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口服降糖药是 2 型糖尿病
患者控糖的主要方式， 但很多
患者不知该如何选择， 以致盲
目选用新药、 贵药， 结果导致
血糖失控， 引发各种并发症。
本文依据 《中国糖尿病防治指
南 （2024 版）》， 从临床药师视
角梳理降糖药的选用要点。

选药核心原则

选择降糖药的总原则是不
求新、 不求贵， 个体化适配病情
才是最重要的。 医生会结合患者
的血糖、 年龄、 体重及基础病情
况制定合适的方案， 患者不可随
意调整药物类型或剂量。 血糖控
制标准因人而异： 中青年患者糖
化血红蛋白应控制在 7.0%以下， 老
年人可放宽至 8.0%， 衰弱的高龄老
人可放宽至 8.5%。 肝肾功能不佳者
优先选用脏器负担小的药物， 合
并心肾疾病、 心衰患者， 优先使
用 SGLT-2抑制剂， 无禁忌者可
联用二甲双胍， 经评估后可联合
使用司美格鲁肽等注射药。

各类口服降糖药区别

1.双胍类 二甲双胍是 2 型
糖尿病一线基础药， 可提升胰

岛素敏感性 ， 尤其适合肥胖患
者。 普通片剂餐中、 餐后服用保
护肠胃 ， 缓释片适合晚餐后服
用。 单用无低血糖风险， 长期服
药需筛查维生素 B12 缺乏， 重度
肾功能受损者需停药。

2.磺脲类 如格列本脲、 格
列齐特、 格列喹酮等， 该类药物
主要通过刺激胰岛分泌胰岛素降
糖， 短效餐前 30 分钟服用， 长
效晨起空腹服用。 该药降糖效果
强， 易引发低血糖、 体重增加，
其中， 格列本脲风险最高， 老年
人、 肾病患者慎用。

3.格列奈类 如瑞格列奈、 那
格列奈等， 起效快、 药效短， 专
门控制餐后血糖 ， 餐前即刻服
用， 不进餐无需服药。 该类药物
低血糖风险低 ， 适合进餐不规
律、 餐后血糖偏高的老年患者。

4.α- 糖苷酶抑制剂 如阿卡
波糖、 伏格列波糖， 可延缓主食
糖分吸收， 有效降低餐后血糖，
阿卡波糖需随第一口饭嚼服。 该
类药物单药服用无低血糖风险，
初期易腹胀， 可从小剂量开始服
用。 若联用磺脲类或胰岛素时发
生低血糖 ， 口服葡萄糖水才有
效， 馒头、 米饭等淀粉类食物无

法快速缓解。
5.噻唑烷二酮类 如吡格列

酮、 罗格列酮， 这类药物可平稳
全天血糖 ， 但易引发水肿 、 增
重， 心衰患者慎用。 罗格列酮临
床应用较少， 西格列他钠对肾脏
负担更低。

6.DPP-4 抑制剂 如西格列
汀、 利格列汀， 实现葡萄糖依赖
性降糖， 低血糖风险极低， 不增
加体重。 利格列汀通过肝肾双通
道代谢， 是慢性肾病患者的优选
口服药。

7.SGLT-2 抑制剂 如达格
列净、 恩格列净， 可通过肾脏排
糖， 兼具降糖、 降压、 减重、 保
护心肾的作用， 晨起空腹服用，
服药期间多饮水预防尿路感染。
发热 、 手术 、 禁食时需暂停用
药， 一旦出现恶心、 呼吸急促等
症状， 需立即就医， 警惕酮症酸
中毒。 本类药物纳入国家集采与
基本药物目录， 是合并心衰、 肾
病患者首选联合用药。

8.葡萄糖激酶激活剂 如多
格列艾汀， 可双向调节血糖， 低血
糖风险极低， 早晚餐前服用， 中度
及以上肝损伤人群不推荐使用。
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X 光、 CT、 核磁共振 （MRI） 是临床
上最常见的影像学检查方法， 但很多人并
不了解它们之间到底有哪些区别， 检查时
到底该如何选择。 下面让我们一起来了解
一下。

X 光即 X 线检查， 是临床最基础的影
像检查方式， 主要是利用 X 射线穿透人体
并形成平面二维影像， 具有成像速度快、
操作简单、 价格低廉等优势， 适用于快速
初步筛查。 但 X 光也存在一些短板， 例
如， 只能生成平面重叠影像 ， 清晰度偏
低， 无法看清细微病变， 且对软组织的成
像效果极差 ； 另外 ， X 光具有一定的辐
射， 妊娠期女性不宜进行该项检查 ， 同
时， 备孕女性 、 肝肾功能不全的老年患
者， 应谨慎进行 X 光检查。 临床上， 五官
疾病、 肺部炎症、 支气管扩张、 消化道结
石、 肠道穿孔、 泌尿生殖系结核、 尿路梗
阻、 骨折、 关节脱位等疾病可通过 X 光检
查。

CT 主要是通过 X 射线对患者的身体
结构进行扫描并生成图像， 常见的 CT 类
型有 CT 平扫、 增强扫描、 定位扫描、 CT
定量测定、 CT 透视、 CT 血管造影等。 相
比于 X 光， CT 检查能够提供更精准细致
的诊断信息， 在疾病的诊断与鉴别诊断中
发挥着重要作用， 但 CT 的辐射量比 X 光
要高一些， 备孕女性、 妊娠期女性不宜进
行 CT 检查， 对碘对比剂过敏的人群不能
进行增强 CT 检查。 临床上， CT 主要适
合脑萎缩、 脑外伤、 眼眶肿瘤、 转移性肿
瘤、 肺结节、 肺癌、 食管癌、 平滑肌瘤、
肾结石、 椎间盘突出、 关节不稳定、 冠状
动脉变异等疾病的检查。

核磁共振是利用强大的磁场与人体中
的氢原子核在特定的无线电波作用下产生
磁共振现象并通过专业设备成像， 因此，
MRI 不会产生电离辐射， 安全性相对较
高。 与 CT 相比， MRI 像对软组织的分辨
率更高， 但检查时间相对较长、 价格也较
高， 不适合部分急症或需要抢救的患者，
另外， 装有心脏起搏器、 带有呼吸机或心
电监护设备、 体内有胰岛素泵刺激器、 体
内有电子耳蜗 、 眼框内有磁性金属异物
者， 不能进行 MRI 检查， 早期妊娠女性、
高热患者、 有幽闭恐惧症等特殊人群， 应
根据医生建议谨慎选择。

总之， 到底选择哪一种检查方式， 应
根据患者的病情、 身体状况等综合考虑，
具体可参考以下原则。 第一， 脑萎缩、 发
育异常等中枢神经系统疾病优先选择 CT，
评估脑功能或测量脑实质体积优先选择
MRI。 第二， 肝、 胆、 脾、 胰、 肾等腹部
实质脏器疾病可通过增强 CT 或 MRI 进
行检查， 若怀疑胃肠道穿孔或肠梗阻， 优
先选择 X 光或 CT。 第三， 对于常规体检
或肺炎的初步筛查， 优先选择 X 光胸片，
若要排查早期肺癌或肺小结节， 低剂量螺
旋 CT 是最佳选择。 第四， 外伤后怀疑骨
折， 首选 X 光进行快速初筛， 若骨折较为
复杂， 可通过 CT 进一步检查， 若怀疑韧
带 、 半月板等软组织损伤 ， 优先选择
MRI。
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警惕药物依赖副作用
安眠药不可长期服用

随着生活节奏加快、 生活
和工作压力加大， 失眠已经成
为困扰很多人的常见问题。 不
少失眠患者会自行购买和服用
安眠药， 甚至长期服用， 殊不
知， 盲目服用安眠药将带来巨
大的健康风险。

安眠药的分类和作用原理
目前， 临床上常用的两大

类安眠药分别为非苯二氮 类
镇静催眠药、 苯二氮 类镇静
催眠药， 此外， 还有部分褪黑
素受体激动剂、 有镇静效果的
抗抑郁药物， 也可用于失眠的
干预， 它们的作用原理各不相
同。

苯二氮 类药物会结合大
脑内的 γ-氨基丁酸受体 ， 增
强抑制性神经递质作用， 发挥
镇静、 催眠、 抗焦虑的效果，
可缩短入睡时间， 减少觉醒次
数 ， 延长总睡眠时间 ； 非苯
二氮 类药物的作用靶点更
具有选择性 ， 有明确的镇静
催眠效果 ， 而且对于正常的
睡眠结构干扰小 ， 药物半衰
期短 ， 第二天的宿睡感等不
良反应更轻 ； 褪黑素受体激
动剂则通过作用于褪黑素受
体 ， 对人体睡眠觉醒节律进
行调节 ， 适合入睡困难 、 睡

眠节律紊乱的失眠患者。

盲目服用安眠药的危害
长期盲目服用安眠药会产生

药物依赖、 停药反跳现象。 长期
服用安眠药后， 身体会产生适应
性， 需持续增加药量， 方可获得
原本的催眠效果， 若突然减少药
量或停药， 则会出现失眠加重、
焦虑等戒断反应 ， 严重可诱发
惊厥 。 其次 ， 伴随用药时间延
长 ， 患者会逐渐出现多种药物
相关不良反应 ， 部分患者在长
期用药后， 会出现第二日乏力、
困倦 、 注意力下降以及反应迟
钝等宿醉效应 ， 增加意外伤害
的风险 ， 部分药物对认知功能
可能存在影响 ， 增加老年痴呆
的风险 ， 对于呼吸功能较差的
人群 ， 部分安眠药可能会抑制
呼吸 ， 加重呼吸系统疾病的症
状 。 此外 ， 失眠可能是其他躯
体疾病所致 ， 长期不当服用安
眠药 ， 可能掩盖潜在的身体 、
心理问题， 从而延误原发疾病的
诊治。

服用安眠药的基本原则
严格遵医嘱用药， 切勿自行

购买和调整药量； 就医时将用药
情况 、 基础疾病等主动告知医
生， 规避用药风险； 根据失眠的

类型、 程度、 身体状况等， 合理
选择安眠药； 无论哪一种药物，
都优先从小剂量开始， 满足睡眠
需求即可， 尽可能减少体内的药
物蓄积量 ， 降低不良反应发生
率。

安眠药不是改善睡眠的唯一
方案， 失眠改善后， 可遵医嘱逐
渐停药， 结合生活调整、 心理疏
导等措施， 从根源上解决失眠的
问题。 例如， 调整生活作息、 改
善睡眠环境， 保持规律的入睡 、
起床时间， 营造昏暗、 安静、 舒
适的睡眠环境， 睡前不使用电脑
和手机等设备， 减少蓝光对睡眠
节律的影响； 调整日常饮食和运
动习惯， 睡前不过量进食， 避免
摄入咖啡、 浓茶、 酒精等饮品；
保持规律的运动 ， 及时释放压
力， 睡前 3 小时内不要进行剧烈
运动。
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