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我国盐酸二甲双
胍使用最多 ,  他
与其他剂型二甲
双胍片相比 ,  疗
效 无 明 显 差 异 , 
且 治 疗 成 本 低 , 
是优先选择的药
物 .  但由于其存
在 胃 肠 道 反 应 , 
在一定程度上降
低了患者服药依
从性 ,  影响最优
治疗方案的选择.
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Abstract
Metformin is the first-line medication for 
the control of blood glucose in patients with 
type 2 diabetes. The main adverse reaction 
with metformin is gastrointestinal reaction. 
Although gastrointestinal reaction can relieve 
or disappear spontaneously in the majority 
of patients with gastrointestinal reactions, the 
presence of gastrointestinal reaction may, to 
a certain extent, reduce patient compliance 
and affect the optimal selection of treatment 
options. At present, much attention has been 
paid to the intervention of gastrointestinal side 
effects of metformin. This article expounds 
the important status and cost benefits of 
metformin treatment, in order to prove the 
importance of improving the compliance of 
patients by reliving gastrointestinal symptoms 
or shortening response time. In addition, 
we discuss the good effect of traditional 
Chinese medicine in the management of 
gastrointestinal reaction, to provide a reference 
for the application of traditional Chinese 
medicine nursing intervention in patients with 
metformin associated gastrointestinal reaction. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
二甲双胍是2型糖尿病患者血糖控制的一
线用药和基础用药, 主要不良反应是胃肠
道反应. 虽大部分患者能自行缓解或消失, 
但一定程度上降低了患者的服药依从性 , 
影响了最优用药方案的选择. 从疗效和治疗
成本方面上讲, 都不利于患者. 目前对二甲
双胍胃肠道反应实施干预并未引起足够的
重视, 相关研究也甚少. 因此, 本文从二甲双
胍的重要用药地位和成本效益出发, 阐述了
缓解胃肠道反应症状或缩短反应时间, 提高
患者服药依从的重要性. 对中医外治在胃肠
道反应干预中的良好疗效的研究进行综述, 
为二甲双胍胃肠道反应的中医护理干预提
供参考.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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展望

核心提示: 二甲双胍胃肠道反应虽大部分能自

行缓解或消失, 但降低了患者服药依从性. 从成

本效益和治疗效果方面出发都不利于患者. 中
医外治法对胃肠道反应具有良好疗效, 能为二

甲双胍胃肠道反应的中医护理提供参考. 
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0  引言

二甲双胍自1957年问世, 应用于临床已有50多
年的历史, 是当前全球应用最广泛的口服降糖

药之一[1]. 许多国家和国际组织制定的糖尿病

指南都推荐二甲双胍作为2型糖尿病患者控制

高血糖的一线用药和联合用药中的基础用药[2]. 
2012年有美国学者研究[3]发现: 从支付者的角

度来看糖尿病治疗, 二甲双胍可小幅度节约治

疗成本, 生活模式调整成本效益好. 在高危患者

预防治疗方面, 生活模式调整和使用二甲双胍

的成本效益比较好. 可见, 二甲双胍不仅具有良

好的治疗效果, 还具有较好的社会效益. 二甲双

胍也存在一定的不良反应, 其中主要是胃肠道

反应[4]. 就临床护理而言, 应该采取哪些措施来

缓解患者的胃肠道反应症状或缩短胃肠反应

时间, 提高患者服药依从性, 避免患者因不良反

应而放弃二甲双胍的治疗, 从而使得患者能得

到既经济又具备良好疗效的治疗方案则是值

得我们去思考. 

1  二甲双胍治疗2型糖尿病的重要作用

2型糖尿病多在35-40岁之后发病, 是一种慢

性进行性的代谢性疾病, 约占糖尿病患者的

90%-95%[5]. 在2013年全球糖尿病患者数为3.82
亿, 而2035年预计将达到5.92亿[6]. 根据国际糖

尿病联盟(International Diabetes Federation, IDF)
估计, 2014年全世界用于防治糖尿病的费用为

6210亿美元, 占全世界医疗卫生费用的11%[7]. 
2014年美国糖尿病防治指南明确指出, 对2型
糖尿病患者如无禁忌并可耐受, 二甲双胍是首

选的药物[8], 其应当一直保留在药物治疗方案

中[4]. 二甲双胍还具有很好的成本效益. 如周杰

等[9]研究表示: 在药物经济学研究上, 二甲双胍

的(总花费/有效率)和(总花费/HbA1c)比率最低, 
可以认为最为经济的药物, 高华等[10]用最小成

本分析法比较了住院患者使用胰岛素分别联

用阿卡波糖、二甲双胍和瑞格列奈3种用药方

案. 结果显示, 胰岛素联用二甲双胍的患者住

院时间最短、降低空腹血糖的有效率最高达

77.78%, 同时结合药物治疗费、各种检查费、

诊疗费、床位费、护理费等, 得出使用二甲双

胍总成本亦低于阿卡波糖组和瑞格列奈组. 谢
燕娇等[11]研究表明, 二甲双胍在联合用药中也

能起到很好地降低治疗成本的作用, 且不影响

疗效. 可见无论是从疗效还是成本效益上讲, 二
甲双胍都是降糖治疗的必要选择, 是治疗2型糖

尿病的基石. 

2  二甲双胍胃肠道反应的发生率及症状持续

时间

目前, 临床上使用盐酸二甲双胍为多[2], 主要不

良反应是胃肠道反应, 多出现在治疗的早期(绝
大多数发生于前10 wk)[4]. 引起胃肠道反应的部

■相关报道
有研究者提出了
二甲双胍引起胃
肠道反应的中医
发病机制 ,  并给
予中药口服干预, 
但研究不多 .  关
于中医外治如灸
疗、穴位贴敷、
按摩干预胃肠道
疾病的研究很多, 
提示了良好的疗
效 ,  但未见对二
甲双胍胃肠道反
应的干预研究.
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分原因是普通剂型二甲双胍在胃内溶解后, 高
浓度盐酸二甲双胍黏附在消化系黏膜上引起刺

激所致[12]. 罗雅玲等[13]以“二甲双胍”和“不

良反应”为关键词, 检索CNKI 1915-2011年的

文献, 最后筛选出44篇文章, 纳入临床研究总病

例数2794例, 结果显示: 共526例发生不良反应

(18.8%), 其中胃肠道反应占69.2%, 主要表现为

腹泻、腹痛、恶心、呕吐、腹胀、食欲不振

等. 马亮等[14]通过对某院内分泌科首次服用二

甲双胍的117例患者的不良反应检查发现, 首次

服用二甲双胍后不良反应累及器官或系统主要

为胃肠道损害(88.75%), 其中二甲双胍普通片

不良反应发生率为40.74%, 二甲双胍肠溶片为

27.27%. 有97.87%的患者1 wk内症状好转或消

失, 2.13%的患者出院时症状持续. 也有研究者

指出这些不良反应一般需要持续3-10 d[12]. 史洪

波等[15]研究显示, 服药后1 d内发生不良反应的

患者最多, 占48.5%, 其中普通片剂不良反应发

生率高于肠溶片剂. 

3  二甲双胍胃肠道反应干预现状

目前国内外对二甲双胍致胃肠道反应的处理

共识是: 从小剂量开始并逐渐加量是减少其不

良反应的有效方式. 初次用药患者起始剂量为

500 mg, 每日1-2次, 餐时服用5-7 d后若无胃肠

道反应则增加剂量, 早餐或晚餐前增加至850
或1000 mg. 提高剂量后若发生胃肠道反应, 可
将剂量降至之前较低的剂量, 过一段时间再尝

试增大剂量. 一般1 mo后, 患者基本可耐受其

不良反应, 最大剂量为2000 mg/d[16]. 餐中或餐

后立即服药也有利于缓解胃肠道反应, 一般认

为胃肠道反应能自行缓解或消失, 不需要采取

其他干预方案. 本文以关键词“二甲双胍”、

“不良反应”或“胃肠道反应”在CNKI数据

库搜索2002-2012年的文献, 结果有关对二甲

双胍致胃肠道反应进行干预研究的文章极少, 
主要是用中药口服的干预探讨. 其中符燕等[17]

认为糖尿病患者常久病脾虚, 肝气失疏, 肝气

再横道乘脾, 以致肝脾不和, 其腹痛作泻、泻

后痛减, 常伴有纳少、恶心、呕吐等症状. 因
此对30例试验组30例采用痛泻要方治疗, 结果

显示: 患者腹泻、厌食、恶心、呕吐的治疗

总有效率为96.7%. 淦家荣等[18]用黄连素治疗

盐酸二甲双胍导致腹泻19例, 结果显示临床

痊愈率、显效率与总有效率分别为26.3%、

36.8%、84.2%. 刘振杰等[19]认为, 糖尿病的病

机特点是脾虚胃强, 脾虚贯穿糖尿病始终. 服
用二甲双胍后在脾虚的基础上药物进一步影

响了脾胃升清降浊功能, 由此而出现胃肠道反

应. 因而从健脾理气、和胃降浊入手, 可减轻

消化系反应症状.
为了减轻盐酸二甲双胍的不良反应, 有研

究者指出可以选择其他剂型双胍类药物或其

他降糖口服药来代替, 但是在成本效益上, 二
甲双胍治疗成本比其他药物低, 仍是降糖方案

的首选. 如朱金刚[20]认为使用盐酸二甲双胍的

治疗方案为治疗成本较低的方案, 但在经济条

件允许下推荐使用盐酸二甲双胍肠溶片, 以减

轻不良反应. 其将120例2型糖尿病住院患者分

为A、B两组, A组给予患者餐前口服盐酸二甲

双胍肠溶片, B组给予患者餐中口服盐酸二甲

双胍片, 以治疗3 mo为一个疗程, 疗程结束后通

过药物经济学的方法对两组的成本-效果进行

分析比较. 结果显示两组在血糖平均下降率方

面无显著差异, 在成本-效果方面盐酸二甲双胍

肠溶片明显高于盐酸二甲双胍片. 张琳[21]、陈

珏[22]对盐酸二甲双胍片剂、肠溶性二甲双胍

片剂和缓释型二甲双胍胶囊的比较研究显示, 
3种剂型二甲双胍口服治疗2型糖尿病患者治

疗效果无显著差异, 但缓释型的二甲双胍口服

胶囊成本高. 
我们认为, 虽然二甲双胍引起的胃肠道反

应绝大部分能自行缓解或消失, 但这些症状毕

竟会使患者产生不适与担忧, 带来一定的心理

压力. 如有的患者担心胃肠道反应未能发挥二

甲双胍的剂量优势[4]. 更甚者, 胃肠道不适还

可能会使患者拒绝二甲双胍的使用, 从而不利

于进一步治疗. 如刘线等[23]对平顶山市5家基

层医院237例门诊2型糖尿病患者的二甲双胍

使用情况的调查显示, 持续使用二甲双胍39例
(16.5%), 既往服用现未服药151例(63.7%). 对
既往服用现未服药151例患者进行原因分析发

现, 患者对药物认识不足者占39.1%, 因经济因

素而停药者占29.1%, 服用过程出现不良反应

而停药者占15.2%. 对服用过程出现不良反应

而停药者进行原因分析显示, 51.1%的患者害

怕不良反应. 认为, 服用患者依从性差是影响

二甲双胍使用的主要因素因素. 
因此, 基于二甲双胍的重要作, 就中医护

理来说, 我们有必要对如何采用中医护理技术

■创新盘点
本文从二甲双胍
的疗效、成本效
益出发, 阐述了缓
解胃肠反应的症
状或缩短反应时
间, 提高患者服药
依从的重要性. 综
述了中医外治在
胃肠道反应干预
中的良好疗效, 以
此引发大家对二
甲双胍胃肠道反
应中医护理干预
的思考.
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以减轻患者的胃肠道反应症状或缩短患者胃

肠道不适的时间, 提高患者服药的依从性和治

疗的满意度进行深刻思考. 

4  胃肠道反应的中医外治干预现状

4.1 灸疗在胃肠道反应中的应用 灸法是借灸

火的热力给人体以温热性刺激, 通过经络腧穴

的作用, 达到防治疾病目的的一种方法. 研究[24]

显示艾灸能修复应激性溃疡大鼠的胃黏膜; 能
改善小肠吸收功能, 促进脾虚症状恢复[25]. 林
亚平等[26]研究显示, 艾灸中脘、足三里穴预处

理能够降低无水乙醇对胃黏膜的损伤指数, 减
少伤害性刺激, 保护胃黏膜. 魏清兰[27]对给予

百普力持续输注的肠内营养患者在其肠内营

养第1天开始给予神阙穴温和灸, 在第7天时

发现患者的腹泻发生率明显低于对照组. 章静

等[28]采用艾灸神阙穴对27例脾胃虚弱型泄泻

实施辅助治疗连续7 d, 结果总有效率明显优

于对照组. 陈芬荣等[29]对铂类肺癌化疗患者在

常规护理的基础上选择隔姜艾灸中脘、足三

里穴, 发现患者恶心呕吐症状及食欲情况明显

改善, 生理、社会/心理、情感等生活质量都

得到显著提升. 王宝琛等[30]采用温针灸治疗溃

疡性结肠炎患者52例, 结果痊愈22例, 显效23
例, 好转4例, 总有效率为94.2%. 唐晖[31]通过

788篇的文献分析显示, 消化系统疾病是艾灸

的前四大治疗适应症, 主要涉及泄泻、胃痛、

腹胀、慢性结肠炎等. 其中, 慢性结肠炎艾灸

优选穴位为足三里、中脘、天枢、大肠俞、

气海、神阙; 泄泻艾灸优选穴位为神阙、足三

里、天枢; 腹胀艾灸优选穴位为神阙、足三

里、天枢、中脘、上巨虚、曲池; 胃痛艾灸优

选穴位为中脘、神阙、足三里; 腹痛艾灸优选

穴位为神阙、足三里[10]. 可见, 在胃肠道疾病

治疗中, 艾灸取穴足三里、天枢、神阙和中脘

的频率最高. 
4.2 穴位贴敷在胃肠道反应中的应用  穴位

贴敷给药是一种古老的给药方式, 最早见于

《素问》, 其具有作用直接、适应证广、用

药安全、简单易学、取材广泛、价廉药简、

疗效确切、无创无痛的特点[32]. 有研究[33]显

示, 穴位贴敷能明显改善慢性萎缩性胃炎大

鼠胃黏膜固有腺的萎缩, 促进炎症消退, 逆转

肠上皮化生, 从而减轻甚至消除胃黏膜病变; 
促进胃黏膜上皮细胞的再生, 并保持胃黏膜

微血管的完整性, 从而加快修复遭到破坏的

上皮细胞使胃黏膜屏障功能恢复正常, 发挥

其对胃黏膜的细胞保护作用[34]. 张莘等[35]采

用现代计算机与数据挖掘技术对近60年来穴

位贴敷相关文献分析, 发现穴位贴敷在治疗

慢性病尤其是呼吸系统及消化系统疾病方面

发挥着重要的作用, 并以哮喘、咳嗽、腹痛为

多. 近年来许多学者运用穴位贴敷方法治疗化

疗后消化系反应、术后胃肠道功能紊乱、功

能性消化不良、肠易激综合症、慢性胃炎等, 
呈现了较好的治疗效果[36-40]. 如蔡智慧等[41]将

37例恶性肿瘤化疗患者在化疗前后静脉滴注

格拉司琼的基础上加用穴位贴敷治疗并预防

化疗后恶心、呕吐. 结果患者化疗后恶心、

呕吐总有效控制率为91.4%. 蒲敏等[42]运用神

阙穴、双侧足三里穴穴位贴敷治疗腹腔镜胆

囊术后患者胃肠功能紊乱, 结果显示试验组

肠鸣音恢复时间、首次排气时间和排便时间

较对照组明显缩短. 林碧容等 [39]应用随机双

盲法将210例慢性胃痛患者均分为3组, 各组

在基础治疗的基础上, 观察组组1采用胃痛贴

贴敷中脘穴 ,  观察组组2则在胃痛贴的基础

上加用口服止痛药, 对照组采用止痛药物治

疗, 结果: 组1总有效率98.57%, 组2总有效率

97.14%, 明显优于对照组. 
4.3 穴位按摩在恶心、呕吐治疗中的应用 穴位

按摩是在中医基础理论的指导下, 运用手法作

用于人体表面的穴位, 通过刺激, 由体表深入

体内, 疏通经络, 沟通表里, 达到阴阳平衡. 通
过按摩足三里、内关穴、曲泽穴、上巨虚、

板门穴等可以调理脾胃以恢复气机升降如常, 
达到降逆和胃而消除恶心呕吐的效果[43-47]. 宫
素红[48]依据中医经络基本理论和全息治疗学

的理论, 运用全息按摩疗法治疗肺癌化疗性恶

心呕吐, 结果显示患者的恶心呕吐、厌食、打

嗝、头痛、头晕、腹胀、腹泻、便秘等不良

反应明显降低. 陈瑾等[49]对76例子宫肌瘤手术

患者在术后30 min内给予盐酸甲氧氯普胺注

射液后出现恶心呕吐症状时立即用大拇指或

中指指尖有节奏地依次按压膻中、中脘、内

关、足三里等穴位, 并配合一些揉的动作, 发
现治疗恶心呕吐的总有效率为93.4%. 孔桂芬

等[50]通过165例患者在化疗前常规护理与常规

护理基础上联合应用耳穴压豆和穴位按摩疗

法的对比研究, 认为耳穴压豆配合穴位按摩能

■应用要点
本文较详尽地阐
述了提高患者二
甲双胍服药依从
性的重要性以及
中医外治在胃肠
道反应疾病中的
应用现状, 希望能
引起同行的关注, 
能为护理人员利
用中医护理措施
对二甲双胍胃肠
道反应进行有效
干预提供参考.
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有效控制或减轻化疗引起的恶心呕吐, 减轻患

者的痛苦. 

5  结论

患者口服二甲双胍存在一定的不良反应, 主要

是胃肠道反应, 而在防治方面主要是调整药物

剂量、改变口服方式或更改药物类型, 直至患

者胃肠道反应消失. 期间, 无其他干预措施, 相
关的研究报道极少. 为了减轻患者的胃肠道反

应症状或缩短胃肠反应时间, 提高患者服药的

依从性, 我们有必要借鉴中医外治在胃肠道疾

病中治疗中的特色和优势, 对患者进行中医护

理干预性研究. 
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本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注
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ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上
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写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), 

W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), 

A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量
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常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.


