
糖尿病概述
糖尿病是一种慢性代谢性疾病,主要表现为血糖升高。它可能导致严重并发

症,如视力损害、神经损害和心血管疾病。适当的治疗和管理对于预防并发

症至关重要。
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糖尿病的发病机理

糖尿病是一种慢性代谢性疾病,主要由于胰腺无法

正常分泌胰岛素或机体对胰岛素产生抵抗所导致。

这会导致血糖升高,并引发一系列并发症,如视力

损害、肾脏病变、神经损害和心血管疾病等。

糖尿病的发病机理涉及遗传因素、环境因素和生

活方式等多方面原因。研究表明,胰岛素抵抗和胰

岛素分泌障碍是发病的两大核心机制,这些因素在

不同类型的糖尿病中表现不同。



常见糖尿病药物介绍

胰岛素类药物

通过模拟人体内胰岛素的作用,

帮助降低血糖。包括常规胰岛素、

长效胰岛素和快速作用胰岛素等。

双胍类药物

主要是二甲双胍,通过抑制肝糖

异生,减少肝脏产糖,从而降低血

糖。

磺脲类药物

通过刺激胰腺β细胞分泌胰岛素,

从而达到降低血糖的作用。



胰岛素类药物

作用机理

胰岛素类药物模拟人体内分泌的胰岛素,

能够有效降低血糖水平,是糖尿病治疗的

核心药物之一。

种类丰富

包括普通胰岛素、延长型胰岛素、混合

型胰岛素等多种剂型,满足不同患者的用

药需求。

给药途径

主要通过皮下注射给药,确保药物缓慢吸收,达到稳定维持血糖的效果。



双胍类药物

药理机制

双胍类药物主要通过

抑制肝脏糖异生和增

加外周组织对胰岛素

的敏感性来降低血糖

水平。该类药物可有

效改善胰岛素抵抗,

对2型糖尿病患者特

别有效。

代表药物

双胍类药物的代表药

物包括二甲双胍和苯

双胍。它们是目前糖

尿病治疗中最常用的

药物之一。

疗效优势

双胍类药物能有效降

低血糖、改善胰岛素

抵抗、降低心血管不

良事件风险。同时具

有良好的耐受性和安

全性。

适用对象

双胍类药物广泛适用

于2型糖尿病患者,尤

其适合肥胖和胰岛素

抵抗较重的患者。部

分1型糖尿病患者也

可以使用。



磺脲类药物

作用机制

磺脲类药物通过刺激胰岛β细胞

分泌胰岛素,降低血糖。广泛应

用于治疗2型糖尿病。

临床应用

磺脲类药物单独使用或与其他降

糖药联合使用,可有效改善血糖

控制,减少糖尿病并发症。

注意事项

长期使用可能引起低血糖,需密

切监测血糖。适用于肝肾功能良

好的2型糖尿病患者。



DPP-4抑制剂

1 作用机制

DPP-4抑制剂通过抑制二

肽基肽化酶-4(DPP-4)的

活性,从而延长胰高血糖

素样肽-1(GLP-1)和胰高

血糖素样肽-2(GLP-2)的

半衰期,提高其生物利用

度,增强胰岛素分泌,降低

血糖。

2 临床应用

DPP-4抑制剂已成为二线

治疗2型糖尿病的重要药

物选择,可单独使用或与

其他降糖药物联合应用,

具有降低血糖、体重中性、

低致低血糖风险等优点。

3 代表药物

主要包括西格列汀、萨克

巴汀、利格列汀、阿格列

汀、西达列汀等,不同

DPP-4抑制剂在药效学、

药代动力学等方面存在一

定差异。



GLP-1受体激动剂

作用机制

GLP-1受体激动剂通过模拟

和增强GLP-1的作用,刺激胰

岛β细胞分泌胰岛素,抑制

胰岛素分泌,延缓胃排空,抑

制饥饿感,促进体重降低。

主要代表药物

利拉鲁肽、恩格列净、度拉

糖肽、sestrin、利特拉糖

肽等。这些药物具有较长半

衰期、高生物利用度和良好

的糖脂代谢改善效果。

适用人群

中重度2型糖尿病患者,尤其

是伴有心血管疾病、肥胖的

患者。可单独使用或与其他

降糖药合用。



SGLT2抑制剂

作用机制

SGLT2抑制剂通过抑

制肾脏近端肾小管中

的钠-葡萄糖协同转

运蛋白2(SGLT2),阻

断葡萄糖的重吸收,

从而降低血糖水平。

这种独特的作用机制

使其成为近年来糖尿

病治疗的新亮点。

临床应用

SGLT2抑制剂已被广

泛应用于二型糖尿病

的治疗。它们可单独

使用或与其他降血糖

药物联合,能有效降

低血糖、体重和血压,

并具有心血管保护作

用。

代表药物

目前常用的SGLT2抑

制剂有多格列净、

empagliflozin、

dapagliflozin等,它

们在药效和安全性方

面各有特点,需要根

据患者情况进行个体

化选择。

临床优势

SGLT2抑制剂不仅可

降低血糖,还具有减

轻心血管并发症风险、

保护肾脏功能、促进

体重下降等多方面优

势,在糖尿病管理中

发挥着重要作用。



糖尿病新药研发现状
近年来,随着对糖尿病发病机理的深入研究,以及生物技术的进步,糖尿病新

药的探索和创新不断涌现。从生物制剂到小分子化合物,从增强胰岛素分泌

到靶向调控糖代谢,不同的新型疗法正在不断推动糖尿病治疗的进步。



靶点选择与药物设计

靶点选择

针对糖尿病发病机理,科学选择

合适的靶点,是新药研发的关键。

靶标需具有高度特异性和有效性,

同时要考虑安全性、可靠性等因

素。

药物设计

利用结构生物学、计算化学等技

术,设计出与靶点高度匹配的小

分子化合物,是新药研发的核心

任务。需要反复优化分子结构,

提高药效和安全性。

前期验证

通过体外实验和动物实验,对候

选药物的药理作用、毒理性质等

进行全面评估,为后续临床试验

奠定基础。



药物筛选与临床试验

1

药物筛选

通过高通量筛选,快速评估大量候选化合物的

生物活性和药效学特性,从中挑选出最有潜力

的后续发展。

2

前期临床试验

包括药物安全性、耐受性和药代动力学等方面

的评估,确保药物安全性后方能进入后期临床

试验。

3

后期临床试验

通过大样本人群研究,全面评估新药的疗效和

安全性,为新药上市提供依据。



创新疗法探索

靶向治疗

研究人员正在探索针对糖尿病根

源性机制的创新治疗方案,以更

精准地调控病理过程,提高治疗

效果。

个体化管理

基于患者的遗传特征、生理指标

等,开发更加个性化的糖尿病诊

疗方案,实现精准医疗。

再生医学

利用干细胞技术修复受损的胰岛

组织,恢复胰岛细胞功能,为糖尿

病患者带来新的治疗希望。
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