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（3）如果患者是从二甲双胍

与恩格列净的联合用药更换为本

品，则应保持二甲双胍和恩格列净

的每日总剂量与原治疗方案一致。

（4）每日2次随餐服用，逐渐

递增剂量，以减轻二甲双胍的胃肠

道不良反应。

（5）每日服用不超过推荐的

最大剂量（二甲双胍2000 mg和恩

格列净25  mg）。

三、有何优势
1.在机制方面具有协同作用

恩格列净作为一种钠- 葡萄

糖共转 运蛋白2（SGLT-2）抑制

剂，在促进肾脏排糖、降低血糖的

同时，会导致胰高血糖素释放增

加，增加内源性葡萄糖产生，抑制

降糖效 果；而二甲双胍可以抑制

肝糖原分 解，促进外周组织对葡

萄糖的利用，抑制内源性葡萄糖

的产生：两药在机制上可以形成互

补，因而这种联用能改善患者的血

（2）应用二甲双胍或恩格列

净单药治疗3 个月后血糖控制仍

未达标，或者治疗方案中已经包

含二甲双胍和恩格列净两种药物

时，可以转换为二甲双胍恩格列净

片治疗。

（3）二甲双胍恩格列净片可以

与多种其他降糖药物联合应用以

增强治疗效果。

（4）糖尿病合并动脉粥样硬

化性心血管病，或者有心血管疾病

高危因素、心力衰竭及慢性肾脏病

的患者。

二、如何使用
（1）如果患者之前服用的是

二甲双胍，换药后应服用含恩格列

净5 mg的本品，同时二甲双胍的每

日总剂量与原治疗方案近似。

（2）如果患者之前服用的是

恩格列净，换药后应服用含二甲双

胍500 mg的本品，同时恩格列净的

每日总剂量与原治疗方案近似。

想必大家都知道二甲双胍，可

能也听说过恩格列净，但是二甲双

胍恩格列净呢？

近几年，作为一种新型降 糖

药，二甲双胍恩格列净片逐步走进

了人们的视野，它是将二甲双胍和

恩格列净两种活性药物以固定剂量

比例组合而成的复方制剂。二者联

用可以协同降糖，同时减轻体重、

降低血压，且不额外增加药物不良

反应，不影响各自的药代动力学特

点，是一种值得推荐的治疗方案。

今天，我们就来认识一下这种复方

降糖药。

一、适用人群
二甲双胍恩格列净片适用于

正在接受二甲双胍和恩格列净治疗

的2型糖尿病（T2DM）成人患者，

用于改善这些患者的血糖控制。具

体包括：

（1）新诊断糖尿病、7.5%≤糖

化血红蛋白＜10%患者的起始治疗。

当“二甲双胍”遇上“恩格列净”
—聊聊复方降糖药二甲双胍恩格列净片
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当“二甲双胍”遇上“恩格列净”
—聊聊复方降糖药二甲双胍恩格列净片

糖控制。不仅如此，这种协同作用

还可以减少单一药物使用时的剂

量，从而降低药物的不良反应发

生率。

2.能在心血管和肾脏方面获益

无论二甲双胍还是恩格列净，

都可使患者在心血管和肾脏方面获

益。研究表明，SGLT-2抑制剂有降

低血压、甘油三酯和尿微量白蛋白

等作用。因此，当二甲双胍单药治

疗效果欠佳时，可以使用二甲双胍

恩格列净片，能从多方面降低心血

管和肾脏事件风险，有效保护心血

管和肾脏。

3.可以提高患者的依从性

某个糖尿病患者可能不是只

患有糖尿病一种疾病，因此除了需

要服用降糖药物治疗外，还需要服

用其他药物—简单来说，每天服

用的药物可能不止一种。就患者的

依从性来说，服用药物的种类越

多，依从性越差；服用药物的次数

越多，依从性也越差。所以，减少服

用药物的种类及次数，可以提高患

者的依从性。二甲双胍恩格列净片

将两种药物组合成一种药物，有效

减少了服用药物的种类及次数，提

高了患者的依从性。

4.可以弥补单用二甲双胍控制血糖

不理想的缺点

二甲双胍是临床常用的降糖

药，疗效值得肯定；但是，有些患者

单用二甲双胍的效果并不好，这是

二甲双胍的缺点，此时就需要合用

其他药物来增强治疗效果。二甲双

胍恩格列净片是两种药物的联合，
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可以弥补单用二甲双胍血糖控制不

理想的缺点，能使糖化血红蛋白、

空腹血糖和体重都降低。

四、注意事项
（1）适度运动：适度的运动有

助于控制血糖和改善胰岛素抵抗，

建议每周至少进行150分钟的中等

强度有氧运动。

（2）定期监测血糖：在开始使

用二甲双胍恩格列净片之前及服药

期间，应定期监测血糖，以便及时

调整药物剂量或预防低血糖。

（3）避免饮酒：酒精会影响肝

药酶的活性，从而影响药物代谢；

同时，酒精本身也可能导致低血

糖。因此，服药期间应避免饮酒。

（4）不推荐该药用于1型糖尿

病、18岁以下儿童和青少年T2DM、

妊娠期和哺乳期妇女。不建议用于

治疗糖尿病酮症酸中毒患者。

（5）服药治疗期间，患者生殖

器真菌感染和尿路感染的风险增

加；需要进行抗感染治疗时，建议

暂停服药；发生严重尿路感染的患

者建议停药。

（6）对于肾功能不全的患者，

治疗前应先评估肾功能，之后每年

至少监测1次肾功能；肾功能下降并

趋于中度肾功能不全时，建议每年

监测2～4次肾功能。根据估算肾小

球滤过率调整用药剂量。

（7）对于肝功能受损的患者，

尤其是血清转氨酶超过正常上限3

倍、严重肝功能不全、肝硬化失代

偿期等患者，应避免使用该药。

（8）对于需要进行含碘对比

剂影像学检查的患者，检查前必须

停止服药；检查完成至少48小时且

再次检测肾功能稳定后，可以恢复

用药。

（9）对于正在服用利尿剂或其

他降压药物的高血压合并T2DM患

者，使用该药时应密切监测血压，警

惕体位性低血压，及时调整用药。

五、不良反应
1.乳酸酸中毒

既往有患者服用二甲双胍后

发生乳酸酸中毒的病例报告，包括

死亡病例。这些病例在早期往往难

以察觉，仅伴有不适，如肌痛、腹

痛、呼吸窘迫或嗜睡增加等非特异

性症状；而在重度乳酸酸中毒患者

中，可能会出现低体温、低血压和

缓慢性心律失常。因此，急性或慢

性代谢性酸中毒患者禁用。

2.肾功能损伤

恩格列净可以造成肾功能损

伤，而二甲双胍主要通过肾脏排

泄，肾功能损伤会增加二甲双胍蓄

积和二甲双胍相关乳酸酸中毒的风

险。因此，在开始二甲双胍恩格列

净片治疗前，应先评估患者的肾小

球滤过率，并考虑可能导致患者肾

损伤的因素，包括低血容量、慢性

肾功能不全、充血性心力衰竭及药

物相互作用等。

3.低血压

由于恩格列净会引起血容量

下降，可能导致低血压；所以，服

用二甲双胍恩格列净片的患者也可

能出现低血压的症状。对于老年人

群、有肾功能损伤的患者、收缩压

较低的患者及正在接受利尿剂治疗

的患者，在使用二甲双胍恩格列净

片治疗前，需要评估血容量下降的

情况，及时关注并纠正。

4.酮症酸中毒

既往有患者服用恩格列净后发

生酮症酸中毒的病例报告，包括死

亡病例。因此，在开始二甲双胍恩格

列净片治疗前，应充分考虑患者发

生酮症酸中毒的风险因素，如胰岛素

分泌不足、热量限制和酗酒等。

5.其他

曾有患者服用恩格列净后出

现会阴部坏死性筋膜炎的病例报

告，这种病例较为罕见，但严重危

及生命，需要紧急进行手术干预治

疗。而且，恩格列净还会增加生殖

器真菌感染的风险，有慢性或复发

性生殖器真菌感染病史的患者更

易发生，应根据需要进行监测和治

疗。另外，恩格列净还可能引起严

重的超敏反应（如血管性水肿），一

旦出现，患者应立即停用；对恩格

列净有严重超敏反应的患者禁用。

六、特殊人群
（1）儿童用药：本品在年龄小

于18岁患者中的安全性和有效性尚

不明确。

（2）老年用药：恩格列净可能

引起肾功能损伤，且年龄增长还会

导致肾功能下降，而二甲双胍主要

通过肾脏排泄，所以老年患者用药

期间应密切监测肾功能。

（3）妊娠期妇女用药：不建议

在妊娠中期及晚期使用本品。

（4）哺乳期妇女用药：根据有

限的已发表的研究报告，二甲双胍

会分泌到人体乳汁中。至于恩格列

净，目前尚无相关研究，无法确定

本品是否会随人类的乳汁分泌以

及对婴儿的影响。因此，不建议哺

乳期妇女使用本品。


