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概述 治疗任何年龄的 2 型糖尿病患者，应从饮食和体育锻炼开始。 但是，
受 2 型糖尿病的病程影响，50% 到 75% 的患者单靠饮食和体育锻炼无
法使血糖达到正常值。 糖尿病控制不当和患病多久与糖尿病微血管并
发症相关。 因此，人们普遍认同应在发病早期及早使用降糖药，因为
此时药物疗效较好。
如今，有些国家已经可以使用肠促胰岛素类似物和 DPP-4 抑制剂。 这
些药物通过多种作用机理达到降糖效果。

目的 让学员了解用于治疗 2 型糖尿病的不同降糖药，以及不同患者为何选
择不同的降糖药。

目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 使用降糖药时，明确适当的治疗目标
•	 讨论 2 型糖尿病的病程，以及需要哪些药物和/或胰岛素疗法
•	 讨论降糖药在治疗 2 型糖尿病过程中的作用
•	 阐述现有的各种降糖药（胰岛素促分泌剂、双胍类、胰岛素增敏

剂、促胰岛素类似物、DPP-4 抑制剂及 -葡萄糖苷酶抑制剂）、各
自的药理及剂量范围

•	 讨论何时以何种方式服用不同的降糖药
•	 阐述服用促分泌剂时出现低血糖的可能性。 参见“3-6 单元，短期

并发症”
•	 阐述对老年患者应谨慎使用长效型磺酰脲类的必要性（参见“4-4 

单元，老年患者”）
•	 阐述使用促分泌剂、双胍类、胰岛素增敏剂、 -葡萄糖苷酶抑制

剂、促胰岛素类似物和 DPP-4 抑制剂时可能出现的副作用及潜在问
题

•	 讨论以调整剂量来减少副作用的必要性
•	 阐述每种降糖药的使用禁忌
•	 明确不同的临床情况应选择适当的起始用药时间和用药类型
•	 讨论改善患者用药行为的策略
•	 讨论在不超过最大剂量的前提下，结合使用不同降糖药的益处
•	 讨论对 2 型糖尿病患者使用的肠促胰岛素类似物和 DPP-4 抑制剂
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•	 阐述肠促胰岛素类似物和 DPP-4 抑制剂的作用、可能产生的副作用
以及用药禁忌

•	 阐述如何调整口服降糖药以及结合治疗法—如：同时使用胰岛素和
口服降糖药

•	 讨论对患有 2 型糖尿病儿童使用的口服药
•	 阐述针对使用上述降糖药后血糖未达到指标的患者制定的治疗计

划。 参见 “3-3 单元，胰岛素疗法”

教学策略 案例分析，结合讨论及反馈信息
自学

建议学时 案例分析： 2 小时

负责本单元
教学的人员

内分泌科医生、糖尿病教育者、药剂师

学习评价 顺利完成案例分析
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