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治疗 # 型糖尿病的新药阿卡波糖在控制餐后

血糖、空腹血糖及糖化血红蛋白值等方面作用显

著，疗效确切，且无全身副作用和低血糖反应，不增

加体重，禁忌症少，药物相互作用少，已被越来越多

的医生认同为临床一线用药［(］。但该药在服用过

程中，相当一部份产生胃肠道副作用，其中以腹胀

最为常见，直接影响治疗及患者生活质量。为解决

这一难题，于 (,,% 年 (" 月至 #""" 年 + 月对用阿卡

波糖治疗时产生腹胀的 # 型糖尿病患者予同期服

用六味安消消除或减轻其腹胀，取得了显著疗效，

现报道如下。

( 对象与方法

!- 例观察对象均为 (,,% 年 (" 月至 #""" 年 +
月在我科住院期间服用阿卡波糖（商品名：拜糖萍，

由北京拜耳医药保健有限公司提供）后引起腹胀的

老年 # 型糖尿病患者，将其随机分为治疗组和对照

组。治疗组 #& 例，男性 #- 例，女性 . 例。年龄 +(
/ %# 岁，平均年龄 &"’! 岁。在腹胀出现后予六味

安消（贵阳信邦制药有限公司提供）# / + 0 1 2，分 #
/ - 次口服，- / ! 2 后评定疗效；对照组 #+ 例，男

性#- 例，女 性 - 例。年 龄 +" / %( 岁，平 均 年 龄

&(’- 岁。在腹胀出现后暂不予何特殊处理，动态

观察腹胀情况，观察期限共 (! 2。

所有观察对象在观察期间每周化验空腹血糖、

餐后 # 3 血糖、电解质、肝功能、肾功能、血脂、血常

规、大便常规及小便常规。密切观察消化道反应、

低血糖反应及其它有关毒副反应。

# 结果

治疗组 #& 例在服用六味安消后，其中 #" 例腹

胀消失，- 例腹胀明显减轻，# 例因用药后出现腹泻

而退出试验，# 例无效，有效率达 ,.’"4。对照组

#+ 例中仅 - 例在 ! / (! 2 腹胀自行减轻，其余 #-
例在 观 察 期 间 腹 胀 无 变 化，腹 胀 自 行 缓 解 率 仅

((’!4，治 疗 组 与 对 照 组 腹 胀 缓 解 率 比 较 ! 5
"’""(。

所有观察对象住院用药期间肝功能、肾功能、

电解质、血脂、血常规及大小便常规无显著变化。

餐后 # 3 血糖、空腹血糖及尿糖的变化与六味安消

的应用不相关。除 # 例因服用六味安消后引起腹

泻（停药后腹泻自行停止）退出试验外，未观察到其

它毒副反应的发生。

- 讨论

阿卡波糖是具有代表性的!* 葡萄糖苷酶抑

制剂，它通过抑制肠上皮细胞刷缘处的!* 葡萄糖

苷酶的作用而延缓蔗糖、淀粉的消化吸收，而对单

糖的吸收无影响。# 型糖尿病患者在饮食控制的

基础上，阿 卡 波 糖 可 使 餐 后 血 糖 降 低 约 #"4 /
#!4，也可使空腹血糖水平降低约 ("4。阿卡波

糖的消化道副反应是由该药本身的特性决定的，由

于服用该药后使到达小肠下部及大肠的可酵解的

碳水化合物增加，这些小肠中未被消化吸收的碳水

化合物酵解后引起肠道内气体产生过多［#，-］，故服

用常规剂量即会导致腹胀。

六味安消系用传统中药土木香、大黄、山奈、诃

子、碱花、寒石等药材制成，具有保护胃肠、促进胃

肠动力的作用，对功能性胃肠疾病具有独特疗效。

由于阿卡波糖引起的腹胀属功能性胃肠疾病范畴，

故用该药治疗较为恰当。通过观察，六味安消用于

治疗阿卡波糖引起的腹胀效果显著，且安全、副作

用轻而少（仅极少数病人出现腹泻，药后腹泻自行

停止），不影响降糖治疗效果。该方法简易实用，消

除了服用!* 葡萄糖苷酶抑制剂后引起的腹胀，解

决了影响糖尿病治疗的这一难题，在临床上值得推

广应用。
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管间质的作用，加速了肾实质损伤［!］。

近年来有许多降脂药物面市，但有的药物对

肝、肾功能有一定损害，而金水宝源于天然冬虫夏

草，能有效降低血 "#$、%&（!）及尿 ’()，这对减慢糖

尿病肾病的进展、纠正高 %&（!）血症造成的肾实质

损伤均有良好的效果，有保护肾功能的作用。机理

可能是其能抑制血小板聚集、增加肾血流及降脂作

用有关，特别是保护溶解体酶的作用，使尿 ’() 下

降，因此对较早期的糖尿病肾病尤为有用，且其副

作用小，患者易接受，是协助治疗糖尿病肾病的一种

有效药物。
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有文献报道阿卡波糖可降低血清胆固醇浓度，

原因可能是直接影响小肠内胆因醇的代谢，或与保

持较低的极低密度脂蛋白的浓度，降低极低密度脂

蛋白向低密度脂蛋白的转化有关［6］。在观察用六

味安消治疗阿卡波糖引起的腹胀期间，没有观察到

血清胆固醇浓度的变化，可能与我们观察的病例

少、时间较短等因素有关，长期服用六味安消是否

会影响阿卡波糖的降胆固醇效果，有待更深一步探

索。
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