服药前降

幅大于1%）、空腹血糖和餐后2小

时血糖等血糖指标。

问题四：多格列艾汀适合哪
些人群？

多格列艾汀单药或与二甲双

胍联合使用，同时配合饮食和运

动，可以改善成人2型糖尿病患者

的血糖，帮助进行血糖控制。

根据专家指导意见，适合使

用多格列艾汀的2型糖尿病人群包

括：①经过生活方式干预3个月血

糖不达标者，可以开始多格列艾汀

的单药治疗；②经二甲双胍治疗血

糖控制不达标者，可以启用多格列

艾汀与二甲双胍联合治疗；③新

诊断、初始糖化血红蛋白≥7.5%且

＜9.0%者，可以考虑多格列艾汀与

二甲双胍起始联合治疗。

问题五：哪些人群不适合多
格列艾汀？

因缺乏研究数据和使用经验，

多格列艾汀尚不适用于治疗1型糖

尿病、糖尿病酮症酸中毒或高血糖

高渗状态；也不清楚血液透析能否

清除多格列艾汀。

另外，由于目前暂无低蛋白血

症患者的相关研究，伴低蛋白血症

的糖尿病患者用药需密切监测。

问题六：如何服用多格列艾
汀？

首先，对于一般患者，多格列

艾汀每次75	mg，每日2次，早餐前和

晚餐前1小时内服用。需要提醒的

是，如果偶尔一次漏服，不需要补

服，下一剂正常服用即可。

其次，对于特殊人群，个人情

况不同，服用多格列艾汀的注意事

项也不同。具体来说：

（1）肾功能不全患者：虽然多

格列艾汀约8%的给药剂量以原形经

肾脏排出，但是目前的研究证明，肾

功能不全患者（包括终末期肾病未

进行透析的患者）对多格列艾汀耐

受性良好。所以，对于合并不同程度

肾功能不全（包括未进行透析）的

糖尿病患者，均可使用多格列艾汀

治疗，且无需调整剂量。

（2）肝功能不全患者：多格列

艾汀约77%的给药剂量经过肝脏

CYP3A4酶代谢清除，存在中、重

度肝功能损害的糖尿病患者暂不

推荐使用；对于存在轻度肝损害的

糖尿病患者无需调整剂量。

（3）老年患者：虽然在老年受

试者（65～75岁）与相对较年轻受

试者（≤65岁）中的研究显示，多格
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列艾汀的疗效和安全不受年龄影

响，但是研究纳入患者的年龄上限

为75岁，所以，75岁及以下老年糖尿

病患者无需调整剂量，75岁以上则

不推荐使用。

（4）儿童及青少年患者：尚未确

定多格列艾汀在儿童及青少年（18岁

以下）患者中的安全性和有效性，所

以不推荐儿童及青少年使用。

（5）妊娠期患者：尚缺乏多格

列艾汀在妊娠期患者中的研究数

据和使用经验，所以不推荐妊娠期

妇女使用。

（6）哺乳期患者：尚不清楚多

格列艾汀是否会通过人乳汁分泌，

所以不推荐哺乳期妇女使用。

问题七：服用后可能出现哪
些不良反应？

目前，多格列艾汀引起的不良

反应类型和发生率主要来源于其

单药及联合二甲双胍治疗2型糖尿

病患者的临床试验。包括：

（1）低血糖：对于服药后发生

低血糖但意识清楚的患者，可口服

15～20	g糖类食品（葡萄糖为佳）；意

识不清楚者，可给与静脉注射50%葡

萄糖液20～40	mL，并每15分钟监测

1次。另外，建议重新评估患者的血

糖控制目标并调整治疗方案，以降

低未来发生低血糖的风险。

（2）转氨酶升高：部分患者服

药后可能会出现丙氨酸氨基转移酶

和（或）门冬氨酸氨基转移酶升高，

但大多数为一过性。如果转氨酶升

高在正常值上限2.5倍内，可继续应

用多格列艾汀，并启动保肝治疗，2

周后复查肝功能；如果超过2.5倍，

可考虑停药，并及时进行保肝治疗。

（3）甘油三酯升高：部分患者

服药后可能会出现轻度甘油三酯升

高。如果出现甘油三酯上升的临床

表现，建议在医生的指导下合理控

制饮食和适量运动，并关注甘油三

酯的变化，必要时选择降脂药物治

疗。

（4）高血压：部分患者服药后

可能会出现轻度高血压，但不影响

继续服用多格列艾汀治疗。如果出

现高血压相关的临床表现，建议及

时寻求医生的指导，必要时进行降

压治疗。

（5）尿酸升高：部分患者服药

后可能会出现轻度尿酸升高，但不

随治疗时间的延长而进一步升高。

如果出现尿酸上升相关的临床表

现，建议及时寻求医生的指导，并进

行监测，必要时接受降尿酸治疗。

需要提醒的是，虽然多格列艾

汀的整体安全性良好，但是数据来

源不够广泛，可能无法反映上市后

在临床实践中真实的发生类型和发

生率。因此，服药患者需要更加关

注自身的情况。

问题八：多格列艾汀与哪些
食物或药物有相互作用？

多格列艾汀主要经肝脏CYP3A4

酶代谢，因此，诱导或抑制该酶活性

的食物或药物，都会诱导或抑制多格

列艾汀的代谢，从而降低或升高多格

列艾汀的体内暴露量。

（1）葡萄柚：葡萄柚和葡萄柚

汁可以抑制CYP3A4酶的活性，进

而抑制多格列艾汀代谢，服药期间

不建议患者食用葡萄柚或饮用葡

萄柚汁。

（2）CYP3A4酶诱导剂：强效

CYP3A4酶诱导剂，如苯妥英、利福

平和卡马西平等，可显著降低多格

列艾汀的体内暴露量。因此，与这

些药物合用时应谨慎。

（3）CYP3A4酶抑制剂：强效

或中效CYP3A4酶抑制剂，如酮康

唑、阿扎那韦、克拉霉素、茚地那

韦、伊曲康唑、奈法唑酮、奈非那

韦、利托那韦、沙奎那韦、泰利霉素

等，会明显提高多格列艾汀体内暴

露量。因此，与这些药物合用时应

谨慎。

（4）降糖药物：与二甲双胍、

西格列汀和恩格列净等降糖药物

合用时，不建议调整多格列艾 汀给

药剂量。

（5）质子泵抑制剂：与艾司奥

美拉唑合用时，不建议调整多格列

艾汀给药剂量。

问题九：服用多格列艾汀过
量怎么办？

在临床试验观察中，当多格列

艾汀的给药剂量为每次200	mg-每

日2次时，未发生严重低血糖；在Ⅱ

期临床研究中，虽然有药物过量事

件的报告（剂量均未超过每次150	

mg-每日2次），但无相关的不良反

应发生。安全起见，糖尿病患者不

可自行增加服药剂量，不慎服用过

量时，建议及时就医。

最后，提醒广大“糖友”：尽管

多格列艾汀在临床上显示出了良

好的降糖效果，并且在6个月的使

用中具有良好的安全性，但是多格

列艾汀上市时间较短，服药长期安

全和获益仍有待再进一步地研究

和评估。


