
“ 我 国 2 型

糖尿病的发病特

点与西方不同，

患者被诊断为糖

尿病时体质指数

通常在 26 kg/m2，

此时胰岛 β 细胞

功能已经部分损

伤，胰岛素分泌

欠缺。”王卫庆

教授介绍，根据

《中国2型糖尿病

防治指南（2013）》，

治疗糖尿病的一

线用药除二甲双

胍以外，磺脲类

药物是重要的治

疗选择。

磺脲类药物

中的格列喹酮是

短效的促泌剂，

具备降糖作用缓

和、安全、疗效确切等优点。

对新发患者、老年人、部分肾

功能损伤以及易发生低血糖的

糖尿病人群，效果既明确又安

全。格列喹酮使用方便，餐前

15 min 服用，进餐后血糖高峰

时药效最大，此时促进胰岛素

分泌，降糖效果明显。临床试

验证明，格列喹酮单药或联合

应用二甲双胍、阿卡波糖等非

促泌剂降糖药均可明显降低糖

化血红蛋白值。

“格列喹酮已得到中国

内分泌界同行认可，此次各位

专家对药物作用机制、适用人

群、使用时间、联合应用和

临床研究证据进行充分肯定，

同时与国外磺脲类药物应用情

况进行比较，确定中国的格列

喹酮药物使用专家共识，共识

出台对糖尿病治疗具有指导作

用。”王教授指出，“恰逢国

家倡导三级转诊制度，专家共

识可以更好的管理糖尿病药的

使用，同时给基层医生用药选

择提供正确指导。”
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大咖谈“格列喹酮临床应用中国专家共识（2017 版）”

药不在于新旧  而在于安全有效

    格列喹酮为何能在临床上连续使用 40 年而不

被淘汰，为何在新药层出的今天专家们还制定“格

列喹酮临床应用专家共识”？《医师报》特邀该

共识专家委员会主席上海交通大学医学院附属瑞

金医院宁光院士，共识执笔者上海交通大学医学

院附属瑞金医院王卫庆教授，以及共识专委会重

要成员中南大学代谢内分泌研究所周智广教授、

南京大学医学院附属鼓楼医院朱大龙教授、北京

医院郭立新教授，为读者揭开谜底。

在宁光院士

看来：“中国的糖

尿病药物有很多，

如何使用才是关

键。当下国内医生

对很多药物认识

不正确，理解有歧

义。因此，专家共

识的制定尤为重

要。通过共识将专

家的意见传达出

去，是为了指导临

床医生更好地应

用相关药物，尤其

对基层医生而言，

意义重大。”

新 版“ 格 列

喹酮临床应用中

国专家共识”制定

过程繁复而严谨。宁院士介绍，

共识经过了多次讨论，反复更

改，集合了编委会专家的意见，

最终提升为一种具备证据等级

的共识。

该共识介绍了糖尿病的

现状，同时对格列喹酮和相

关糖尿病药物进行比较和解

释，提出了肾脏并发症以外

的适应证以及适应证的应用

剂量、使用的限制等。

“格列喹酮少量经过肾

脏排泄，很多医生会在患者

有肾脏并发症时使用，但时

间久了就只在肾脏并发症时

使用，这样就限制了格列喹

酮的使用范围，使好药得不

到推广。”宁院士认为，格

列喹酮能够连续使用 40 年，

真正说明了药不在于新旧，

而在于有效和安全。

“为患者选择更安全、

更有效、更低廉的药物是临

床医生需要思考的。”宁院

士指出，“希望借此让业界

看到老药历久弥新，疗效确

切且价格低廉，能够切实减

轻患者的负担，同时提高糖

尿病控制的质量。”

作为共识的编

写 专 家 组 成 员，

周智广教授指出，

任 何 一 部 共 识 都

是 针 对 一 些 临 床

情 况 来 制 定， 除

指导医生用药外，

也 为 了 引 起 医 生

对 这 类 问 题 的 重

视， 使 医 生 恰 到

好处地选择用药，

从 而 使 患 者 获 得

最佳治疗。

目前，我国糖

尿病患者基数大，

糖 尿 病 人 群 越 来

越 多， 肾 功 能 受

损 患 者 的 人 数 也

越 来 越 多。 在 此

背 景 下， 在 众 多

降 糖 药 物 中， 选

择 一 种 不 受 肾 功

能 影 响 的 药 物 非

常必要。

周教授介绍，格列喹酮作

为 口 服 磺 脲 类 的 降 糖 药， 历

经 多 年 的 临 床 考 验， 安 全 性

高。 其 基 本 不 经 肾 脏 排 泄，

因 此， 在 肾 功 能 受 损 的 患 者

中药物排泄也不会受到影响，

不 会 造 成 血 药 浓 度 蓄 积， 因

而 不 会 引 发 低 血 糖， 可 安 全

地应用于肾功能受损的糖尿

病 患 者。《 中 国 2 型 糖 尿 病

防 治 指 南（2013）》 推 荐 该

类 药 物 为 中 国 2 型 糖 尿 病 患

者降糖治疗的一线备选用药。

周教授强调，在临床中要

根 据 患 者 具 体 情 况， 个 体 化

地选择药物。该共识的制定，

可以使医生更好地应用该药

物。 共 识 对 药 物 安 全 性、 有

效 性、 使 用 人 群 及 使 用 方 法

进 行 了 总 结 和 推 荐。 有 针 对

性 地 进 行 指 导， 可 为 糖 尿 病

患 者 提 供 更 好 的 治 疗。 对 于

医 生 来 讲 治 疗 有 据 可 循， 对

患者来讲多了一份选择。

编 委 会 编 写

该共识的初衷是

让临床医生在关

注新药上市同时，

还需关注安全、

有效的老药，其

仍可在糖尿病治

疗中发挥不可替

代的功效。

朱 大 龙 教 授

说， 从 起 草， 到

反复修订，至最

终成稿，核心专

家们花费了很多

心血。共识的内

容主要来源于糖

尿病治疗共识、

专家们的临床应用经验，以

及磺脲类作为短效类促泌剂

的特点，即对新发糖尿病患

者、老年糖尿病患者及肾功

能受损的糖尿病患者的良好

疗效。朱教授建议，临床中

对适宜的患者可继续使用格

列喹酮，其价格更为经济，

且效果不比新药差。

该共识指出，磺脲类药

在 糖 尿 病 临 床 治 疗 中 不 可

或 缺。 格 列 喹 酮 在 药 代 动

力 学、 药 效 学 以 及 药 理 学

等 方 面 的 研 究 证 实， 其 安

全 有 效。 共 识 更 是 明 确 指

出 了 其 对 肾 脏 的 低 毒 性，

临床可以放心应用。

“共识对临床的指导意

义可谓重大。”朱教授强调，

共识的推出，一方面提醒临

床 医 生 在 应 用 新 药 时， 不

要 忽 略 了 老 药 在 糖 尿 病 治

疗 中 的 作 用。 如 在 二 甲 双

胍 治 疗 不 达 标 时， 可 以 联

用 DPP-4 抑制剂，或者格

列喹酮，使临床多一种治疗

手段。另一方面，格列喹酮

药效较平稳，出现低血糖的

概率较小。需要注意的是，

在与其他药物联合应用时，

要谨防低血糖的出现。.

 “磺脲类

药物是目前糖

尿病治疗史上

最为古老的口

服降糖药物之

一，早在 1941

年就有关于硫

磺合成的药物

具有降糖效果

的 报 道。” 郭

立 新 教 授 介

绍，这些年来

众多的临床研

究对于磺脲类

药物的疗效和

安全性积累了

丰富的经验，使其成为目

前临床上最常应用的口服

降糖药物之一。该类药物

不仅能刺激胰岛 β 细胞

释放胰岛素，还存在着一

系列的胰岛外效应。磺脲

类药物在 2 型糖尿病的治

疗中起着重要作用，在新

药层出的今天，该类药物

仍一直被关注。

格列喹酮是有其独特

作用机制的磺脲类胰岛素

促泌剂，半衰期为 1~2 h，

其代谢产物 95% 由胆汁排

出，只有 5% 经肾排泄，

基本不受肾功能的影响。

格 列 喹 酮 或 还 具 有 提 高

肾 小 球 滤 过 率、 降 低 尿

蛋 白、 降 低 血 尿 β2 微

球 蛋 白 和 改 善 肾 血 流 量

的作用。适用于广大的 2

型糖尿病患者，包括以餐

后血糖升高为主的患者及

伴有轻、中度肾功能不全

的患者。

郭教授指出，格列喹

酮可单药应用，也可与其

他降糖药联合应用。其降

糖效果确切，在降糖药物

层出的今天，该药物在临

床上仍发挥着重要的作用，

具有广泛的应用前景。
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