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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

在糖尿病门诊，经常有患者拿着

药盒问：“医生，我现在吃两种药，

能不能自己换成另一种？听说别人

吃那个效果更好。”其实，糖尿病

联合用药是门大学问，既不能盲目

加药，也不能随意换药。今天就来

聊聊联合用药的科学搭配原则，以

及为什么千万不能自己调整方案。

为什么需要联合用药？

糖尿病的核心问题是身体对血糖

的调控能力下降，可能是胰岛素分泌

不足，也可能是细胞对胰岛素不敏感

（胰岛素抵抗），甚至两者兼有。刚开始，

很多患者用一种药物就能控制血糖，

但随着病情进展，单一药物往往“力

不从心”。

比如，二甲双胍是多数 2 型糖尿

病患者的首选药，能减少肝脏输出葡

萄糖，还能提高细胞对胰岛素的敏感

性。但用了几年后，不少人会发现血

糖慢慢升高，这是因为病情在进展，

单一药物的作用已经无法覆盖所有问

题。这时候，联合用药就像“多兵种

作战”，从不同角度帮身体控糖，比

单一药物更高效、更持久。

临床数据显示，单一药物治疗 3 

年后，能稳定控糖的患者不到 50%；

而合理联合用药可使血糖达标率提升

至 70% 以上，还能减少单一药物加量

带来的副作用。

联合用药怎么搭配才科学？

联合用药的核心原则是 “机制互补、

副作用不叠加”。就像搭积木，不同药物

发挥各自优势，又能互相弥补短板。以下

是几种经典搭配方案及适用场景：

基础药 + 促泌剂  二甲双胍是联

合用药的“基石”，它不刺激胰岛素

分泌，而是改善胰岛素抵抗。搭配磺

脲类（如格列美脲）或格列奈类（如

瑞格列奈）等促泌剂，能同时解决 “胰

岛素敏感性差”和“胰岛素分泌不足” 

的问题。这种组合适合体型偏胖、胰

岛素抵抗明显，且胰岛还有一定分泌

功能的患者，但要注意避免低血糖，

尤其老年人需从小剂量开始。

基础药 + 排糖药  二甲双胍与 SGLT-

2 抑制剂（如达格列净）搭配也很常见。

二甲双胍减少肝脏产糖，SGLT-2 抑制剂

促进肾脏排糖，两者“一堵一排”，控糖

效果翻倍。更重要的是，这类排糖药还能

保护心脏和肾脏，适合有高血压、冠心病

等心血管风险的患者，但要注意多喝水，

预防泌尿感染。

基础药 + 增敏 + 促泌  对于病情

较复杂的患者，可能需要三种药物联

合，比如二甲双胍 + 胰岛素增敏剂（如

吡格列酮）+DPP-4 抑制剂（如西格列

汀）。胰岛素增敏剂帮细胞“接纳” 

胰岛素，DPP-4 抑制剂延长体内促胰

岛素分泌激素的作用时间，三者协同，

既能改善抵抗，又能稳定控糖，适合

病程较长、血糖波动大的患者。

为什么不能自己调整用药？
有些患者觉得“都是降血糖的药，

换一种差别不大”，但实际后果可能

很严重。

要考虑到个体差异极大。比如同

样是 2 型糖尿病，年轻人可能因肥胖

导致胰岛素抵抗，老年人则可能是胰

岛功能衰退，适合的药物完全不同。

别人用着有效的 “神药”，对你可能

无效，甚至加重副作用。曾有患者看

到邻居吃某促泌剂效果好，自己也买

来加量吃，结果半夜低血糖昏迷，送

到医院时血糖仅 2.1 mmol/L。

如果对用药有疑问，别自己猜，

去医院找医生或药师聊聊。他们会根

据你的血糖、并发症、合并疾病等情况，

量身定制最适合的方案——这才是对

自己健康最负责的态度。

糖尿病联合用药有讲究，自己调整不靠谱糖尿病联合用药有讲究，自己调整不靠谱
▲ 广东省雷州市人民医院  蔡小彪

粪菌移植作为一种创新的临床疗

法，正越来越多地应用于慢重症患者

的治疗，特别是脓毒症患者。

粪菌移植对肠道健康的改善作用
粪菌移植作为一种新兴疗法，通

过将健康供体的粪菌导入患者的肠道，

以重建患者肠道菌群的平衡。研究表

明，脓毒症患者普遍存在肠道菌群失

衡问题，这不仅导致胃肠道不适症状，

还可能影响整体健康。粪菌移植能够

通过提升有益菌群的数量与多样性，

显著改善肠道生态环境。具体而言，

这一方法在恢复肠道屏障功能方面具

有显著效果，有助于降低肠道炎症反

应，同时减少病原菌繁殖，从而缓解

胃肠道不适如腹泻和便秘。此外，通

过重建健康的肠道菌群，患者的免疫

功能和营养吸收能力也会得到增强，

进一步促进健康恢复。对于慢重症脓

毒症患者而言，粪菌移植不仅是改善

肠道健康的重要手段，还在整体康复

过程中扮演着关键角色。 

粪菌移植恢复脓毒症免疫功能的机制
粪菌移植能显著调节脓毒症患者

的免疫系统，促进免疫功能的恢复。

肠道菌群在免疫系统的调控中扮演着

重要角色。通过粪菌移植，能够重新

建立平衡的肠道微生态环境，增强免

疫细胞的活性，从而提高机体对抗感

染的能力。此外，健康的肠道菌群有

助于降低全身炎症反应，减少由脓毒

症引发的免疫异常情况。因此，粪菌

移植在恢复免疫功能方面显示出显著

效果。临床研究中，多项试验已验证

了粪菌移植在改善脓毒症患者免疫功

能的潜力。这些研究表明，接受粪菌

移植的患者在炎症指标和免疫细胞功

能方面均有明显提升，进一步支持其

临床应用价值。总的来说，粪菌移植

不仅有助于恢复脓毒症患者的免疫功

能，还为其长期健康提供了有力保障。

粪菌移植减少脓毒症患者并发症的效果
粪菌移植不仅有助于改善脓毒症

患者的肠道健康和免疫功能，还在减

少并发症方面具有重要作用。脓毒症

患者常见的并发症如多器官功能障碍

综合征（MODS）和败血性休克，严重

威胁患者的生命。通过粪菌移植，可

以显著提升肠道菌群的平衡性，增强

整体抵抗力，有效降低各种并发症的

发生率和严重程度。临床观察发现，

接受粪菌移植的患者在多器官功能上

有明显改善，减少了因脓毒症导致的

器官衰竭。此外，恢复健康肠道菌群

还可以降低败血性休克的风险，减少

相关治疗的负担。总的来说，粪菌移

植在调节肠道菌群的同时，为脓毒症

患者提供了一个减少并发症风险的有

效途径，进而提高他们的生存质量和

康复速度。

通过重建肠道健康、提高免疫功

能、减少并发症，粪菌移植展示了显

著的临床作用。其不仅能够改善慢重

症脓毒症患者的生活质量，更在患者

整体康复中发挥了关键作用，为临床

治疗提供了新的可能和希望。

粪菌移植：慢性病患者新希望粪菌移植：慢性病患者新希望
▲ 武汉市中心医院重症医学科  汪毓君
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老人吃饭总呛咳，不仅影响进食体验，

还可能引发误吸入性肺炎等风险，给照护

带来挑战。这份指南从日常照护细节入手，

搭配科学康复训练方法，帮助照护者掌握

实用技巧，守护老人进食安全，缓解呛咳

困扰。

日常照护：从饮食到进食环境的全面防护
日常照护的核心是减少吞咽风险、保

证营养摄入，需从饮食调整、进食姿势、

进食节奏等多方面入手。

饮食调整  需结合老人的吞咽能力分

级，兼顾安全性与营养性。①按吞咽难度

调整食物形态。轻度吞咽困难的老人，可

将食物切成小块或制成软食（如煮软的蔬

菜、肉末粥），避免干硬、黏性大（如汤圆、

年糕）或带骨刺的食物。中度困难者需将

食物搅成泥状（可用辅食机处理），加入

少量汤汁调成合适稠度，也可选用市售营

养泥。重度困难者需在医生指导下使用通

过鼻子插管喂营养液或肠内营养制剂，确

保营养均衡。②液体摄入要避免稀薄，安

全增稠，注意液体摄入安全。清水等稀薄

液体易引发误吸，可像给粥勾芡那样调浓

稠或布丁状；避免给老人饮用碳酸饮料、

带渣果汁，减少呛咳风险。

进食细节 “坐直、小口、看反应”

是进食过程中的细节把控，能有效降低

误吸风险。①保持正确进食姿势。进食时

让老人保持坐位或半坐位（上身与床面呈 

60°以上），头稍前倾，这样能利用重力

帮助食物下行。餐后半小时内不要让老人

平躺，可保持坐位或站立，减少反流风

险。②控制节奏并密切观察。照护者需控

制喂食速度，每次喂食量不超过一勺（约 

5~10 毫升），待老人完全咽下后再喂下

一口。进食过程中要密切观察老人状态，

若出现咳嗽、呼吸急促、面色发紫等情况，

应立即停止喂食，让老人低头弯腰咳嗽，

排出气道内异物，总结为急救三步：“停喂、

弯腰、拍后背”。

康复训练：分阶段提升吞咽功能
吞咽功能康复需根据老人的身体状况

循序渐进，以下训练方法需在医生或康复

治疗师指导下进行。

基础口腔训练：激活吞咽肌肉。通过

简单动作训练口腔及咽喉部肌肉，为吞咽

动作打基础。①空咽与鼓腮增强肌肉力量。

空咽训练是基础动作，让老人反复做吞咽

动作，每次吞咽时停留 2~3 秒，每天3 组，

每组 10 次，可增强咽喉部肌肉力量。鼓

腮训练同样有效，鼓腮维持 5 秒后放松，

重复 10 次，能改善口腔肌肉张力。②伸

舌与冰刺激提升协调性。伸舌向左右嘴角

移动，每个方向停留 3 秒，能改善口腔肌

肉协调性。若老人存在口腔分泌物过多的

情况，可配合冰刺激训练，用冰棉签轻擦

咽喉部（如腭弓、舌根），每次刺激后让

老人做吞咽动作，每天2次，每次 5分钟，

能提高吞咽反射的敏感性。

进阶吞咽训练：模拟进食场景。结合

实际进食场景进行训练，逐步恢复吞咽功

能。如，（错误示范）“妈你慢点吃！”→

边擦嘴边喂下一勺；（正确做法）“妈咽

干净了吗？”→等待点头后再喂。

专业辅助：球囊扩张训练。球囊扩张

训练适用于吞咽肌肉张力异常的老人（需

由专业人员操作），像给气球打气慢慢撑

开食道，通过扩张食道入口处肌肉，改善

吞咽通道通畅性。

结合进食：摄食训练。摄食训练则需

结合实际进食。让老人先吞咽少量稠厚食

物（如酸奶），感受吞咽动作，逐步过渡

到软食，训练时需有人全程陪同。

康复训练需长期坚持，且要根据老人

的耐受度调整强度。若训练中出现频繁呛

咳或不适，应及时暂停并咨询医生。

老人吃饭总呛着老人吃饭总呛着？？日常照护+康复训练日常照护+康复训练
▲ 重庆医科大学附属永川医院中医康复中心  刘洁


