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药物“家族”及“角色分工”
口服降糖药
（1）促进胰岛素分泌的药物

磺脲类药物是控制2型糖尿病

患者高血糖的主要用药。1型糖尿

病有一定胰岛分泌能力的可用，没

有胰岛分泌能力的不可用。

格列奈类药物具有吸收快、起

效快、作用时间短的特点，常见副

作用是低血糖和体重增加，但低血

糖的发生频率和程度较磺脲类药

物更轻；可以在肾功能不全的患者

中使用。

DPP-4抑制剂单独使用不增加

低血糖发生的风险；在肾功能不全

的患者中使用时应注意遵医嘱减少

药物剂量。

（2）通过其他机制降低血糖的

药物

双胍类药物是2型糖尿病患者

控制高血糖的一线用药，联合用药

中的基本用药，与瑞格列奈合用具

有协同作用。

噻唑烷二酮类单独使用时不会

导致低血糖，但与胰岛素或促胰岛

素分泌剂联合使用时可能增加发生

低血糖的风险。

糖苷酶抑制剂常见不良反应为

胃肠道反应。从小剂量开始，逐渐

加量是减少不良反应的有效方法。

胰岛素

胰岛素就像“搬运工”，把血中

的葡萄糖转运到身体的细胞内提

供能量，帮助完成新陈代谢。1型

糖尿病发病时，终身需胰岛素替代

治疗。

    1受体激动剂

GLP-1受体激动剂能降糖但不

增加低血糖风险，它和胰岛素一样，

只能皮下注射，不能口服。

用药时间大有讲究
服药时间绝大多数降糖药应在

餐前20~30分钟服用，其目的是在

体内营造一个药物环境，就餐后药

物就能发挥应有的作用，使血糖不

升高。当然也有些药在餐后立刻服

用，是因该药胃肠反应较大，如二甲

双胍等。另外有些药要求进餐开始

同时服用，是因该药物吸收快，用餐

时正是药物发挥降糖作用的时间，

如那格列奈等。DPP-4抑制剂是长

效药，通常每天一次服药，不受进餐

影响。糖苷酶抑制剂通常随餐服

药，一般建议第一口饭时服药。

带糖友走出用药误区
误区一：频繁更换药物

血糖高应服用降糖药是常识，

但是常有患者应用药不当导致阻碍

治疗，甚至带来病情反复或加重的

严重后果。如有的糖尿病患者在服

药过程中，开始吃了某种药，一段时

间后，发现效果不好，就频繁换药。

其实，糖尿病随着时间延长，患者的

胰岛功能也会逐渐减退，因此，服用

一种药物的有效时间大约是5年。

若用药一段时间后血糖控制不佳，

则需在医生的指导下联合用药，不

可擅自换药。

误区二：迷信进口药

降糖药的种类很多，有的人

认为进口的降糖药是非常好的，

所以会盲目选择进口降糖药。医

生会根据具体的病况推荐一款适

合的降糖药，不要盲目追求进口

和昂贵的降糖药，否则会不利于

血糖的控制。

误区三：不合理选择药物

对症用药也是一个易被忽视的

问题，可能造成治疗过错。如磺脲

类药可刺激胰腺分泌更多胰岛素，

从而降低血液中葡萄糖含量，降血

糖快、效果好。如果患者伴有高胰

岛素血症，不宜服用磺脲类药，这将

导致高胰岛素血症更严重。

误区四：惧怕胰岛素，宁可口

服，决不注射

部分病人认为注射胰岛素会导

致胰岛素依赖，或病情严重时才能

用胰岛素，这种观点是错误的。胰

岛素是新陈代谢，特别是糖代谢必

不可少的生理激素，只要达到胰岛

素治疗范围，早注射早受益。

误区五：觉得西药副作用大，应

尽量用中药

很多人认为西药会伤害肝脏

和肾脏。事实上，每一种获批上

市的降糖药都经过严格的临床试

验，副作用和不良反应可防也可

控，不规范治疗反而会引发巨大

问题。有的中药治疗糖尿病确有

效果，但应选择正规医院治疗，在

医生指导下使用，不能听信所谓

的偏方和秘方。

联合用药
联合用药是治疗糖尿病的最佳

选择。联合用药可使每单药的选用

剂量减少，当然副作用也减小。每

单药间有互补性，能更好适应患者

多变的病情。主要原则是作用机制

相同的药物不联用，比如2种促进

胰岛素分泌的口服降糖药尽量不要

一起联用。常用的联合疗法，如磺

脲类＋双胍类或糖苷酶抑制剂、双

胍＋糖苷酶抑制剂或胰岛素增敏

剂、胰岛素治疗＋双胍类或糖苷酶

抑制剂等，一般不提倡3类降糖药

物联合选用。

药再好还靠生活方式带
饮食上，脂肪提供的能量应占

总能量的20%~30%，应限制饱和及

反式脂肪酸的摄入；碳水化合物占

总能量的50%~65%，可以适当增加

低血糖生成指数的碳水化合物，增

加非淀粉类蔬菜、水果、全谷类食

物；蛋白质供能占比15%~20%，有

显著蛋白尿或肾小球滤过率下降的

患者，每日控制在 0.8克/千克体

重。每日限制盐的摄入量，控制在

5克以内。

不推荐饮酒，不酗酒，女性一

天饮用酒精量不超过15克，男性

不超过25克，每周不超过2次。服

用磺脲类药物时，饮酒可能会诱发

低血糖，更需谨慎。

规律的运动可增加胰岛素敏感

性，有助于控制血糖。成年患者每

周至少进行中等强度（50%~70%最

大心率）的有氧运动2.5小时，例如

太极拳、骑车、羽毛球、乒乓球等。

如无禁忌症，最好每周进行2~3次

抗阻运动，即肌肉在克服外来阻力

时进行的主动运动，2次抗阻运动

之间至少间隔48小时。日常生活

中应避免久坐。

吸烟也是糖尿病及其并发症的

重要危险因素之一，糖尿病患者应

避免吸烟，即使是电子烟也应避免，

同时减少二手烟的暴露。

心理健康对于糖尿病的发病也

有一定影响，糖尿病患者需尽量减

轻精神压力，保持心情愉悦。

彭朋（上海中医药大学附属曙

光医院临床研究中心副主任药师）

得了脱发或斑秃，虽然并

无肉体上的痛苦，但精神上的

痛苦和压力却叫人难以忍受，

对自信心更是沉重的打击。学

生、白领族等成了脱发高危群

体。比起脱单，当下年轻人更

关心防脱。

■ 高质量睡眠
在保证每日7~8小时睡眠

时间的基础上，还要保证睡眠

的质量。睡前不看手机、电视，

让大脑处于放松的状态。枕

头、床边可以喷些许具有助眠

功效的薰衣草香熏喷雾，或点

一盏芳香的香熏蜡烛，帮助尽

快入睡。

■ 慢节奏运动
优先选择瑜伽、普拉提、慢

跑等慢节奏运动。尤其在做瑜

伽运动时，可以配合冥想，调节

放缓呼吸节律，使身心进入一

个最放松的模式。

■ 精神要放松
避免长时间面对电脑、手机

等。每周安排一些轻音乐、艺术

展、电影等活动，轻松舒缓的

娱乐休闲节目，有助于戒掉焦

虑、紧张的情绪，为夜间的高

质量睡眠提供情绪准备。

■ 养生食疗方
每日足量摄入新鲜蔬果，

如桑椹、柑橘、葡萄、香蕉、菠

菜等；优质蛋白，如乳制品、海

鲜、鸡蛋；补益肝肾和气血的

食物，如黑芝麻、黑豆、黑米、

核桃、黑木耳、猪肝、黑枸杞

等；具有安神助眠功效的食物，

如红枣、桂圆、莲子、小米等。

■ 头发勤护理
每周进行1次头发护理

三部曲。第一步，轻柔按摩头

部穴位（百会穴、太阳穴、头维

穴），通过按摩放松精神，疏通

经络气血，滋养发根。第二

步，使用洗发水清洁头发，待

头发半干后，涂抹护发素停留

3分钟后，将头发清洗干净，

吹至半干。第三步，在半干的

头发上涂上发膜，轻柔按摩头

皮和发梢，停留10分钟后洗

净、吹干即可。

沈宇弘（上海中医药大学主

治医师）
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专家点拨

合理用药、调理生活，让糖尿病远离你
随着人们生活水平的不断提高和生活方式的改变，糖尿病等慢性病的发病率逐年

升高，糖尿病并发症引起的死亡人数越来越多。据不完全统计，    年～    年，糖
尿病的患病率已经达到  . %，且发病率仍在不断攀升。有些患者缺乏对糖尿病药物
知识的了解，用药不合理导致血糖控制不理想。因此，如何合理选择糖尿病药物，调整
生活习惯，控制并发症发生，确保患者安全、合理、经济用药，并尽可能减少用药频率，显
得至关重要。

勤动少坐防范肺栓塞
肺栓塞重在预防。在日常生活看似健康的人群中经

常会遇到肺栓塞的隐患场景。如果我们对危险因素及早
干预，肺栓塞的发生风险将会降低。

肺栓塞是指因血栓、肿瘤、空气

或脂肪阻塞肺动脉或分支所导致的

疾病，是继脑血管意外与心肌梗死

之后的第三大常见心血管疾病，年

发病率高达1/1000。40岁以上的人

群，每增龄10岁发生风险增加1倍。

肺栓塞的临床特征不显著，同

时出现呼吸困难、胸痛和咯血“三联

征”的概率非常低。疾病起初可能

仅仅有点心悸、无力或气急，伴随着

疾病快速进展，可发生严重低血压、

休克、晕厥，甚至猝死，来势汹汹，堪

称隐形杀手，并且肺栓塞不仅发生

于有慢性基础性疾病的患者，也可

发生于看似健康的人群。

肺栓塞重在预防。在日常生活

看似健康的人群中经常会遇到肺栓

塞的隐患场景。比如：一动不动沉

浸于长时间追剧、兴高采烈围坐打

牌搓麻将一个通宵、电脑前废寝忘

食拼命赶工、飞机铁路一路长途旅

行等生活场景，或加上本身的一些

基础慢性疾病，可能一不小心就被

血栓盯上了，引发了疾病。有研究

表明，长途旅行接连数小时的久坐

可使得患深静脉血栓的风险增加大

约3倍。旅行时间与深静脉血栓风

险之间存在正相关的关联，旅行时

间每增加 2小时，患病风险增加

18%。久坐不动，下肢静脉血液容易

淤滞进而凝固，导致下肢深静脉内

形成血栓。一旦突然起身活动，伴

随着血栓的瞬间脱落，栓子顺着体

循环血流回流至肺动脉，导致肺栓

塞突发。

“流水不腐，户枢不蠹”。古人

诚不我欺。按照古人的生活经验，

防范肺栓塞的措施可概括为“4W”，

及早干预危险因素，肺栓塞的发生

风险将会降低。

Walk走动：从事需要长期久坐

工作的，提醒自己每30~40分钟起立

行走，适当活动。如实在不便行走，

也可进行下肢原地的小范围屈腿等

活动，促进下肢局部血液循环。

Water水分：每日保证一定的水

分摄入，工作学习之余不忘适当补

充水分，包括饮用矿泉水、茶水等，

一方面可以使得体内血液循环容量

充足，血液黏度降低；另一方面，比

如坐在电脑前经常喝水，客观上能

增加排尿次数，间接起到一个督促

走动的作用。

Wearstretchsocks穿弹力袜：

有下肢静脉曲张病史的人群，本身

容易引起下肢血栓，可在专业人士

指导下穿着大小合适的弹力袜，促

进下肢血液回流，预防下肢血栓形

成，从而减少肺栓塞的发病机会。

Wayoflife注意生活方式：平

时控制体重，戒烟，控制血糖和血

脂，治疗肿瘤、炎症等原发疾病。

保持良好的生活作息习惯，控

制慢性基础病，去除肺栓塞的危险

因素，相信“隐形敌人”肺栓塞一定

会威力大减并知难而退。

汤罗嘉 童朝阳（复旦大学附属

中山医院急诊科） 本版图片 IC
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