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糖尿病及其并发症非常多，包括
心梗、脑梗等大血管的病，甚至微血
管的并发症。因此，糖尿病以“威胁生
命、花费巨大”而受到重视。近日，有
消息称，由日本研发的一款名为曲格
列汀的仿制药，对80%以上的2型糖
尿病患者有效。有药物代购机构称，
该药每周服一次，可以接近临床治
愈。记者采访了解到，曲格列汀目前
并未获准国内上市，效果也并不像某
些代购机构所说的具备接近治愈2
型糖尿病的功效。

曲格列汀并非治愈“神药”

近日，有消息称，由日本研发的
一款名为曲格列汀的药物，可以对
80%以上的2型糖尿病有效。该药物
可以每周服用一次，对2型糖尿病患
者可以达到临床治愈的功效。由于该
药物是全球首个每周口服一次的降
糖药，一经上市，立即引起了糖尿病
患者的关注。有些代购机构为了增加
患者的购买量，在宣传时对该药物的
功能有所夸大，声称服用几盒后就可
以彻底治愈糖尿病。真实情况如何？
记者在采访中了解到，曲格列汀

与其他的降糖药并没有大的区别，只
能维持血糖浓度，避免高血糖对人体
的伤害。曲格列汀只是针对2型糖尿
病的降糖药，并不适用于其他类型的
糖尿病，也并不能如代购机构所说
的，可以彻底治愈糖尿病。值得注意
的是，截至目前，世界上还没有能治
愈糖尿病的药物，患者不要被某些不
良的代购机构所蒙骗。
从药物作用的机理来分析，当我

们进食后，机体就会分泌肠促胰素，

肠促胰素主要由胰岛高血糖素样
肽—1和抑胃肽组成。这两种激素可
以促进胰岛β细胞分泌胰岛素，从而
起到降低血糖的作用。人的身体内还
有一种酶，名为二肽基肽酶—4，这
种酶会分解肠促胰素，曲格列汀就是
一种DPP—4抑制剂。服用后，它可以
通过对DPP—4的抑制，组织肠促胰
素的降解，从而促使肠促胰素能长期
地发挥作用，刺激胰岛β细胞分泌胰
岛素，借此将糖尿病患者的血糖维持
在正常值。
据山东大学齐鲁医院（青岛）大

内科主任何兰杰介绍，曲格列汀目前
并未在国内上市，有使用的患者，多
数是从国外代购。临床当中，国内已
上市的DPP-4抑制剂有西格列汀、
维格列汀、沙格列汀、阿格列汀和利
格列汀5种。
对于确诊的2型糖尿病，国内大

多数专家认同DPP-4抑制剂可以用
于糖尿病的全程，但是如果可以在糖
尿病早期应用，能更好地体现其优
势。“理论上DPP-4抑制剂五种药物
在适应症上应该差别不是很大，未来
可能主要在两个方面进行区别：肝功
能和肾功能，在这两方面，曲格列汀
并没有突出优势。”一位专家说。

患者要有综合治疗意识

糖尿病可怕之处在于,它常作为
基础性疾病来引起非常可怕的并发
症,包括心梗、脑梗等大血管疾病,也
包括糖尿病视网膜病变、肾脏病变等
微血管并发症。随着生活方式的改
变,越来越多的人患上糖尿病并出现
并发症,对生命造成巨大威胁,治疗
过程漫长、花费巨大,很多患者治疗
之路异常曲折。

糖尿病患者应该如何选择药物
治疗？或者说，药物治疗就是糖尿病
患者唯一的依靠吗？
“对糖尿病及并发症患者来说，专
业医生的综合治疗、专业营养师对患
者生活方式的调整,远比药物重要。”
在普通老百姓的眼里，但凡是家

医院，无论是三级医院还是社区医院，
几乎都可以治疗糖尿病。但少有患者
知道，糖尿病的治疗一定是综合治疗，
一定不只是降血糖。“一个大夫如果只
给病人开药降血糖，一定不是个全面
负责的大夫。”何兰杰主任说，药物只
是治疗糖尿病的一个方法而已。
在30年的临床、教学及科研工作
中，何兰杰主任积累了丰富的处置内
分泌与代谢性疾病的经验。糖尿病虽
然是一种慢性疾病，但它不是单一疾
病，容易出现眼、肾、心血管及神经系
统等并发症。
以糖尿病足为例。“如果病人的血

管条件不好，血管外科可以帮着把血
管通道打通；如果已经形成骨髓炎
了，手足外科可以从手术的角度帮助
病人，不会危及生命；内分泌科还有
一个专门的糖尿病足小组，有一个申
请过专利的中药制剂，去腐生肌，对
病人伤口的愈合、保住肢体、抗感染
提供营养支持方面，效果很好。”何兰
杰主任说。

代谢手术治疗肥胖型患者

糖尿病发病率呈递增趋势，在大
多数的患者眼里，控制饮食、加强运
动、口服降糖药物以及注射胰岛素等
传统内科治疗方式，一直被奉为圭
臬。不为人知的是，在齐鲁医院青岛
院区，去年为30多例肥胖型患者做
了代谢手术。

代谢手术，被视为糖尿病的一个
治疗方法或者治疗手段。这种手术尤
其适合那些体重动辄在400多斤甚
至以上的病态肥胖患者。
代谢手术的治疗机制，是通过手

术缩小胃或者修改正常消化道路径，
减少食物的摄入与吸收，并改善胃肠
道代谢和分泌功能。由于正常消化吸
收通路被绕过，食欲降低，能量摄取得
以减少，改善机体的糖代谢状态，减轻
胰岛素抵抗，因此通过胃肠手术治疗，
符合手术适应证的糖尿病患者能够得
到彻底治愈或一定程度的改善。
对糖尿病以及糖尿病相关疾病的
治疗上，对简单超重患者，可通过饮食
和运动，由营养师给予饮食调节或者
运动的建议，把体重恢复到正常，这样
患者的疾病就不再往下进展。如果某
位患者又有肥胖又有糖尿病和高血
压，有相应的药物既能减轻体重，又能
控制血糖，也能适当地改善食欲；如果
上述方法还是不行，可以做相关的肠
道菌群的调理；像对于病态性的肥胖
症患者，则可以做代谢手术。

减少患病率要从预防着手

何兰杰主任想传播的理念是，关
于糖尿病，重要的不在“治”，而是
“防”。改善或减少糖尿病的患病率，
要从预防上着手。而谈到预防，就要
通过一种方式让老百姓意识到，体重
的管理非常重要。
“重视疾病，不应该把焦点放到
治疗上，拿糖尿病及其并发症来说，
一旦患者到了发展到要治疗肾衰或
者治疗眼睛时，都为时已晚，都是姑
息治疗，而且没有哪种疾病的治疗能
实现完全逆转。”何兰杰主任说，我们
希望能以体重为中心，能把相关疾病
管理住。
内分泌科的大夫认为，百病都从

肥胖起，太多的疾病都与肥胖相关。
所以，内分泌科关注的问题就是体
重；一旦体重增加了，意味着代谢就
会出现问题。
尽管目前包括美容院等在内的

社会机构都在搞减重，但体重管理如
果离开科学的方法，就会出现反复减
重反复失败。“以体重为中心，意味着
给病人一个切入点，因为普通老百姓
平日不可能有条件自查血脂或血糖的
指标，但体重管理相对简单，家里或工
作单位准备一个体重秤就可做到。”何
兰杰主任说，这样，当体重超出正常范
围时，可以给自己一个警醒，一个星期
或两个星期内就可恢复正常。
日常生活中应如何预防糖尿病

呢?何兰杰主任和团队提出了体重管
理为中心的预防办法。
“以体重为中心,意味着给病人
一个切入点,普通老百姓没有条件自
查血脂或血糖,但体重管理相对简
单,一个体重秤就可做到。”何兰杰
说,体重的病态增长并非一朝一夕的
事,如果能在体重轻微超出健康指标
时及时调整生活方式,加强锻炼、减
少饮食,那很快就能回到正常水平,
代价较小。作为内分泌科医生,何兰
杰主任坦言,“我们认为百病都从肥
胖起,希望能以体重为中心,把相关
疾病扼杀在萌芽时。”
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