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二甲双胍临床应用专家共识
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二甲双胍概述与药理基础



二甲双胍是一种治疗2型糖尿病的一线口服药物，属于双胍类降糖药。

二甲双胍可能通过促进脂肪组织摄取葡萄糖，降低葡萄糖在肠的吸收及糖原异生等机制降低血糖。

同时，它还可以降低糖化血红蛋白，但不刺激胰岛素分泌，单独使用不引起低血糖。

简介

作用机制

二甲双胍简介及作用机制



吸收01

二甲双胍口服后，由小肠吸收，吸收半衰期为0.9~2.6小时，生物利用

度为50%~60%。

分布02

二甲双胍在血浆中不与血浆蛋白结合，在人体内分布广泛，以胃肠道壁

浓度最高。

代谢与排泄03

二甲双胍以原形由尿排出，不经肝脏代谢，也不经胆汁排泄。清除半衰

期约为1.7~4.5小时，肾功能正常者，24小时内经肾小球滤过和肾小管

分泌，可清除90%。

药物代谢动力学特征



适应症
二甲双胍适用于单纯饮食控制不满意的2型糖尿病患者，

尤其是肥胖和伴高胰岛素血症者。此外，二甲双胍还

可与其他降糖药合用，增强降糖效果。

禁忌症
对二甲双胍过敏者、糖尿病酮症酸中毒、肝及肾功能

不全（血清转氨酶超过3倍正常上限值、肌酐清除率低

于45ml/min）、肺功能不全、心力衰竭、急性心肌

梗死、严重感染和外伤、重大手术以及临床有低血压

和缺氧情况、酗酒、维生素B12、叶酸缺乏未纠正者

等禁用。

适应症与禁忌症讨论



安全性
二甲双胍在临床应用中表现出较好的安全性，其不良反应主要集中在胃肠道，如

恶心、呕吐、腹泻、腹痛等，但多数患者能够耐受。此外，二甲双胍不经过肝脏

代谢，不存在肝毒性。

耐受性

二甲双胍的耐受性因个体差异而异，部分患者可能因无法耐受胃肠道反应而停药。

但总体而言，二甲双胍的耐受性良好，可在医生指导下长期使用。同时，定期监

测血糖和肝肾功能有助于及时发现并处理可能出现的问题。

安全性与耐受性评估
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临床应用指南更新要点解读



反映最新研究成果

随着对二甲双胍研究的深入，新的临床证据和用药经验不断涌现，有必要对旧版共识进行

更新，以反映最新的研究成果和实践经验。

指导临床规范用药

二甲双胍作为治疗2型糖尿病的一线药物，其临床应用广泛。制定新版共识旨在提供更为

详细、具体的用药指导，规范临床医生的处方行为，提高药物治疗效果。

保障患者用药安全

通过新版共识的制定和推广，可以加强患者对二甲双胍的认识和了解，提高用药的依从性

和安全性，降低不良事件的发生率。

2023年版共识制定背景及意义



适应症扩展

新版共识对二甲双胍的适应症进行了扩展，除了单纯饮食控制及体育锻炼治疗无效的2型糖尿病外，还增加

了与胰岛素合用、与磺酰脲类降血糖药合用的具体描述。

用药剂量调整

根据最新的临床证据，新版共识对二甲双胍的用药剂量进行了调整，提出了更为精细化的剂量方案，以适应

不同患者的治疗需求。

安全性评估与监测

新版共识增加了对二甲双胍安全性评估与监测的内容，包括不良反应的识别、处理和预防等，以确保患者用

药的安全性。

新增或修订内容概述



    

治疗策略调整依据和建议

个体化治疗原则
新版共识强调二甲双胍的治疗应遵循

个体化原则，根据患者的具体情况制

定针对性的治疗方案，以提高治疗效

果。

联合用药方案优化
针对二甲双胍与其他药物的联合使用，

新版共识提出了优化建议，包括药物

的选择、剂量的调整以及用药时机的

把握等。

长期治疗与管理
新版共识认为二甲双胍作为长期治疗

药物，应加强对患者的长期管理和随

访，及时发现并处理可能出现的问题，

确保治疗效果的持续性。



新版共识强调医生应加强对患者的教育，提高患者对二甲
双胍的认识和用药的依从性，同时帮助患者建立健康的生
活方式，以改善治疗效果。

加强患者教育

针对二甲双胍的用药指导，新版共识提出了更为具体化的
建议，包括用药时间、用药方法、注意事项等，以帮助患
者正确、安全地使用药物。

用药指导具体化

新版共识认为在用药过程中应加强对患者的随访和监测，
及时发现并处理可能出现的问题，确保患者用药的安全性
和有效性。

随访与监测并重

患者教育与用药指导原则
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各类型糖尿病中二甲双胍应用
策略



1

2

3

二甲双胍被推荐为成人2型糖尿病患者的首选用

药，尤其是肥胖患者。

首选用药

当单用二甲双胍血糖控制不佳时，可与其他降糖

药物如磺脲类、噻唑烷二酮类、DPP-4抑制剂等

进行联合用药。

联合用药

根据患者的具体情况，如血糖水平、胰岛功能、

并发症等，制定个体化的二甲双胍治疗方案。

个体化治疗

成人2型糖尿病治疗路径选择



适用年龄

二甲双胍可用于10岁及以上的

青少年和儿童2型糖尿病患者

。

剂量调整

由于青少年和儿童处于生长发

育阶段，需根据个体情况灵活

调整二甲双胍的剂量。

生活方式干预

在药物治疗的同时，强调生活

方式干预，包括饮食控制和运

动治疗。

青少年及儿童2型糖尿病管理方案
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监测与随访

使用二甲双胍的妊娠期患者需密切监测血糖水平，并定期进行

产科和内分泌科随访。

01

安全性评估

二甲双胍在妊娠期用药的安全性已得到一定评估，但仍需谨慎

使用，并遵循医嘱。

02

血糖控制目标

妊娠期合并糖尿病患者的血糖控制目标更为严格，二甲双胍可

用于帮助患者达标。

妊娠期合并糖尿病治疗注意事项
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