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摘要：糖尿病是一种因饮食习惯、生活环境以及遗传因素等导致的一种糖代谢紊乱性疾病。随着我国经济水平的逐步升高，糖尿病发病率

逐步提升，并有逐年年轻化趋势。西药是临床治疗疾病的主要方案，但是不同的药物具有不同的药理作用以及用药效果，本研究主要阐述

西药治疗糖尿病疾病。 
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糖尿病如今成为临床常见慢性病，也是一种终身性疾病，会对

人类健康造成严重威胁。若临床未及时进行治疗，有效控制病情，

则有很高的几率诱发糖尿病肾病、糖尿病足等并发症，会威胁患者

的生命安全。有研究指出，现今全球已经有 1.5 亿糖尿病患者，预

计在 2025 年糖尿病患者数量将达到 3.0 亿[1]。糖尿病发病后，患者

会有慢性高血糖、多饮、体重逐步下降等表现。这一现象多因人体

胰岛素分泌不足诱发，需要临床及时确诊疾病，及时采用有效方案

干预胰岛素分泌，促使胰岛素功能恢复正常，缓解患者的临床症状。

糖尿病疾病的类型较多，但是九成以上的患者属于 2 型糖尿病。本

文主要介绍 2 型糖尿病的西药治疗情况。 

1 双胍类药物 

双胍类药物是临床最常用的一种降糖药物，但是临床认为这类

药物更适合字啊肥胖型糖尿病患者的临床治疗中应用。药物可通过

抑制人体中肝糖原的异生，继而降低人体中的葡萄糖来源，增加人

体组织中的胰岛素受体，继而加速糖的酵解作用，强化肠胃的葡萄

糖吸收功能，延长葡萄糖的吸收时间，继而达到降低患者的血糖水

平的目的。但是，也有临床研究指出，双胍类药物用于正常人的降

血糖治疗，疗效并不理想，无法有效将血糖降低到标准范围内。但

是，双胍类药物在国内外的糖尿病治疗中广泛应用，也是联合用药

降糖治疗中的常用药，更是中西医结合治疗糖尿病的基础药物。临

床有研究[2]指出，胰岛素联合二甲双胍治疗出发 2 型糖尿病患者，

患者的空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白以及并发症发生情况十

分理想。该研究指出，二甲双胍可有效提升人体的胰岛素敏感性，

可强化人体脂肪与肝脏组织的葡萄糖摄取功能与利用功能，可抑制

人体肠道持续吸收葡萄糖，可促使患者的胰岛素释放，可辅助临床

有效降低患者的血糖水平。但是，也有研究指出，若 2 型糖尿病患

者同时合并视网膜病变、心肺疾病、肝肾功能障碍、神经病变以及

周围动脉闭塞等疾病，则禁止应用双弧类药物，有较高几率诱发消

化道反应、乳酸酸中毒等毒副作用，患者的用药依从性、用药安全

性难以保障。 

2 磺脲类药物 

磺脲类药物是临床常用的 2 型糖尿病治疗药物，药物成员众多，

且不断有新的品种问世、应用。现今，在临床应用频率最高的是第

二代、第三代磺脲类药物，这一类药物主要治疗 2 型糖尿病患者，

并且可获得相对理想的效果。磺脲类药物可刺激人体胰岛素β细胞

持续释放胰岛素，可不断增加人体中的胰岛素含量，并且可减少人

体胰岛素与蛋白的有效结合，还可增强胰岛素的实际功效。现今临

床最用常用的磺脲类药物名称中大多含有“格列”这两个字，不同

的药物具有不同的效果，但均可辅助临床有效治疗 2 型糖尿病。有

研究[3]指出，二肽基肽酶-4 抑制剂与格列美脲联合治疗 2 型糖尿病，

患者的空腹血糖水平及餐后血糖水平得到显著改善，患者的胰岛β

细胞功能与血清言行因子指标均显著改善。格列美脲属于磺酰脲类

长效抗糖尿病药，可通过促使人体腺苷三磷酸敏感钾离子通道和胰

腺β细胞表面磺酰脲受体结合，促使电压依赖性钙通道逐步开发，

继而促使钙离子内流，促使人体释放胰岛素。再者，药物还可依靠

非胰岛素依赖途径强化心脏对机体的葡萄糖摄取能力，可有效降低

人体血糖水平。也有研究[4]指出，吡格列酮联合利拉鲁肽可有效治

疗老年 2 型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者，患者的治疗有效率

达到 93.55％，患者的糖代谢功能显著改善，肝功能、血清脂联素、

TGF-β1 水平显著更优。主要因为吡格列酮属于典型降糖药物，可

通过激活人体受体，缓解脂质代谢失常现象，继而改善人体肝脏脂

肪的代谢功能，预防肝炎冰眼，保护患者肝功能。再者，吡格列酮

还可有效消耗人体中的血脂与血糖，可有效减少 ALT 数量与 GGT

数量，可预防肝脏炎性病变。 

3 新型口服降糖类药物 

新型口服降糖类药物问世时间不长，临床多指代α-糖苷酶抑

制剂。这类药物主要通过抑制人体小肠上碳水化合物的有效吸收，

继而阻断糖成分被胃肠道消化。药物还可在食物消化过程中和食物

进行有效结合，减少淀粉的葡萄糖分解率，延缓小肠吸收葡萄糖，

继而降低人体餐后血糖水平。新型口服降糖类药物的用药安全性比

较高，可有效减少患者的心血管并发症发生率。现今，临床常用的

新型口服降糖类药物较多，如阿卡波糖、米格列醇等等。但是，因

为新型口服降糖类药物不具备胰岛素分泌刺激功能，单独应用不会

诱发低血糖发生，所以常与其他理想降糖药物联合应用[5]。 

4 结束语 

临床用于治疗糖尿病的西药品种众多，不同的药物具有不同的

效果。但从临床实际应用可看出，为了提高临床用药安全性与有效

性，更推崇联合用药。 
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