
认识糖尿病

糖尿病是一类由于多种病因而导致机体

出现慢性高血糖特征的代谢性疾病，主要是因

为胰岛素的分泌不足以及胰岛素利用障碍。

糖尿病患者经过系统规范的治疗后，病

情会逐渐好转，但是也有一些病人会出现反复

或者加重，最终发展成糖尿病酮症酸中毒或者

高渗高血糖综合征。部分老年病人病情变化快、

死亡率高、预后差，可能导致多脏器功能受损，

严重者甚至可能危及生命。

糖尿病是一种非常常见的临床疾病，它

威胁着无数患者的健康。无论是在我国还是在

全世界各个国家，普通人群糖尿病的发病率正

在快速升高，几十年以来，我国经济已经得到

快速地发展，同时我们国家人民的生活方式也

在迅速发生改变。人口不断老年化，再加上我

国人群的肥胖率不断攀升，最终导致了糖尿病

发病率也在随着经济的发展不断升高，20世

纪 80年代我国发生糖尿病的患者占总体人群

的0.67%，而在21世纪初，这个数据已经快速

增长到1.69%。并且仍有大量数据表明我国尚

存在约69%的糖尿病患者未被诊断，即便是在

确诊的糖尿病患者中，也只有少数患者糖尿病

控制状况能够达到理想情况。

糖尿病患者的发病年龄也趋向于年轻化，

在青少年中，患糖尿病的比例明显升高，就目

前情况而言，肥胖无疑已经是青少年患糖尿病

主要健康问题。有关数据表明，在我国糖尿病

患者的数量已经增加到约一亿，是世界上糖尿

病患者最多的国家。

在我国，糖尿病方面的医疗支出每年已

经达到五百亿美元，这些数据都表明糖尿病已

经成为危害我国居民身体健康的另一主要疾

病之一。

糖尿病分型

对于糖尿病患者进行分型，是根据糖尿

病患者多种因素而建立的一种综合性的分类，

其中包括患者的发病原因、糖尿病的病理生理

以及患者的临床表现等等，随着社会的不断发

展，人们对于糖尿病的认识越来越深，即便如

此，对于糖尿病的认识仍然存在许多不足之处，

因此，我们只能暂时将糖尿病分为四类。

国际通用分类标准是世界卫生组织提出

的 1999 分型标准：1 型糖尿病－以胰岛 B 细

胞破坏为主，进而出现胰岛素分泌不足；2

型糖尿病—以胰岛素抵抗为主伴胰岛素进行

性分泌不足；其他特殊类型糖尿病；妊娠期

糖尿病。

糖尿病诊断

诊断线索  三多一少症状（多饮、多食、

多尿，体重减轻）；以糖尿病各种并发症为

首次就诊原因的患者；各种高发人群：年龄

≥ 50 岁、肥胖以及体重超标的病人、2 型糖

尿病患者的近亲属。

诊断标准 我国当前仍然使用世界卫生组

织所推荐1999年国际通用标准：

糖尿病的各种症状+静脉血浆随机血糖

≥11.1mmol/L；空腹血糖≥7.0mmol/L；口服葡

萄糖耐量试验中2小时血糖≥11.1mmol/L。

糖尿病的治疗

对于糖尿病患者的治疗可分为短期和长

期目标，短期目标以控制高血糖、纠正代谢紊

乱从而改善患者症状并防止急性相关并发症；

长期目标则通过预防以及延缓患者慢性并发

症的发生以及相关进展，来保证患者较为健康

的学习和工作能力，从而改善患者的生活质量，

降低患者的疾病致死率，延长患者寿命。

在整个糖尿病患者的治疗过程中，需要

医生全面地考虑患者的诸多临床特点例如：患

者年龄和性别、体重指数、基因差异、各种并

发症、死亡风险等，同时还要考虑到患者的个

人喜好、生活目标、人生价值等等。所有治疗

方案都需要患者来积极参与，并且和医生来共

同决定，只有这样，才能提高医生的治疗准确

度和患者的依从性。

营养支持方案  给予每个糖尿病患者个

体化的营养支持方案是治疗病人的重要措施，

同时也是营养治疗的一个重要构成部分。提倡

每位糖尿病患者都能有个体化的营养支持治

疗方案。最终的目的是确保每个患者都能有

均衡的能量摄入以及各种无机盐和水分摄入，

从而帮助患者尽快恢复，并保持健康的身体。

患者的健康小知识宣教  对患者宣讲健

康小知识是非常重要的临床基础治疗措施，也

是最终是否能成功治愈糖尿病患者的关键一

步。宣讲健康小知识不仅有对于糖尿病治疗人

员的相关培训，同时也有对于医务工作者的相

关医学知识培训，对于患者及患者家属宣讲健

康小知识。确保每个糖尿病患者都能受到糖尿

病相关知识学习，让患者能够全面了解糖尿病

的相关知识同时学会糖尿病的自我管理。

监测患者的病情变化  监测患者的病情变

化是治疗患者的另一个重要措施，主要是监测

患者的空腹以及餐后血糖，可能诱发糖尿病的

病因，以及各种急慢性的并发症。其中血糖无

疑是最重要的一个指标，我们可以监测患者空

腹血糖以及餐后血糖、糖化血红蛋白等。

日常运动管理  鼓励患者积极运动，在糖

尿病患者的治疗以及恢复过程中具有十分重

要意义，特别是对于体重严重超标或者肥胖的

2型糖尿病患者，积极参与运动不仅能够提高

胰岛素的敏感性，而且也有利于患者降低血糖、

维持体重。根据患者的具体情况，在运动专家

和医生的共同指导下积极参与活动、适度运动，

坚持锻炼，才能让患者保持一个健康的身体。

相应的药物治疗  注射药物：主要包括

胰岛素以及胰岛素类似物。口服降糖药：磺脲

类：格列苯脲、格列喹酮等；双胍类：主要是

二甲双胍；格列酮类：罗格列酮、吡格列酮等；

钠葡萄糖转运蛋白抑制剂：达格列净、恩格列

净等；二肽基肽酶-4抑制剂：沙格列汀、西

格列汀等。

糖尿病的预防

无论是医务人员还是患者都要积极地参

与糖尿病的相关预防和治疗，同时也要加强对

于普通人群的知识宣讲和教育，以社区宣讲

为主，自主学习为辅，平时学会合理的膳食，

积极主动地参与户外运动，及时关注体重，防

止体重超标和肥胖。
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糖尿病小知识
▲  安徽省界首市人民医院  朱玉

根据《体重管理指导原则（2024年版）》，

若不采取有效措施加以控制，预计到2030年，

我国成人超重肥胖率可能高达 70.5%，儿童超

重肥胖率可能会达到 31.8%。随着我国超重和

肥胖人群数量逐年攀升，药物治疗逐渐成为

生活方式干预无效时的重要辅助手段。

目前，我国批准用于成年原发性肥胖症

治疗的药物共有五种：奥利司他、利拉鲁肽、

贝那鲁肽、司美格鲁肽和替尔泊肽。本文将

从科学合理用药角度解析这些药物的特点、

适用人群及使用原则。  

超重及肥胖是什么

根据《体重管理指导原则（2024年版）》

以及相关标准，超重和肥胖的判断主要依据

体脂指数（BMI）和腰围等指标。

体质指数（BMI）  BMI= 体重（千克）

÷ 身高（米）²。对于 18 岁及以上的成年

人，BMI ＜ 18.5 为体重过低，18.5 ≤ BMI<24

为正常体重范围，24 ≤ BMI ＜ 28 为超重，

BMI ≥ 28 为肥胖。

腰围  腰围也是判断肥胖的重要指标，尤

其是中心性肥胖。成年男性腰围≥ 90 厘米，

女性腰围≥85厘米，可被判定为中心性肥胖。

此外，对于儿童和青少年，BMI 的评判

标准会根据年龄和性别有所不同。

五大减肥药的机制与特点  

奥利司他  抑制脂肪吸收的“守门员”。  

作用机制：通过抑制肠道脂肪酶活性，

减少膳食中 30% 的脂肪吸收，未被吸收的脂

肪直接排出体外。  

适用人群：BMI ≥ 28 或 BMI ≥ 24 合并

高血压、高血脂等代谢异常的肥胖患者。

使用方法：餐时或餐后一小时内口服，

每日三次，每次 120mg。  

效果与副作用：为期 60 周治疗后，患者

持续使用可减重 10%，但可能引发脂肪泻、

脂溶性维生素缺乏等胃肠道反应。  

禁忌证：禁用于胆汁淤积、器官移植及

吸收不良综合征患者。  

利拉鲁肽  效控食欲的“信号调节者”。  

作用机制：作为GLP1受体激动剂（GLP1RA），

通过增强饱腹感、延缓胃排空减少进食量。  

适用人群：BMI≥ 30的单纯性肥胖患者，

或 BMI ≥ 27 合并代谢综合征者。

使用方法：起始剂量 0.6mg，最高剂量

为 3.0mg 每天 1 次，皮下注射。  

效果与副作用：为期 26 周治疗后，患者

平均减重4.7%，但需每日注射一次，常见恶心、

呕吐等胃肠道反应。

禁忌证：禁用于甲状腺髓样癌病史或家

族史的患者，或患有多发性内分泌腺瘤病 2

型（MEN2）者。   

贝那鲁肽  短效但更安全的国产选择。  

作用机制：与利拉鲁肽类似，但为短效

GLP1RA，需每日注射三次。 

效果与副作用：为期16周治疗后，患者

的体重平均下降可达6.45%，最常见的不良反应

是轻到中度的恶心、呕吐、腹泻等胃肠道反应。 

适用人群：BMI≥27合并代谢异常肥胖患者。  

使用方法：本品的起始剂量为一次0.1mg，

一日 3 次，餐前 5 分钟皮下注射，注射部位

可选腹部、大腿或者上臂。治疗 2 周后，剂

量应增至一次 0.2mg，一日 3 次。

特点：作为我国自主研发的全人源 GLP1

药物，免疫原性低，副作用更少。

禁忌证：禁用于甲状腺髓样癌病史或家

族史的患者，或 MEN2 患者。  

司美格鲁肽  周制剂“减重明星”。  

作用机制：长效GLP1RA，每周注射一次，

通过中枢抑制食欲，降低能量摄入。  

效果：为期44周治疗后，患者平均减重

幅度达8.5%～11.1%，且具有心血管保护作用，

可降低心肌梗死、中风风险 20%。  

使用方法：起始剂量为 0.25mg，后逐渐

维持剂量为 2.4mg 每周 1 次，皮下注射。需

从低剂量逐步调整至 2.4mg/ 周，避免严重胃

肠道反应。

禁忌证：禁用于甲状腺髓样癌病史或家

族史的患者，或 MEN2 患者。

替尔泊肽  双靶点“高效减重新星”。  

作用机制：同时激动 GLP1 和 GIP 受体，

双通路抑制食欲、减少脂肪堆积。  

效果：为期 72 周治疗后，平均减重幅度

达 3.4% ～ 15.7%，显著优于其他药物，且停

药后反弹风险较低。

使用方法：起始剂量为2.5mg后逐渐调整

剂量，最大剂量为15mg，皮下注射，每周一次。  

适用人群：需快速减重或合并糖尿病的

肥胖患者。

禁忌证：禁用于具有甲状腺髓样癌病史

或家族史，或 MEN2 患者。  

合理用药四大原则  

严格把握适应症  BMI 门槛：药物仅适用

于 BMI ≥ 28 或 BMI ≥ 24 合并代谢疾病（如

糖尿病、高血压）的患者。排除禁忌证：

GLP1 类药物禁用于甲状腺髓样癌病史或家族

史患者；奥利司他禁用于慢性吸收不良者。  

药物是辅助，生活方式是根基  所有药

物均需与饮食控制、科学锻炼结合。例如，

采用“211餐盘法”（2 份蔬菜、1 份蛋白质、

1 份主食）和每周 150 分钟有氧运动，可提升

减重效果并减少反弹。  

警惕副作用与长期管理  胃肠道反应：

GLP1 类药物常见恶心、腹泻，可通过逐步增

加剂量缓解。监测与调整：若使用利拉鲁肽

16 周后体重下降不足 4%，需考虑停药；司美

格鲁肽需定期监测甲状腺功能。  

避免药物滥用与误区  不迷信“神药”：

二甲双胍未被批准用于减重，司美格鲁肽的

“糖尿病剂量”与“减重剂量”需区分。拒

绝非法渠道：市面上部分“减肥针”成分不明，

需通过正规医疗机构获取处方。   

结语  

减肥药是科学减重工具，而非捷径。健康

体重管理核心永远是“热量缺口”与“持之以

恒”，药物为舟，自律为桨，方能抵达健康彼岸。

    科学减重的“药”与“道”
▲ 郑州大学第一附属医院  药学部临床药学科 周玉冰


