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ＧＬＰ －１类似物及ＤＰＰ －４抑制剂国内上市情况分析
周 黎 １，方 煜 １，胡 明 １，龙恩武 ２，周乃彤 １△
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摘要：目的总结肠促胰素类药物胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ － １）受体激动剂和二肽基肽酶４（ＤＤＰ － ４）抑制剂在我国的上市情况，为２型
糖尿病的临床应用提供参考。方法检索原国家食品药品监督管理总局（ＣＦＤＡ）网站中ＧＬＰ － １和ＤＤＰ － ４获准上市药品的相关信息，
分类统计其上市药品数、上市时间、生产企业、剂型、规格等信息，并根据药品说明书对各药品的药理作用、ＣＦＤＡ批准的适应证、用法用
量及不良反应等信息进行定性分析。结果与结论我国先后有４种ＧＬＰ － １类似物和５种ＤＰＰ － ４抑制剂上市，上市品种数、上市时间
及批准适应证等均与美国有所不同。随着两类药物在我国临床的逐渐推广，各种药品的有效性、安全性和经济性会进一步得到验证，国
内上市情况及用药指南等均有可能发生变化；其次，同类药品的临床疗效差异也会逐渐明显。
关键词：２型糖尿病；胰高血糖素样肽１类似物；二肽基肽酶４抑制剂；合理用药
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我国为糖尿病高发国家，２０岁以上人群中糖尿病
患病率为９． ７％ 犤１ 犦，其中２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）占９０％以
上。Ｔ２ＤＭ患者一旦患病则终身服药，还会引发心血管、
神经、泌尿等多个系统的并发症，死亡率较高犤 ２ － ４ 犦。传统
的口服降糖药如二甲双胍、磺酰脲类单用达不到多数患
者的治疗目的，且不良反应较大，长期使用会因胰岛素
分泌过度导致胰岛β细胞功能衰竭。近年来，针对增强
肠促胰素活性开发的新药已用于临床，根据作用机制不
同分为胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ － １）受体激动剂和二肽
基肽酶４（ＤＤＰ － ４）抑制剂，两者均是基于体内ＧＬＰ － １
活性而发挥降糖作用，改善糖尿病相关病症。现就这两类
药物在国内的上市情况进行总结，为临床应用提供参考。
１ 资料与方法

检索原国家食品药品监督管理总局（ＣＦＤＡ）网站，
检索词为４种ＧＬＰ － １类似物及５种ＤＰＰ － ４抑制剂的
通用名称，检索时间截至２０１８年４月，提取信息包括药

品名称（中英文）、商品名（中英文）、产品类别、生产企
业、药品剂型、规格、包装规格、药品注册证号（如有更
改，则包括原注册证号）等。收集并阅读药品说明书。提
取信息包括适应证、给药途径、用法用量、不良反应、药
理作用等。分类统计上市药品数量、上市时间、生产企业
数量、剂型、规格等信息。根据药品说明书信息对各药品
的药理作用、批准适应证、用法用量及不良反应等信息
进行定性分析。
２ 结果
２． １ 检索结果

共检索ＧＬＰ － １类似物１２条，包括艾塞那肽３条，
利拉鲁肽３条，贝那鲁肽１条，利司那肽５条；ＤＰＰ － ４
抑制剂３５条，包括西格列汀１０条，沙格列汀１０条，维
格列汀５条，利格列汀７条，阿格列汀３条。
２． ２ 国内已上市的 ＧＬＰ －１类似物概况

国内先后上市了４种ＧＬＰ － １类似物，详见表１。
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表２ ＧＬＰ － １类似物国内药品说明书关键信息
不良反应

胃肠道不适（包括腹泻、消化不良、胃肠道反流性疾病、恶心、呕吐）；
注射部位反应；代谢及营养异常（包括食欲下降、低血糖）；神经系统
异常（包括眩晕、头痛、味觉障碍、嗜睡）；急性胰腺炎；变态反应：过
敏反应；皮肤和皮下组织异常：多汗、瘙痒症和（或）荨麻疹、斑丘疹、
血管性水肿、脱发；肾及尿路异常：肾功能改变，包括急性肾功能衰
竭、慢性肾功能衰竭恶化、肾功能损伤、血清肌酐升高；免疫原性

胃肠道不适（恶心、腹泻、呕吐、便秘、腹痛和消化不良）；低血糖；免
疫原性；注射部位反应；胰腺炎；甲状腺事件；皮下和皮下组织异
常如荨麻疹

胃肠道不适（恶心、呕吐、腹泻）；代谢及营养异常（高脂血症、低血
糖、食欲下降、胆固醇升高、血脂异常、厌食）；神经系统异常（头
痛）；注射部位反应；上呼吸道感染；泌尿系感染；三酰甘油升高、
尿酸升高、低密度脂蛋白升高、转氨酶升高

胃肠道不适（恶心、呕吐、腹泻、脱水）；过敏性反应和严重超敏性反
应；胰腺炎；低血糖；急性肾损伤；免疫原性

药品名称
艾塞那肽

利拉鲁肽

贝那鲁肽

利司那肽

用法用量
起始剂量为５ μｇ，每日２次，
根据临床应答，治疗１个
月后可增至１０μｇ每日２次。
微球每７ ｄ １次，每次２ ｍｇ

起始剂量为０． ６ ｍｇ，每日１次，
至少１周后增至１． ２ ｍｇ，
根据临床应答，可在至少
１周后增至１． ８ ｍｇ（推荐日
剂量不超过１． ８ ｍｇ）

起始剂量为每次０． １ｍｇ牗５μＬ牘，
每日３次，治疗２周后应
增加０． ２ ｍｇ 牗１００ μＬ 牘，每
日３次

起始剂量为１０ μｇ，每日１次，
治疗２周后应增加２０ μｇ，
每日１次

给药方式
皮下注射，部位可选择大
腿、腹部或上臂（注射液
在早餐和晚餐前６０ ｍｉｎ
内注射，微球可在任意
时间注射）

皮下注射，部位可选择腹
部、大腿或上臂（可在任
意时间注射）

皮下注射，部位可选腹
部、大腿或上臂（餐前
５ ｍｉｎ注射）

皮下注射，部位可选腹部、
大腿或上臂（第１餐前
１ ｈ内注射）

ＣＦＤＡ批准的适应证
改善Ｔ２ＤＭ的血糖控制：适用
于单用二甲双胍、磺酰脲类，
以及二甲双胍合用磺酰脲
类，血糖仍控制不佳。可联合
盐酸二甲双胍或磺脲类药物

改善Ｔ２ＤＭ的血糖控制：适用
于单用二甲双胍或磺脲类药
物最大可耐受剂量治疗后血
糖仍控制不佳。可联合盐酸
二甲双胍或磺脲类药物

成人Ｔ２ＤＭ控制血糖；适用于
单用二甲双胍血糖控制不佳
的患者

适用作为一种辅助饮食和运
动以改善Ｔ２ＤＭ成人的血
糖控制

４种ＧＬＰ － １类似物均用于改善Ｔ２ＤＭ患者的血糖控
制，作用机制相似：葡萄糖依赖性促进胰岛素的分泌；恢
复患者的第一时相胰岛素分泌反应；减少胰高血糖素的
分泌，并在高血糖时降低胰高血糖素水平，同时不影响
胰高血糖素对低血糖的正常反应；延缓胃排空、减轻饥
饿感，同时减少食物摄入量，从而减轻体质量和体脂；降
低餐后血糖和空腹血糖。从药物结构来看，艾塞那肽为
合成肽类，与ＧＬＰ － １具有５３％的同源性；利拉鲁肽是
通过基因重组技术，利用酵母生产的ＧＬＰ － １类似物，
与ＧＬＰ －１具有９７％的同源性；贝那鲁肽为重组ＧＬＰ －１；
利司那肽是Ｅｘｅｎｄｉｎ － ４的衍生物，与ＧＬＰ － １具有
５０％的同源性。从血浆半衰期来看，艾塞那肽半衰期较
短，适合每天２次的给药方案，其中注射用艾塞那肽微
球可缓慢降解和释放药物，每７ ｄ １次；利拉鲁肽半衰期
长，适合每天１次，主要是因为自联作用使其吸收减慢，
与白蛋白结合，提高对ＤＰＰ － ４和中性内肽酶（ＮＥＰ）的稳

定性；贝那鲁肽半衰期较短，适合每天３次的给药方案；
利司那肽半衰期较艾塞那肽延长３ ～ ４ ｈ，适合每天１次，
主要是因为Ｅｘｅｎｄｉｎ － ４修饰后的结构提高了药物对抗
ＤＰＰ － ４降解的能力。详见表２。
２． ３ 国内已上市的 ＤＰＰ －４抑制剂概况

国内先后上市了５种ＤＰＰ － ４抑制剂，详见表３和
表４。均用于改善Ｔ２ＤＭ患者的血糖控制，作用机制相
似：通过竞争性抑制ＤＰＰ － ４，减缓ＧＬＰ － １和葡萄糖依
赖性促胰岛素激素牗ＧＩＰ）的失活速率，升高其血液浓度，
进而血糖依赖性地促进胰岛素的分泌，并产生抑制胰高
血糖素分泌的作用，最终实现降低Ｔ２ＤＭ患者空腹和餐
后血糖。从结构来看，西格列汀、利格列汀和阿格列汀是
通过非共价键与ＤＰＰ － ４结合，而沙格列汀和维格列汀
则是通过共价键与ＤＰＰ － ４结合。从药代动力学来看，
除维格列汀外的其余药物每日均只需１次给药，２４ ｈ
ＤＰＰ － ４抑制率达７０％ ～ ９０％，而维格列汀需每日给药

国内上市时间
２００９年

２０１７年
２０１１年
２０１６年
２０１７年

包装规格
１支／盒，３支／盒
１支／盒，３支／盒
每盒４个单剂量药盒
１支／盒，２支／盒；３００支／箱，１２９６支／箱
１支／盒
１支／盒，１４４支／箱（６支／盒× ２４盒）
１支／盒，１４４支／箱（６支／盒× ２４盒）

表１ 国内已上市的ＧＬＰ － １类似物概况
商品名

百泌达牗 ＢＹＥＴＴＡ 牘

百达扬 牗ＢＹＤＵＲＥＯＮ牘
诺和力牗 Ｖｉｃｔｏｚａ 牘
谊生泰

利时敏牗 Ｌｙｘｕｍｉａ 牘

规格
１０ μｇ 牗０． ２５ ｇ ／ Ｌ，每支２． ４ ｍＬ牘
５ μｇ 牗０． ２５ ｇ ／ Ｌ，每支１． ２ ｍＬ牘
２ ｍｇ
３ ｍＬ ∶ １８ ｍｇ
２． １ ｍＬ ∶ ４． ２ ｍｇ 牗４２ ０００ Ｕ 牘

１０ μｇ（０． ０５ ｇ ／ Ｌ，每支３ ｍＬ）
２０ μｇ（０． １ ｇ ／ Ｌ，每支３ ｍＬ）

原研厂家
阿斯利康

阿斯利康
诺和诺德
上海仁会生物制药
赛诺菲

注：为生物制品，其余为化学品；剂型均为注射剂。

药品名称
艾塞那肽注射液

注射用艾塞那肽微球
利拉鲁肽注射液
贝那鲁肽注射液
利司那肽注射液
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国内上市时间
２００９年

２０１３年
２０１３年
２０１１年

２０１７年
２０１７年
２０１７年
２０１１年
２０１４年
２０１４年
２０１３年
２０１７年
２０１７年

２０１３年

表３ 国内已上市的ＤＰＰ － ４抑制剂概况
包装规格

７２ ８１５片／桶；７片／板，１板／盒；２板／盒
１４４ ２３１片／桶；７片／板，１板／盒；２板／盒
２８８ ４６２片／桶；７片／板，１板／盒；２板／盒
７片／板，４板／盒；２１ ８３４片／桶
７片／板，４板／盒；３１ ６４５片／桶
８４ ０００片／桶；７片／盒；１０片／盒；１４片／盒
８４ ０００片／桶；７片／盒；１０片／盒；１４片／盒
９ ３００片／桶；７片／盒；１０片／盒；１４片／盒
１３ ０００片／桶；７片／盒；１０片／盒；１４片／盒
９ ３００片／桶；７片／盒；１０片／盒；１４片／盒
７片／盒；１４片／盒；２８片／盒；５６片／盒；２１５ ０００片／桶
３０片／盒
３０片／盒
７片／盒；１０片／盒；１４片／盒；２８片／盒；３０片／盒；６０片／盒；２０ ｋｇ ／桶
１４片／盒；２０片／盒；２８片／盒；４０片／盒；６０片／盒；１２０片／盒

１４片／盒；２０片／盒；２８片／盒；４０片／盒；６０片／盒；１２０片／盒；７片／板，
３２０板／箱；４０ ｋｇ ／桶

１０片／ １板，１板／盒；１０片／ １板，１板／盒；１０片／ １板，１板／盒

产品名称
磷酸西格列汀片

西格列汀二甲双胍片牗Ⅱ牘
西格列汀二甲双胍片牗Ⅰ牘
沙格列汀片

沙格列汀二甲双胍缓释片牗Ⅰ牘
沙格列汀二甲双胍缓释片牗Ⅱ牘
沙格列汀二甲双胍缓释片牗Ⅲ牘
维格列汀片
二甲双胍维格列汀片牗Ⅲ 牘
二甲双胍维格列汀片牗Ⅱ牘
利格列汀片
利格列汀二甲双胍片牗Ⅰ牘
利格列汀二甲双胍片牗Ⅱ牘

苯甲酸阿格列汀片

商品名
捷诺维牗 Ｊａｎｕｖｉａ 牘

捷诺达牗 Ｊａｕｎｍｅｔ 牘
捷诺达牗 Ｊａｕｎｍｅｔ 牘
安立泽牗 Ｏｎｇｌｙｚａ 牘

安立格牗 Ｋｏｍｂｉｇｌｙｚｅ ＸＲ 牘
安立格牗 Ｋｏｍｂｉｇｌｙｚｅ ＸＲ 牘
安立格牗 Ｋｏｍｂｉｇｌｙｚｅ ＸＲ 牘
佳维乐牗 Ｇａｌｖｕｓ 牘
宜合瑞牗 Ｅｕｃｒｅａｓ 牘
宜合瑞牗 Ｅｕｃｒｅａｓ 牘
欧唐宁牗 Ｔｒａｊｅｎｔａ 牘
欧双宁牗 Ｔｒａｊｅｎｔａ Ｄｕｏ 牘
欧双宁牗 Ｔｒａｊｅｎｔａ Ｄｕｏ 牘

尼欣那牗 Ｎｅｓｉｎａ 牘

原研厂家
默沙东

默沙东
默沙东
阿斯利康

阿斯利康
阿斯利康
阿斯利康
诺华
诺华
诺华
勃林格殷格翰
勃林格殷格翰
勃林格殷格翰

武田

规格牗ｍｇ 牘
１００
５０
２５
５０ ∶ ８５０
５０ ∶ ５００
２． ５
５
５ ∶ １ ０００
５ ∶ ５００
２． ５ ∶ １ ０００
５０
１ ０００ ∶ ５０
８５０ ∶ ５０
５
２． ５ ∶ ５００
２． ５ ∶ ８５０

６． ２５ ／ １２． ５ ／ ２５

药品名称
磷酸西格列
汀片

沙格列汀片

维格列汀片

利格列汀片

苯甲酸阿格
列汀片

表４ ＤＰＰ － ４抑制剂国内药品说明书关键信息
不良反应

鼻咽炎；上呼吸道感染；头痛；鼻咽炎；低血糖；
腹痛；恶心；腹泻；超敏反应（包括过敏反应、
血管性水肿、皮疹、荨麻疹、皮肤血管炎以及
剥脱性皮肤损害，包括Ｓｔｅｖｅｎｓ － Ｊｏｈｎｓｏｎ综
合征）；肝酶升高；急性胰腺炎

上呼吸道感染；泌尿道感染；头痛；淋巴细胞减
少；皮疹；血肌酐升高；鼻窦炎；腹痛；胃肠
炎；呕吐；外周性水肿；骨折；血小板减少；
低血糖；超敏反应（包括速发过敏反应、血
管性水肿或剥脱性皮肤损害）；急性胰腺炎

眩晕；头痛；乏力；便秘；关节痛；上呼吸道感
染；鼻咽炎；外周水肿；低血糖；多汗；心悸；
皮肤及皮下组织异常；荨麻疹；胰腺炎；肝功
能障碍、血管性水肿

鼻咽炎；上呼吸道感染；咳嗽；腹泻、尿路感染、高
甘油三酯血症、高脂血症、便秘、关节痛、背痛、
高敏反应（包括荨麻疹、血管性水肿、局部皮肤
剥脱或支气管高敏反应）、肌痛、胰腺炎

鼻咽炎；上呼吸道感染；头痛；低血糖；超敏反
应包括过敏症、皮疹、荨麻疹和严重皮肤不
良反应（包括Ｓｔｅｖｅｎｓ － Ｊｏｈｎｓｏｎ综合征）；肝
酶升高；爆发性肝功能衰竭；急性胰腺炎

用法用量
推荐剂量１００ ｍｇ，每日１次。中度肾功能不全者调
整为５０ ｍｇ，每日１次；重度肾功能不全者调整为
２５ ｍｇ（建议服用前评估肾功能）

推荐剂量５ ｍｇ，每日１次。中重度肾功能不全者应
调整为２． ５ ｍｇ，每日１次；行血液透析的终末期
肾病（ＥＳＲＤ）患者，不推荐使用；中度肝功能不全
者用药需谨慎；重度肝功能不全者不推荐使用；与
强效ＣＹＰ３Ａ４ ／ ５抑制剂联用时，剂量应限制为
２． ５ ｍｇ，每日１次（建议服用前评估肾功能）

推荐剂量５０ ｍｇ，每日２次，不推荐日剂量超过１００ ｍｇ。
中度或重度肾损伤者或行血液透析的ＥＳＲＤ患者，
不推荐使用；肝功能不全患者，包括开始给药前血
清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）或血清天门冬酸氨基转
移酶（ＡＳＴ）大于正常值上限（ＵＬＮ）３倍者不能使用

推荐剂量５ ｍｇ，每日１次。肝肾功能不全患者不用
调整剂量

推荐剂量２５ ｍｇ，每日１次。轻度肾功能受损者无需
调整，中度肾功能受损者调整为１２． ５ ｍｇ，每日１次；
重度肾功能受损者调整为６． ２５ ｍｇ，每日１次
（因需根据肾功能调整剂量，推荐用药前评估肾
功能，并定期复查）

ＣＦＤＡ批准的适应证
单用盐酸二甲双胍血糖控制不佳时，可与其联用，在
饮食和运动基础上改善Ｔ２ＤＭ的血糖控制

用于Ｔ２ＤＭ。在饮食和运动基础上单药治疗改善血糖
控制。单用盐酸二甲双胍血糖控制不佳时，可与其
联用，在饮食和运动基础上改善血糖控制。因有效性
尚未确定，不用于１型糖尿病或糖尿病酮症酸中毒

适用于Ｔ２ＤＭ：当二甲双胍单用至最大耐受剂量仍
不能有效控制血糖时，可与二甲双胍或磺脲类药
物联用

与二甲双胍和磺脲类药物联用，配合饮食控制和运
动，可用于成年人Ｔ２ＤＭ的血糖控制

适用于Ｔ２ＤＭ。单药作为饮食控制和运动的辅助治疗，
用于改善患者的血糖控制。当单用盐酸二甲双胍仍
不能有效控制血糖时，可与其联用，在饮食和运动
基础上改善血糖控制。因有效性尚未确定，故不用
于１型糖尿病或糖尿病酮症酸中毒

注：给药方式均为口服。
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２次才能使２４ ｈ抑制率大于８０％。从药物代谢来看，除
利格列汀大部分代谢物随粪便排泄、小部分随尿液排
泄外，其余４种均需经肾脏排泄。因此，仅利格列汀在
肾功能不全使用时不需调整剂量，其余４种均需根据
肾功能损伤情况将药量调整为１ ／ ２或１ ／ ３。
３ 讨论
３． １ 与美国同类药物上市情况对比
３． １． １ ＧＬＰ －类似物

艾塞那肽：我国上市了百泌达（艾塞那肽注射液）和
百达扬（注射用艾塞那肽微球），与美国一致；美国于
２００５年批准了百泌达，较我国早４年，并于２０１２年批
准了百扬达，较我国早５年；百泌达和百扬达在美国均
有阿斯利康和阿米林两家，百泌达在我国仅前者１家，
百达扬在我国仅后者１家。

利拉鲁肽：我国仅诺和力（利拉鲁肽注射液）１种，
用于Ｔ２ＤＭ患者的血糖控制，美国除此之外还于２０１４
年批准了诺和诺德的Ｓａｘｅｎｄａ（利拉鲁肽注射液），用于
治疗肥胖；从诺和力上市时间来看，美国于２０１０年即批
准了诺和诺德的申请，较我国早１年。

利司那肽：我国上市了利时敏（利司那肽注射液）
１种，与美国一致；美国于２０１６年批准了百泌达，较我
国早１年。除了上述区别，我国批准的ＧＬＰ － １类似物
在剂型和规格上与ＦＤＡ批准的基本一致。
３． １． ２ ＤＰＰ － ４抑制剂

西格列汀：我国仅捷诺维（磷酸西格列汀片）和捷诺
达（西格列汀／二甲双胍片）２种，美国除上述２种外还有
２０１１年批准的Ｊａｎｕｍｅｔ ＸＲ（西格列汀／二甲双胍缓释片）
和Ｊｕｖｉｓｙｎｃ（西格列汀／辛伐他汀片）；捷诺维于２００６年
在美国上市，早我国３年，捷诺达于２００７年在美国上市，
早我国６年；从药品规格来看，我国捷诺维规格和美国一
致，我国捷诺达２种规格（二甲双胍５００ ｍｇ ／ ８５０ ｍｇ）和美
国２种规格（二甲双胍５００ ｍｇ ／ １ ０００ ｍｇ）略有差异。

沙格列汀：我国上市了安立泽（沙格列汀片）和安立
格（沙格列汀／二甲双胍缓释片）２种，与美国一致；安立
泽于２００９年在美国上市，早我国１年，安立格于２０１０年
在美国上市，早我国７年。

利格列汀：我国上市了欧唐宁（利格列汀片）和欧双
宁（利格列汀／二甲双胍片），ＦＤＡ还于２０１５年批准了
Ｇｌｙｘａｍｂｉ（利格列汀／艾格列净片）；从上市时间来看，欧
唐宁于２０１１年在美国上市，早我国２年，欧双宁于
２０１２年在美国上市，早我国５年。

阿格列汀：我国仅上市了尼欣那（苯甲酸阿格列汀
片），ＦＤＡ于２０１３年批准了武田的Ｏｓｅｎｉ（阿格列汀／吡
格列酮片）和Ｋａｚａｎｏ（阿格列汀／二甲双胍片）。Ｏｓｅｎｉ是

美国批准的首个包含了ＤＰＰ － ４抑制剂和噻唑烷二酮
类的复合制剂。
３． ２ 与美国同类药物的批准适应证对比
３． ２． １ ＧＬＰ － １类似物

艾塞那肽：ＣＦＤＡ批准适应证仅包括艾塞那肽＋
ＭＥＴ ／ ＳＵ。ＦＤＡ批准适应证除了上述２种外还包括艾塞
那肽单药治疗，艾塞那肽＋ ＴＺＤ ／ ＧＬＡＲ，艾塞那肽＋
ＭＥＴ ＋ ＳＵ ／ ＴＺＤ。

利拉鲁肽：ＣＦＤＡ批准适应证包括利拉鲁肽＋
ＭＥＴ ／ ＳＵ。ＦＤＡ批准适应证除上述２种外还包括利拉鲁
肽单药治疗；利拉鲁肽＋ ＭＥＴ ／ ＴＺＤ，还于２０１４年被
ＦＤＡ批准用于治疗肥胖。

贝那鲁肽：ＣＦＤＡ批准适应证包括贝那鲁肽单药治疗。
利司那肽：ＣＦＤＡ批准适应证包括利司那肽＋ＭＥＴ ／ ＳＵ。
ＦＤＡ批准适应证除上述２种外还包括利司那肽单药治
疗，利司那肽＋ ＴＺＤ ／ ＩＮＳ。
３． ２． ２ ＤＰＰ － ４抑制剂

ＣＦＤＡ批准利格列汀仅能联合ＭＥＴ和ＳＵ使用，国
内上市其余的４种药品适应证均包括单药治疗、联合
ＭＥＴ治疗。ＦＤＡ对ＤＰＰ － ４抑制剂批准的适应证较多，
美国上市的４种药物适应证均包括单药治疗，联合
ＭＥＴ ／ ＳＵ ／ ＴＺＤ ／ ＩＮＳ，西格列汀、利格列汀、阿格列汀还
可联合ＭＥＴ ＋ ＳＵ，西格列汀和阿格列汀还可联合
ＭＥＴ ＋ ＴＺＤ，西格列汀、沙格列汀、阿格列汀还可联合
ＭＥＴ ＋ ＩＮＳ。
３． ３ 结语

随着ＧＬＰ － １类似物及ＤＰＰ － ４抑制剂在我国临床
运用的逐渐推广，各种药品的有效性、安全性及经济性
会进一步得到验证，国内上市品种、规格、适应证及用药
指南等均有可能随之发生变化；其次，同类药品的临床
效果差异也会逐渐明显，这些发展与变化都将有利于今
后两类药品的合理选择和临床运用。
参考文献：
犤 １ 犦 ＹＡＮＧＷ，ＬＵ Ｊ，ＷＥＮＧＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｍｏｎｇｍｅｎ ａｎｄ
ｗｏｍｅｎ ｉｎＣｈｉｎａ犤Ｊ犦． ＮＥｎｇｌ ＪＭｅｄ，２０１０，３６２（１２）：１０９０ －１１０１．

犤２ 犦 ＮＯＯＲ Ｓ，ＫＨＡＮ ＲＵ，ＡＨＭＡＤ Ｊ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ 犤 Ｊ 犦 ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ，２０１７，
１１ 牗２ 牘 牶 １４９ － １５６．

犤３ 犦 ＤＥ ＭＯＲＡＥＳ Ｇ，ＬＡＹＴＯＮ ＣＪ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｓ ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａ
ｔｈｙ 犤 Ｊ 犦 ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，４４ 牗９ 牘 牶 ８３８ － ８５２．

犤４ 犦 ＨＡＳＳＬＡＣＨＥＲ Ｃ，ＢＯＲＧＨＯＬＴＥ Ｇ，ＲＩＴＺ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＩＤＤＭ犤 Ｊ 犦 ． Ｄｉａｂｅｔｅ Ｍｅｔａｂ，１９８９，
１５ 牗５ Ｐｔ ２ 牘 牶 ３３８ － ３４２．

牗收稿日期：２０１８ － ０６ － ３０ 牘


