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了解降糖药物的常见不良反应
文 /  昆明市第二人民医院  陈瑞用

糖尿病作为慢性代谢性疾病，需长期依赖药物治

疗。然而，降糖药物在控制血糖的同时，也可能带来不良

反应。科学认识并妥善处理这些反应，是保障治疗效

果、提升生活质量的关键。本文将系统梳理各类降糖药

物的常见不良反应及应对策略，帮助患者安全用药。

一、胰岛素
胰岛素是1型糖尿病和部分2型糖尿病患者的核心

治疗药物，常见不良反应主要为低血糖、过敏与注射部

位反应。

1.低血糖

【表现】心慌、出汗、手抖、头晕，甚至昏迷。

【应对】随身携带葡萄糖片或含糖食物（如糖果、

饼干）；避免空腹运动，规律监测血糖；若联用α-糖苷

酶抑制剂（如阿卡波糖），发生低血糖时需直接补充葡

萄糖（普通淀粉类食物升糖慢）。

2.过敏与注射部位反应

【表现】局部红肿、瘙痒或皮下硬结。罕见全身性

过敏，如荨麻疹、呼吸困难。

【应对】轮换注射部位，避免在同一部位反复注

射；更换胰岛素类型，如从动物胰岛素换为人胰岛素；

严重过敏者需就医，必要时进行脱敏治疗。

二、胰岛素促泌剂
【代表药物】格列美脲、格列齐特等磺酰脲类胰

岛素促泌剂；瑞格列奈、那格列奈等格列奈类胰岛素

促泌剂。

【表现】低血糖和体重增加。需注意，老年人、肝

肾功能不全者、饮酒者为低血糖高危人群。

【应对】优先选择短效药物（如格列喹酮）；从小

剂量开始服用，避免随意增量；随身携带葡萄糖片或含

糖食物；腹泻或呕吐时需要在医生指导下减量。

三、双胍类药物
【代表药物】二甲双胍（一线药物）。

【表现】恶心、食欲减退、腹泻、口苦。

【应对】在餐中或餐后服药，减轻刺激；从小剂

量开始服药，逐步加量；换用肠溶片或缓释片可减少不

适。需注意，严重肝肾功能不全、心肺衰竭者禁用（防

止乳酸酸中毒）。

四、α-糖苷酶抑制剂
【代表药物】阿卡波糖、伏格列波糖。

【表现】腹胀、排气增多、腹痛。

【应对】从最小剂量（如阿卡波糖50 mg/d）开始服

药，1～2周后渐增；与第一口饭同服，效果最佳。

五、胰岛素增敏剂
【代表药物】吡格列酮、罗格列酮。

【表现】水肿与体重增加，当联用胰岛素时尤为明
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显；影响心功能，特别是罗格列酮，可能增加心血管事

件的发生风险。

【应对】心力衰竭、严重水肿患者禁用；定期监测

体重，若月增超过4 kg，则需就医；骨质疏松患者慎用

吡格列酮。

六、DPP-4抑制剂
【代表药物】西格列汀、利格列汀。

【表现】鼻咽炎、头痛、轻微胃肠不适。罕见但严

重的不良反应有关节剧痛（需停药）、胰腺炎。

【应对】多数反应轻微，可自行缓解；持续关节痛

或腹痛需及时就诊。

七、GLP-1受体激动剂
【代表药物】利拉鲁肽、司美格鲁肽。

【表现】恶心、呕吐、腹泻（多发生于初始治疗阶段）。

【应对】起始服药剂量减半，缓慢递增；避免高脂

饮食，少量多餐；严重呕吐者需注意预防脱水，必要时在

医生指导下停药。

八、SGLT2抑制剂
【代表药物】达格列净、恩格列净。

【表现】泌尿生殖感染（尿糖 升高易滋生细菌

或霉菌）及酮症酸中毒（罕见但危险，多见于胰岛素

不足者）。

【应对】每日饮水在1500 mL以上，保持外阴清洁；

手术前24小时停用，避免酮症酸中毒风险。需注意，半

年内反复发生泌尿感染患者禁用。

九、科学管理不良反应的原则
●	 识别症状，及时干预：记录用药后异常表现

（如皮疹、水肿、低血糖），以便在就诊时详述。

●	 定期监测，防患未然：监测肝肾功能、电解质、

尿常规，若发现问题，及时就医。

●	 避免药物相互作用：磺脲类药物应避免与磺胺

类药物联用，否则可能加重低血糖；服用二甲双胍的患

者需谨慎使用造影剂。

●	 个体化用药：老年人优选低血糖风险小的药

物，如α-糖苷酶抑制剂、DPP-4抑制剂。

【重要提示】无论何种药物，调量或停药均需在

医生的指导下进行！切勿因不良反应自行调整，以免血

糖失控引发更大风险。

十、小结
降糖药物是糖尿病管理的“双刃剑”，科学认识

其不良反应并掌握应对策略，方能实现“血糖平稳”与

“用药安全”的双赢。患者需与医生、药师紧密沟通，

定期随访，让药物真正成为健康的守护者。


