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对细胞的损害。 EGb761在清除自由基方面的效率比维生素
E 还要高， 能防止高脂肪的细胞膜被氧化。 EGb761
(100mg/kg)能抑制博来霉素(180mg/kg)对鼠的损伤，降低博
来霉素所致血清升高的 琢-肿瘤坏死因子(TNF)水平、肺匀浆
脂质过氧化物水平和胶原蛋白含量，其生化和药理参数明显
得以改善，EGb761能有效地阻止博来霉素诱导的肺纤维化
[17]。 NO供体硝普钠能引起海马回细胞活性氧(ROS)堆积，导
致细胞大量死亡，EGb761能有效地阻止硝普钠激活的蛋白
激酶 C(PKC)活性[18]。 由此可见，饮食摄入银杏叶提取物有利
于防止大脑正常衰老。
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%%%%%%%%格列齐特为第 2代磺酰脲类口服降血糖药物，主要作用
于胰岛 茁细胞，能显著地使血糖正常化,恢复胰岛素生理性
的分泌模式，并通过对胰岛敏感组织的作用，解决胰岛素抵
抗的问题,它具有降低血糖及改善凝血功能的双重作用，可改
善糖尿病的代谢及改善或延缓糖尿病血管并发症的发生,且
不良反应少[1]，被广泛应用于临床。缓释剂型是格列齐特的一
种新剂型，本品采用独特的缓释技术，利用高黏度高分子材
料羟丙甲纤维素系列控释材料制备亲水性骨架片，吸水膨胀
形成凝胶。 通过加入不同黏度的羟丙甲纤维素用量，调节药
物释放速度，使格列齐特在体内缓慢释放，维持有效血药浓
度，从而减少了用药的次数，同时又可降低毒副作用，其具有
用药剂量低、生物利用度高、日服 1次、依从性高等优点。
1%%%%临床疗效研究

胰岛素抵抗(IR)和胰岛 茁细胞分泌功能衰竭是 2型糖尿
病(T2DM)发病的主要原因，而长期的高血糖又加重原有的
胰岛素抵抗及进一步恶化 茁细胞功能。格列齐特是第二代磺

脲类药物也是目前最常见的口服降糖药，其主要的作用是刺
激 茁细胞的胰岛素分泌， 格列齐特缓释片可以提高疗效、减
少药物副作用、增强患者依从性，是降糖药的发展方向。 目前
临床对格列齐特缓释片的疗效和安全性已有初步研究。 格列
齐特缓释片临床试验协作组和顾明君等 [2，3] 采用多中心、随
机、双盲、双模拟、平行对照试验，对深圳中联制药有限公司
研制的格列齐特缓释片进行了为期 12周的有效性及安全性
观察，结果表明格列齐特缓释片和普通片 2组药物均能有效
降低患者空腹血糖(FBG)、餐后 2h血糖(2hBG)和糖化血红蛋
白(HbA1c)，2组临床疗效差别无统计学意义。 研究表明磺脲
类药物对胰岛 茁细胞的刺激效应不仅取决于尚存的 茁细胞
和药物剂量，在一定程度上还受血糖浓度的影响。 磺脲类药
物在一定浓度范围内，不同的血糖水平其刺激胰岛素分泌的
强度可有差别。 现有的资料显示格列齐特缓释剂在药理剂量
时，每日口服 1次维持 24h较低的血药浓度，由于它们刺激
胰岛素的分泌，部分还与进餐引起的血糖升高有关，因而可

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

92· ·



实用中西医结合临床 2007年 10月第 7卷第 5期

获得与普通剂型相似的血糖控制。 格列齐特 80mg每日 2次
与格列齐特缓释片 60mg 每日 1 次降低 FBG、2hBG 及
HbA1c疗效相仿，对空腹 C肽(FC-P)和餐后 2hC肽（2hC-P）
水平的作用也相似。 由此可见，缓释片作用长久，每日服用 1
次，可覆盖 24%h；在同等降糖效能下，用药量较小，具有较好
的顺应性和安全性。 李红兵等[4]比较格列齐特缓释片与格列
齐特的临床降糖效果及对血浆胰岛素水平的影响。 选择服用
格列齐特或合用阿卡波糖或二甲双胍的 2型糖尿病患者（血
糖控制良好，治疗方案至少恒定 2个月）共 30例，随机分为 2
组，一组继续原有治疗，另一组将格列齐特改为相应剂量的
格列齐特缓释片，观察 12周，前后检测基本临床生化指标及
糖化血红蛋白， 并在观察的第 1天和最后 1天安排 2次住
院，每次 24h，检测不同点血糖和胰岛素水平。结果：格列齐特
缓释片与格列齐特的临床降糖效果及对血浆胰岛素水平的
影响无明显差异。 吴德云等[5]观察格列齐特缓释片对初诊 2
型糖尿病患者胰岛素抵抗和胰岛 茁细胞功能的影响。结果格
列齐特缓释片治疗 12 周后，FBG、2hBG、HbA1c、HOMA-IR
（胰岛素抵抗指数）均明显下降，HOMA-IS（胰岛素分泌指数）
明显增加(P%<0.01或 P%<0.05)，多元回归分析显示餐前及餐
后血糖值变化与 HOMA-IR的变化相关。 目前关于磺脲类药
物改善 IR的机制并不肯定。 有研究发现磺脲类药物应用后
可改善 T2DM患者胰岛素抵抗， 表现为肝葡萄糖输出减少，
外周组织摄取葡萄糖增加， 可能与其增加胰岛素分泌有关。
本研究显示初诊的 T2DM患者应用格列齐特缓释剂治疗 12
周后，反映胰岛素抵抗程度的 HOMA-IR下降，下降比例达
12%。 逐步回归分析显示， 胰岛素分泌增加可能不是
HOMA-IR指数明显下降的影响因素， 而血糖本身的下降与
IR减轻显著相关，提示可能是磺脲类药物可使高血糖的毒性
削弱，从而改善了胰岛素抵抗。
2%%%%生存质量研究

全面公正地评价药物的作用应该包括临床疗效、患者的
客观感觉和经济承受能力等综合因素，生存质量已成为评价
糖尿病治疗的重要指标之一。 余丹菁等[6]%在 II期随机对照临
床试验中， 对应用格列齐特控释片和格列齐特普通片治疗 2
型糖尿病的临床疗效和生存质量进行比较。 将 48例符合入
组标准的 2型糖尿病患者随机分为 2组，A组予格列齐特控
释片(30mg)2片早餐前服用，安慰剂 2片晚餐前服用；B组予

格列齐特普通片(80mg)和安慰剂各 1片，每日 2次(早餐前和
晚餐前)服用，共治疗 12周。 结果 2组患者的空腹及餐后 2h
静脉血糖和糖化血红蛋白均较治疗前显著降低 (P%<0.01)，C
肽水平明显升高(P%<0.01)，所有临床参数和生存质量参数组
间比较差异均无统计学意义。2组患者 SF36评分中躯体疼痛
和社会功能治疗后均较治疗前显著改善(P%<0.01)，提示两种
药物都能改善生存质量，且程度相似。
3%%%%副反应观察

余丹菁等 [6] 报道格列齐特缓释片组不良反应发生率为
20.8%%(均为轻度)，表现为头痛、大便次数增多、肢端麻木、肝
功能异常。 肝功能异常 2例，考虑与药物治疗有关，治疗结束
后 1个月均恢复正常， 其他不良反应与药物治疗无明确关
系。 格列齐特普通片组不良反应发生率为 8.3%%(均为轻度)，
表现为皮肤疹痒和急性支气管炎，与药物治疗无明确关系。 2
组不良反应发生率差异有统计学意义(P%<0.05)。 格列齐特缓
释片临床试验协作组[2]报道格列齐特普通片和缓释片不良反
应发生率均为 7.69%，无导致脱落的不良反应。 顾明君等[3]和
洪旭等[7]报道在格列齐特缓释片治疗 2型糖尿病的临床研究
中均未发生严重不良反应，低血糖发生率较低，程度较轻。

目前磺脲类仍然是临床使用最广泛的口服降糖药，无论
是单独用药还是联合用药，其疗效明确、经济适用。 而格列齐
特缓释片不但具有与普通片一样的降糖效果，且作用更加持
久，副作用更少，安全性能以及生物利用率更高，服用更加方
便，正逐步成为最受欢迎的降糖药。
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