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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648171.htm 相当多的糖尿病患者虽然服用降

糖药物，但血糖控制并不理想，原因何在？根据我们的临床

实践，在口服降糖药物治疗中注意以下这些问题，会有利于

有效地控制血糖。 1、饮食治疗是糖尿病治疗的基础，一些

患者不控制饮食而想服些特效药物，或想多服些降糖药以抵

消多进食，这是非常错误的，甚至是危险的。因为不论是否

还有一定的胰岛功能，对于初发的2型糖尿病患者，高血糖反

映了他们胰岛细胞分泌胰岛素功能不足，限制饮食的目的是

减轻胰岛B细胞负担，使这些细胞得到很好的休息，以利其功

能的恢复。这就如患急性肝炎、肠胃炎的患者需要休息和饮

食疗法（包括禁食）一样。不控制饮食而滥用口服降糖药，

恰如一匹有病的马拉不动车子时，遭到了所载的重量增加（

多进食）和鞭打（服用降糖药），其结果是病马非但不能拉

车，反而使病情更严重，甚至完全累垮（胰岛B细胞功能衰竭

）。临床实践也充分证实，不把好饮食这一关，口服降糖药

治疗通常是失败的。近年来的研究结果证明，如果新发病的

糖尿病患者血糖很高，如空腹血糖超过10mmol/L，糖化血红

蛋白超过9%，也可以直接用胰岛素治疗强化治疗，即在血糖

自我监测的基础上每天至少注射4次胰岛素的治疗。 2、治疗

的目的是控制高血糖。血糖要升高到一定程度，才会出现多

饮、多尿、多食和体重减轻等所谓的经典的糖尿病症状。血

糖不太高，如空腹血糖低于13mmol/L，多数患者并无不适的

感觉（无症状）。但在这种状态下，糖尿病病情在发展，可



引起各种糖尿病并发症。不少患者虽然血糖控制不满意，但

由于无特别的或明显的不适感，因而不根据血糖水平来调节

降糖药的用量。从心理的角度讲，患者感到自己已经服药了

，有安全感。但从服药的效果来降，患者的服药则属无效或

效果不满意。一些患者发展到因严重的糖尿病并发症而入院

，还觉得奇怪，为什么服了药而不管用。本文来源:百考试题

网 3、定期复诊。有的患者很少到医院复诊或检查，很少乃

至从不观察自己服药的效果，不经常性地检查血糖、血脂和

血压，不注意观察影响自己血糖、尿糖变化的因素。不注意

总结自己的服药规律。而是人云亦云，听甲患者说甲药好而

服甲药，听乙患者说乙药好又改服乙药。观察不仔细，复查

不经常，治疗不规则，这是我国糖尿病患者病情较一些发达

国家的糖尿病患者病情重得多、并发症多且严重的一个主要

原因。 4、不是所有的糖尿病患者服用口服降糖药都有效，

这在理论上容易理解，但在实际工作中则往往难于为患者所

接受。我国相当多的糖尿病患者尽管服用口服降糖药效果不

好或无效，也很难接受胰岛素治疗。 5、一些口服磺脲类降

糖药在体内有个随时间延长、药物作用逐渐增强的过程。一

些患者不了解这一点，往往服用几天或十几天，见血糖、尿

糖下降不满意，即急于换药，或认为所服用的药物无效。事

实上，有些降糖药服至半个月甚至一个月时才达到最大的降

糖效用。 6、每种降糖药都有个最大有效剂量。未用到这个

最大有效剂量（有药物反应者除外），不要轻易地认为某种

药物无效。较合理的服药方法为，根据血糖逐渐调整服降糖

药的剂量，服至该药的最大有效剂量，如血糖仍不下降或控

制不满意，再行该服用其它的降糖药或联合应用磺脲类降糖



药和双胍类降糖药。不宜同时服用几种属同一类的药物，如

不宜同时服用优降糖和达美康或降糖灵和降糖片。 7、药物

的价格与其疗效并不成正比。不应认为价格低的降糖药效果

就差，价格高就是良药。实际上，国产的优降糖价格便宜而

降糖作用强。我们不应该说，这种药一定比那一种药好。而

应科学地说，哪一种降糖药更适合什么样的糖尿病患者。对

甲患者有效的药物不一定对乙患者也有效，有时对乙患者不

但无效，甚至有害。针对每个患者的特殊性而选用最适合他

的药物，这是合理用药的一个基本原则。 8、对于重度肥胖

的患者，应先降轻体重，再根据血糖选用降糖药。患者年龄

如小于70岁，首选双胍类药物为宜。本文来源:百考试题网 9

、相当多的患者一味追求能“去糖尿病根”的所谓特效药，

有的甚至在采取一定的治疗措施、血糖已经获得良好控制的

情况下，宁可停止现阶段有效的治疗措施，而去寻找所谓能

包治百病或去病根的“灵丹妙药”。有的认为西药仅能治表

，而中药能去根。有的则偏信气功偏方。殊不知，现在采用

的包括饮食、运动和药物的糖尿病综合疗法是人类与糖尿病

作斗争的实践总结和智慧结晶，是经过世界各国所证明确实

有效的方法。 10、片面地认为，凡是药物，必定有副作用。

因此，拒绝必须的药物治疗。有的认为，服药时间一长，就

会对肝肾功能带来损害。实际上，在临床上使用的降糖药，

在药典所要求的剂量范围内，是安全的。副作用仅见于个别

患者。一般而言，这种副作用在停用药物后即消失，不会给

人体带来严重的影响。我们不可因为有百分之几的患者可能

有副作用而讳疾忌医。高血糖未得到控制与服用药物所可能

有的副作用相比，前者的后果要严重得多。高血糖肯定可引



起并发症，特别高的血糖可直接致人于死地。药物副作用的

发生率很低，且可以避免，停药后可消失。举例来说，走在

马路上，就有被车碰撞的可能，但我们不会因有这种可能性

而不上街。 11、需要充分了解不同种类的降糖药的特点。如

二甲双胍更适合肥胖或超重的患者，格列酮类用于治疗合并

肥胖、血脂异常和高血压的患者，拜糖平更适合降低餐后高

血糖，等等。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 
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