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口服降糖药物的分类你了解吗
▲ 广西百色市中医医院  邓凤云

糖尿病患者运动的重要性
▲ 广西玉林市红十字会医院  周凤莉

对于 2 型糖尿病患者来说，少数患者

可以通过对饮食进行控制、参与运动锻炼、

减轻患者体重，对患者的病情发展情况进

行控制。许多患者还需要通过胰岛素治疗、

口服降糖药物。在糖尿病的治疗中，口服

降糖药物占据十分重要的地位。口服降糖

药分为双胍类、磺脲类、格列奈类、α- 葡

萄糖苷酶抑制剂、钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2

抑制剂 (SGLT-2i)、DPP-4 抑制剂等。

口服降糖药的作用机制

双胍类药物可以起到抑制葡萄糖输出

的作用，并且持续改善外周组织对于胰岛素

的敏感性，增加外周组织对葡萄糖的摄取

与使用。对于磺脲类的作用机制进行分析，

主要就是刺激胰岛 β 细胞分泌胰岛素，有

效地提高体内胰岛素的水平，部分磺脲类

药物能增强外周组织对胰岛素敏感度，减

少肝糖输出。格列奈类属于非磺脲类胰岛

素促泌剂，刺激胰岛素早时相分泌降低餐

后血糖 ,服药时间应在餐前30分钟内服用，

餐后 45 分钟血糖开始下降，持续作用 4 小

时。α 葡萄糖苷酶抑制剂，食物中淀粉、

双糖的分解，需要 α 葡萄糖苷酶，通过抑

制这类酶，延缓碳水化合物在肠道的分解

与吸收，降低患者餐后血糖。

口服降糖药适应证及注意事项

双胍类  适应证：国内外许多指南推荐

二甲双胍为糖尿病患者的一线用药，尤其

是对于伴超重、肥胖、高胰岛素血症的患

者，二甲双胍可以联合其他口服降糖药物、

胰岛素，起到改善患者血糖的实际作用。

禁 忌 证：Scr（ 血 清 肌 酐） 水 平 男

＞ 1.5mg/dl(133μmol/L)， 女 ＞ 1.4 mg/

dl(124μmol/L)，或GFR（肾小球滤过率）＜45 

ml/min/1.73m2；转氨酶超过 3 倍上限者、

低氧状态者，如心力衰竭、慢性心功能不全、

循环功能障碍、慢性阻塞性肺疾病、周围血

管病变患者。有乳酸性酸中毒病史者、孕妇、

酗酒者。慢性、急性代谢性酸中毒的患者，

如 DKA（糖尿病酮症酸中毒）。近期有上消

化道出血的患者、血液系统疾病患者、当

天使用造影剂患者。

磺脲类  当前，我国上市的磺脲类降糖

药物，包括格列吡嗪、格列美脲、格列喹

酮、格列本脲、格列齐特。第一代磺脲类

药物包括氯磺丙脲、甲苯磺丁脲基本停用。

消渴丸是含有格列本脲、多种中药成分的

复方降糖药，患者出现低血糖的风险较大。

注意事项：如果磺脲类药物使用不当，

则可能引发低血糖。尤其是针对于老年肝

功能、肾功能不全的患者，可能使得患者

体重增加，肾功能不全，所以可以选用格

列喹酮。

格列奈类  我国上市的格列奈类药物包

括那格列奈、瑞格列奈、米格列奈钙，格

列奈类降糖药物，适用于餐后血糖升高为主

的 2 型糖尿病患者，或是与长效胰岛素联合

使用的胰岛 β 细胞，存在一定分泌功能的

2 型糖尿病患者。餐前即刻口服药物，不进

食的时候不服药，可以称作为餐时血糖调

节剂。这类药物在体内代谢的时间比较短，

能用于轻中度肝功能不全、肾功能不全患

者，常见不良反应为低血糖，但是实际不

良反应的发生率相对较低。

α- 葡萄糖苷酶抑制剂  我国上市的

α- 葡萄糖苷酶抑制剂主要包括阿卡波糖、

伏格列波糖和米格列醇。

适应证：以碳水化合物为基本食物成

分，餐后血糖升高。磺脲类、双胍类、胰

岛素增敏剂、胰岛素血糖控制均效果不佳，

能联合使用 α‐葡萄糖苷酶抑制剂，降低

IGT（葡萄糖耐量减低）者的餐后血糖。

禁忌证：慢性肠道疾病、肠道炎症伴

吸收不良和消化不良的患者、部分肠梗阻、

有肠梗阻倾向的患者，可能因为肠道充气

导致病情加重的患者、存在严重造血系统

功能障碍患者。恶性肿瘤患者、已在用止

泻剂者。服用胰酶、淀粉酶等助消化药酶

制剂患者，因为同时服用会影响药品的治

疗疗效。

注意事项：常见的不良反应为胃肠道

反应，如排气、腹胀等。服药需要从小剂

量入手，适当增加药量，降低不良反应发

生率。这一药物适合以碳水化合物为主要

食物成分、餐后血糖升高的患者。单独服

用这一药品很少发生低血糖，而且还能降

低餐前反应性低血糖的风险。老年患者服

用不需要调整药物的次数与剂量，不增加

低血糖的风险。在服用的时候，如出现低

血糖情况，则需要静注、口服葡萄糖治疗，

食用淀粉类食物、蔗糖纠正低血糖的效果

不佳 , 因为 α- 葡萄糖苷酶活性被抑制，

多糖、寡糖消化、吸收受阻，血葡萄糖水

平无法迅速提升。

运动是糖尿病患者生活方式管理的重

要措施，糖尿病患者规律运动可以带来多

重获益：包括增加胰岛素敏感性、改善人

体成分、改善生活质量、控制血糖、减少心

血管危险因素、对糖尿病高危人群一级预

防效果显著。有很多研究证实运动能够很

好的改善血糖，国外研究数据显示，2 型糖

尿病患者坚持规律运动 8 周以上可使 HbAlc

降低 0.66%。在中国人群糖化下降要更加明

显，能够到 1.0 以上甚至 1.8 的水平，因此

中国人群对运动的反应性会更好，其实不

仅仅是降血糖，它对血压、血脂、体重都

是非常好的综合获益。但研究显示，我们

中国糖尿病患者规律运动依从性很差，没有

养成良好运动习惯，此外，运动可能会伴

随低血糖的发生，无论是有氧还是抗阻等

不同形式的运动，低血糖发生都会不一样，

尤其是有氧运动，所有我们一般推荐有氧

和抗阻运动联合。

不同运动类型对糖尿病的影响

有氧运动  短期有氧运动可改善成年 2

型糖尿病患者胰岛素敏感性以及线粒体功

能。研究证实，持续 7 天的高强度有氧运

动可以在不降低体重的情况下改善血糖。

对于 2 型糖尿病肥胖患者，短期有氧运动

可改善血糖水平。即使没有体重减轻，也

能提高相关代谢参数和健康水平。

抗阻运动  成年 2 型糖尿病进行规律的

抗阻运动，可以使得肌肉力量、骨密度、

血压、血脂、骨骼肌质量和胰岛素敏感性

提高 10%~15%。

有氧 + 抗阻运动  二者结合带来的健康

获益通常更优。有研究显示，联合运动带

来的 HbAlc 降幅更大，但通常运动量更大。

高强度间歇运动  通常认为，高强度有

氧运动获益优于低强度。高强度简间歇运动

训练在 10 秒至 4 分钟时间内，使得峰值摄

氧量值达到 65%-90% 后最大心率达到 75%-

95%，并经过 12 秒 ~5 分钟的主动或被动恢

复，降低餐后高血糖。

运动类型间的比较  在相似的能量消耗前

提下，不同模式的结构化运动训练均可以改

善超重 / 肥胖、胰岛素抵抗、糖尿病前期或 2

型糖尿病成年患者的血糖和胰岛素敏感性。

瑜伽可以改善成年 2 型糖尿病患者的

HbAlc、血脂和身体成分，太极可以改善血

糖管理、平衡性、神经疾病症状和生活质量。

为了需要研究进一步确定瑜伽和太极对 2 型

糖尿病人群的潜在益处。

注意事项

伴心血管疾病症状、糖尿病病程较长、

年龄较大或其他糖尿病相关并发症的成年

人，在进行“比快走更为剧烈”的运动前，

建议接受医学专业评估和运动测试。

有 中 高 水 平 的 血 / 尿 酮 体 且 血 糖

>13.9mmol/L，禁止运动。酮体水平正常血糖

<16.7mmol/L时，建议谨慎运动，同时保持饮水量。

前、中、后均应适当补充水分，避免

在温度过高或在阳光直射下运动。使用胰

岛素或服用磺脲类药物患者，建议在运动

期间携带食物以预防治疗低血压。若出现严

重低血糖，建议使用胰高糖素来予以治疗。

运动建议

共识指出，对于大多数合并糖尿病并

发症的患者来说，运动是安全有效的，但

强调一些注意事项。针对神经病变、视网

膜病变、肾脏疾病等五大常见并发症，共

识提出以下预防措施：

合并神经病变者  第一，注意预防低血

糖、血压反应异常和体温调节受损，以及

静息心率升高和最大心率减慢。

第二，使用 RPE 量表来监测运动强度

第三，采取措施防止脱水以及体温过

高 / 低。

合并周围神经病变者  第一，限制可能

造成足部创伤的运动，如长时间的徒步运

动旅行、慢跑或不平整的地面上行走。

第二，每天应对脚部进行检查，评估

是否外伤或红肿迹象。

第三，选择合适鞋袜，保持双脚干燥。

第四，避免需要过度平衡力的运动。

合并糖尿病视网膜病变患者  第一，对

于不稳定的增殖性和严重视网膜病变，避

免剧烈、高强度的活动，包括屏气运动（如

提举重物）或将重物举过头顶。

第二，避免需要低头（如瑜伽、体操）

或让头部不舒服的运动。

第三，任何患有不稳定或未经治疗的

增殖性视网膜病变、近期进行过全视网膜

光凝术或近期接受过其他眼科手术治疗的

患者，均禁止运动。

第四，其他建议需咨询眼科医生。

合并糖尿病肾病患者  第一，切勿进行

可能导致血压过高的运动（例如提举重物、

高强度有氧运动），运动时注意不要屏气。

第二，高血压很常见，可能需要进行

低强度运动来控制血压反应和疲劳。

第三，在接受透析治疗期间，在电解质

水平得到良好控制的前提下，可以进行轻中度

运动。

合并高血压患者  第一，避免提举重物

或屏气。

第二，选择大肌肉群相关运动，如低

强度的步行和骑行。

第三，遵循血压共识推荐的活动水平。

第四，在没有进行最大心率压力测试

的情况下，使用 RPE 监测运动强度（推荐

范围为 10~12 分）。
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