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司美格鲁肽联合艾托格列净治疗2型糖尿病致
酮症酸中毒1例
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【摘要】1 例 2 型糖尿病患者因血糖控制不佳，在既往口服二甲双胍、阿卡波糖、格

列美脲基础上加用司美格鲁肽和艾托格列净治疗。第 1 次注射司美格鲁肽后出现纳差、恶心、

乏力等症状，第 2 次注射司美格鲁肽后纳差、乏力加重，出现恶心、呕吐、反酸、腹胀、肌

肉酸痛等症状，血酸碱度 6.698，血清碳酸氢根 2.4 mmol·L-1，血葡萄糖 15.54 mmol·L-1，

血酮体显著升高，超出仪器检测上限，尿酮体 +++，诊断为重度糖尿病酮症酸中毒（DKA）。

结合病史及用药史，考虑为司美格鲁肽和艾托格列净引起的不良反应。停用这两种药物并

给予胰岛素降糖及对症支持治疗后，患者病情好转。随访半年未再出现 DKA 相关症状。采

用 Naranjo's 评估量表进行不良反应关联性评价，判断 DKA“很可能”由司美格鲁肽和艾托

格列净共同诱导，司美格鲁肽可致严重厌食，使碳水化合物摄入不足，联用艾托格列净加

剧能量流失，诱发严重的 DKA。此案例警示医务人员在联合使用司美格鲁肽和艾托格列净

治疗 2 型糖尿病时应提醒患者可能出现的 DKA 风险，治疗期间定时监测血糖、酮体等指标，

一旦怀疑发生 DKA，应立即停药并及时治疗。
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A case of ketoacidosis due to type 2 diabetes treated with semaglutide 
combined with ertugliflozin
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【Abstract】This paper reports a case of a patient with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
who had poor blood-glucose control. Based on the previous oral administration of metformin, 
acarbose, and glimepiride, semaglutide and ertugliflozin were added. After the first injection of 
semaglutide, the patient presented with symptoms such as anorexia, nausea, and fatigue. After the 
second injection of semaglutide, the anorexia and fatigue worsened, and new symptoms including 
nausea, vomiting, acid reflux, abdominal distension, and muscle soreness emerged. Laboratory 
findings revealed severe acidosis (pH 6.698), markedly reduced serum bicarbonate (2.4 mmol·L-1), 
elevated blood glucose (15.54 mmol·L-1), significantly elevated blood ketones (HI), and urine 
ketones (+++), leading to a diagnosis of severe diabetic ketoacidosis (DKA). Considering the 
medical and medication history, it was considered that these were adverse reactions caused by 
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semaglutide and ertugliflozin. After discontinuing these two drugs and providing insulin-based hypoglycemic 
treatment and symptomatic supportive treatment, the patient's condition improved. During the six-month 
follow-up period, no DKA-related symptoms reappeared. Using the Naranjo's Assessment Scale, the association 
was deemed "probable" for semaglutide and ertugliflozin-induced DKA. Severe anorexia caused by semaglutide 
likely led to insufficient carbohydrate intake, exacerbated by ertugliflozin’s glucosuric effect, precipitating 
profound energy deficit and DKA. This case alerts medical staff to inform patients of the possible DKA risk when 
using semaglutide and ertugliflozin in combination for the treatment of T2DM. During the treatment, blood 
glucose, ketone bodies and other indicators should be regularly monitored. Once ketoacidosis is suspected, the 
drugs should be immediately discontinued and treatment should be initiated.

【Keywords】Semaglutide; Ertugliflozin; Diabetic ketoacidosis; Adverse drug reactions

2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）

是一种常见的慢性代谢性疾病，近年来随着新型

降糖药物的广泛应用，治疗方案的选择更加多样

化。司美格鲁肽作为新型的长效的胰高血糖素样

肽-1 受体激动剂（glucagon-like peptide 1 receptor 

agonists，GLP-1RA），以葡萄糖浓度依赖方式促

进胰岛素分泌，并能延缓胃排空，抑制食欲中枢，

减少进食量，从而达到降糖减重的作用，每周 1

次的注射频率，提高了患者的用药依从性，其主

要不良反应包括胃肠道反应、低血糖、糖尿病视

网膜病变并发症和急性胰腺炎等 [1-2]。艾托格列

净属于新型的钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂

（sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors，SGLT-

2i），通过抑制肾脏近端小管对葡萄糖的重吸

收，促进尿糖排泄而发挥作用的降糖药，其分子

结构稳定、半衰期长、降糖效果显著、耐受性良

好，其常见的不良反应有生殖器霉菌感染、尿路

感染、糖尿病酮症酸中毒（diabetic ketoacidosis，

DKA）、会阴坏死性筋膜炎等 [3]。查阅国内外数

据库，不乏有司美格鲁肽联合艾托格列净治疗

T2DM 相关的研究 [4]，但尚未检索到司美格鲁肽

联合艾托格列净致 DKA 的个案报道。本文报道 1

例使用司美格鲁肽联合艾托格列净降糖治疗后出

现 DKA 的病例，提醒临床医师联用上述两药时

需注意潜在的药品不良反应和用药风险。

1  病例资料

患者，女，32 岁，身高 162 cm，体重 70 kg，身

体质量指数（body mass index，BMI）26.67  kg·m- 2，

患者糖尿病病史 3 年，既往口服盐酸二甲双胍缓

释片（早 1 g，晚 0.5 g，随餐服用）、格列美脲

片（6  mg，qd）、阿卡波糖胶囊（100  mg，bid，

餐前即刻）降糖治疗，血糖控制尚可。患者近

期自测空腹血糖 10+ mmol·L-1，餐后 2 h 血糖 

14+ mmol·L-1， 有 夜 尿 增 多 现 象，2024 年 4 月

25 日来我院就诊，随机血糖 19 mmol·L-1，血酮

0.4 mmol·L-1，在之前口服降糖方案基础上，加

用司美格鲁肽注射液 [ 诺和诺德 ( 中国制药 ) 有

限公司，批号：202309BMH2] 0.5 mg，皮下注射，

每 周 1 次， 艾 托 格 列 净 片（Pfizer Manufacturing 

Deutschland GmbH，批号：X009794）5 mg，po，

qd 治疗。4 月 25 日第 1 次注射司美格鲁肽后，

患者出现纳差、乏力不适，可耐受，不影响生活，

未予处理，自测空腹血糖 8+ mmol·L-1，餐后 2  h

血 糖 10+ mmol·L-1。5 月 2 日 门 诊 复 诊， 体 重 

66.65 kg（自诉使用司美格鲁肽注射液后饮食摄

入减少），血葡萄糖 8.75 mmol·L-1，三酰甘油 

2.14 mmol·L-1，胰岛素（空腹） 1.38 mIU·L-1，

C 肽（空腹）0.34 ng·mL-1，糖化血红蛋白 8.76%。

继续当前降糖方案治疗，患者自行调整司美格鲁

肽注射液剂量为 0.25 mg 皮下注射治疗，注射后

患者出现恶心、呕吐、反酸明显，可耐受。5 月

3 日下午患者出现恶心、剧烈呕吐、每天 3~4 次，

呕吐物为胃内容物，未见咖啡色样物质，伴反酸、

嗳气、呃逆、腹胀、纳差，以及全身乏力、肌肉

酸痛、咳嗽，咳嗽时伴胸部疼痛，于我院急诊予

以止痛及对症治疗后转入内分泌科病房。

入院查体：T 36.4 ℃，P 102 次 / 分，R 20 次  /

分，BP 151/110 mmHg；体重 65 kg，急性面容，神

志清醒，舌质干燥；双肺呼吸音低，双肺闻及散

在湿啰音，未闻及干啰音；心律齐，各瓣膜听诊

区未闻及杂音；腹软，上腹压痛，无压痛、反跳

痛及肌紧张；双下肢无水肿，双足 10 g 尼龙丝压

力测试提示双足浅感觉减退，双足背动脉搏动减
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弱。实验室检查：白细胞计数 39.42×109·L- 1，

中性粒细胞绝对数 31.93×109·L-1，红细胞计数

5.28×1012·L-1，血红蛋白 159.00 g·L-1，血小板

计数 489.00×109·L-1；血酸碱度 6.698，二氧化

碳分压 19.7 mmHg，氧分压 133.8 mmHg，实际碳

酸氢根 2.4 mmol·L-1，剩余碱 -34.2 mmol·L-1，

细胞外液剩余碱 -33.8 mmol·L-1，标准碳酸氢根

4.5 mmol·L-1， 阴 离 子 间 隙 31.8 mmol·L-1， 乳

酸 4.37 mmol·L-1； 降 钙 素 原 0.485 ng·mL-1 ；

钠 120.2 mmol·L-1， 氯 93.8 mmol·L-1， 二 氧 化

碳 3.6 mmol·L-1，尿酸 569 μmol·L-1，血葡萄糖

15.54 mmol·L-1，血淀粉酶 139 U·L-1，血脂肪

酶 149.5 U·L-1；尿葡萄糖 ++，尿潜血 ++，尿酮

体 +++，尿比重 1.000；糖化血红蛋白 8.46%；血

酮体 HI（血液中酮体水平极高，超出仪器检测上

限）。胸腹部 CT 示：右肺中叶内侧段少许慢性

条索影，心脏及大血管形态未见确切异常。诊断：

DKA、T2DM、细菌性肺炎、高血压、脂肪肝、

电解质代谢紊乱。

考虑 DKA 可能与给予司美格鲁肽与艾托格

列净治疗有关，停用两种药物，给予纠正酸中毒、

补液、补钾治疗。及时给予速效胰岛素 8 U，静

脉泵入，q6h 控制血糖，停用其他降糖药物，给

予头孢唑肟 2 g，ivd，q8h 抗感染，艾司奥美拉唑

钠 40 mg，ivd，qd 抑酸护胃等治疗。5 月 8 日，

患者症状好转，未再出现恶心、呕吐，可正常

进食和日常活动，查尿酮体 +，尿葡萄糖 +++，

调整降糖方案为赖脯胰岛素 0.85 U，胰岛素泵皮

下泵入，q1h；餐前 10 U。5 月 11 日，患者尿酮

体  -，尿葡萄糖 +，调整降糖方案为门冬胰岛素

1.2  U，胰岛素泵皮下泵入，q1h；早餐前 10 U，午、

晚餐前 12 U；同时口服盐酸二甲双胍缓释片 0.5 g，

bid。5 月 14 日患者血糖、血压控制可，予以出院，

出院带药：甘精胰岛素 30 U，qn，sc，盐酸二甲

双胍缓释片 0.5 g，po，bid，达格列净片 10 mg，

po，qd，米格列醇片 100 mg，po，tid（随餐咀嚼）。

嘱患者规律饮食，监测血糖变化，门诊随访。

5 月 22 日门诊复诊，早餐后血糖 5.9  mmol·L-1，

仍有腹胀，暂停二甲双胍，予以泮托拉唑及莫沙

必利对症治疗。6 月 19 日门诊复诊，胰岛素（空腹）

7.59 mIU·L-1，C 肽（ 空 腹）1.28 ng·mL-1， 空

腹血糖 8.77 mmol·L-1，尿酮体 +，尿葡萄糖 +。

患者胰岛功能恢复，停用胰岛素和米格列醇，给

予盐酸二甲双胍缓释片 1 g，po，bid，达格列净

片 10 mg ，po，qd，阿卡波糖胶囊 100 mg，po，

tid（餐前即刻）降糖治疗。随访期间患者未再出

现 DKA 症状。

患者住院期间的血糖变化情况、胰岛素治疗

方案调整情况见表 1。

2  讨论

2.1  司美格鲁肽联合艾托格列净致DKA的
关联性分析评价

本例 T2DM 患者因血糖控制不佳，在既往

口服二甲双胍、阿卡波糖、格列美脲基础上加

用司美格鲁肽注射液和艾托格列净片。第 1 次

注射司美格鲁肽后的 1 周内患者出现纳差、乏

力等症状，可耐受，未予干预，治疗期间减少

饮食摄入，并正常服用艾托格列净片。第 2 次

注射司美格鲁肽后纳差、乏力加重，出现恶

心、呕吐、反酸、腹胀、肌肉酸痛等症状，次

日患者因严重的胃肠道症状入院，诊断为重症

DKA。患者既往无胃肠系统疾病病史，此次主

要以恶心、剧烈呕吐症状入院，入院后查血常

规提示白细胞计数、中性粒细胞计数增加，胸

部 CT 示右肺中叶内侧段少许慢性条索影，结合

患者病史，不排除患者后续并发肺部感染的可

能。停用司美格鲁肽和艾托格列净，予胰岛素

降糖和对症支持治疗后患者病情好转。之后患

者糖尿病常规饮食，未再次应用司美格鲁肽和

艾托格列净，出院后调整为 SGLT-2i 同类药物

达格列净降糖治疗，尿酮体增加，随访期间患

者未再诉出现纳差、恶心、呕吐等症状。综合

考虑，该患者先出现消化系统相关症状后继发

为 DKA 与使用司美格鲁肽和艾托格列净具有时

间相关性，且相应的不良反应在司美格鲁肽和

艾托格列净说明书中已有记载。采用 Naranjo's 

评估量表 [5] 进行评分，结果司美格鲁肽为 6 分、

艾托格列净为 7 分，提示关联性为“很可能有

关”（表 2）。依据国家药品不良反应监测中心

制定的关联性评价标准 [6]，判定司美格鲁肽和

艾托格列净与此次不良反应的关联性为“很可

能有 关”。

2.2  司美格鲁肽和艾托格列净诱发DKA的
相关文献

DKA 为最常见的糖尿病急症，以高血糖、酮
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表1  患者住院期间血糖变化及胰岛素治疗方案调整情况

Table 1. Blood glucose changes and adjustment of insulin treatment regimen during the patient's hospitalization

日期
空腹血糖

（mmol·L-1）

餐后2 h血糖（mmol·L-1）
治疗方案

早餐 午餐 晚餐

5月5日 8.7 9.4 12.3 11.8 速效胰岛素8 U，静脉泵入，q6h 

5月6日 10.8 10.5 13.5 13.9 速效胰岛素8 U，静脉泵入，q6h 

5月7日 9.8 10.2 NA 13.7 赖脯胰岛素6 U，胰岛素泵皮下泵入，tid（餐前） 

赖脯胰岛素0.6 U，胰岛素泵皮下泵入，q1h

5月8日 NA 11.2 13.5 NA 赖脯胰岛素注射液8 U，胰岛素泵皮下泵入，tid（餐前） 

赖脯胰岛素注射液0.7 U ，胰岛素泵皮下泵入，q1h

5月9日 11.9 9.2 13.1 10.8 赖脯胰岛素注射液10 U，胰岛素泵皮下泵入， tid（餐前） 

赖脯胰岛素注射液0.85 U，胰岛素泵皮下泵入，q1h

5月10日 10.3 9.6 9.9 10.4 赖脯胰岛素注射液10 U，胰岛素泵皮下泵入，qd（早餐前） 

赖脯胰岛素注射液12 U ，胰岛素泵皮下泵入，bid（午、晚餐前） 

赖脯胰岛素注射液1 U，胰岛素泵皮下泵入，q1h

5月11日 10.5 12.0 11.6 10.5 盐酸二甲双胍缓释片0.5 g，po，bid

门冬胰岛素注射液1.2 U ，胰岛素泵皮下泵入，q1h（8时至次日3时） 

门冬胰岛素注射液1.3 U ，胰岛素泵皮下泵入，q1h（3时至8时） 

门冬胰岛素注射液10 U ，胰岛素泵皮下泵入，qd（早餐前） 

门冬胰岛素注射液12 U ，胰岛素泵皮下泵入， bid（午、晚餐前）

5月12日 8.2 9.3 9.4 7.6 盐酸二甲双胍缓释片0.5 g，po，bid

门冬胰岛素注射液1.2 U ，胰岛素泵皮下泵入，q1h（8时至次日3时） 

门冬胰岛素注射液1.3 U ，胰岛素泵皮下泵入，q1h（3时至8时） 

门冬胰岛素注射液10 U ，胰岛素泵皮下泵入，qd（早餐前） 

门冬胰岛素注射液12 U ，胰岛素泵皮下泵入， bid（午、晚餐前）

5月13日 NA 13.3 6.7 10.9 盐酸二甲双胍缓释片1 g，po，bid 

米格列醇片100 mg，po，tid（随餐嚼服） 

甘精胰岛素注射液27 U，皮下注射，qn 

5月14日 NA 9.8 9.5 9.5 盐酸二甲双胍缓释片1 g，po，bid 

米格列醇片100 mg，po，tid（随餐嚼服）

达格列净片10 mg，po，qd  

甘精胰岛素注射液30 U，皮下注射，qn 

注：NA代表该时间段血糖未测定。

表2  该病例的Naranjo's评估量表评分

Table 2. The Naranjo's Assessment Scale of this case

序号 评分项目 是 否 不确定
司美格鲁肽

评分

艾托格列净

评分

1 该不良反应是否有结论性报告 +1 0 0 1 1

2 该不良反应是否在使用可疑药物后发生 +2 -1 0 2 2

3 该不良反应是否在停用可疑药物或拮抗剂后缓解 +1 0 0 1 1

4 再次使用可疑药物后该不良反应是否重复出现 +2 -1 0 0 0

5 是否存在能单独引起该不良反应的其他原因 -1 +2 0 2 2

6 在应用安慰剂后该不良反应是否重复出现 -1 +1 0 0 0

7 药物在血液或其她体液中是否达到毒性浓度 +1 0 0 0 0

8 该不良反应是否随剂量增加或减少而出现相应的加重或缓解 +1 0 0 0 0

9 患者是否因使用同种或同类药物而出现过类似反应 +1 0 0 0 1

10 是否存在任何客观证据证实该反应 +1 0 0 0 0

总分值 6 7

注：总分值≥9分，关联性评价为肯定有关；5~8分评价为很可能有关；1~4分评价为可能有关；≤0分评价为可疑。
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症和酸中毒为主要表现，是胰岛素不足和拮抗胰

岛素激素过多共同作用所致的严重代谢紊乱综合

征。DKA 是 SGLT-2i 类药物最常见的不良事件，

占总不良事件的 11%[7]。李杰等 [8] 基于美国食品

药品管理局不良事件报告系统（Food and Drug 

Administration Adverse Event Reporting System，

FAERS）数据库挖掘与分析 SGLT-2i 致 DKA 的

风险，发现 SGLT-2i 与 DKA 有很强关联性，可

能导致严重不良临床结局，药物产生致死、致残

或致病危等严重不良反应的风险排序依次为卡格

列净＜达格列净＜恩格列净＜艾托格列净。另一

篇 基 于 FAERS 数 据 库 的 关 于 GLP-1RA 安 全 性

的真实世界研究 [9] 显示，GLP-1RA 最常见的不

良反应有胃肠道疾病、代谢和营养障碍，其中相

关的 DKA 病例有 250 例次，涉及 GLP-1RA 所有

药物。与其他 GLP-1RA 相比，司美格鲁肽发生

DKA 的风险更高。查阅国内外文献数据库，未检

索到司美格鲁肽和艾托格列净联合致 DKA 的病

例报道，但有 1 例度拉糖肽和恩格列净联用治疗

T2DM 致 DKA 的病例报道 [10]，患者每次应用度拉

糖肽均出现严重厌食、恶心等不良反应，碳水化

合物摄入严重不足，联用恩格列净后诱发 DKA，

提示 GLP-1RA 与 SGLT-2i 联用时需要关注患者

是否出现酮症 /DKA 症状。现有文献报道显示，

相对艾托格列净而言，司美格鲁肽诱发 DKA 较

为罕 见。

2.3  司美格鲁肽和艾托格列净诱发DKA的
可能机制

SGLT2i 引起 DKA 可能包括多种机制 [11-12]：

①通过抑制葡萄糖在近曲小管的重吸收而降低

血糖水平，导致胰岛素分泌减少，刺激胰高血糖

素分泌，阻碍组织摄取、利用葡萄糖，促使脂肪

分解和肝脏中酮体的形成以及糖异生产生内源

性葡萄糖；②增加体内脂肪动员和游离脂肪酸氧

化，使血浆中游离脂肪酸和 β- 羟丁酸水平升高，

从而引发 DKA；③可减少肾脏对酮体的清除，

增加近曲小管中酮体的重吸收，使血浆酮体水平

升高；④肝脏产生的酮体与碳酸氢盐反应后生

成碳酸和 β- 羟丁酸盐，而氨化作用的抑制使得

NH4+ 生成减少，酮体代谢为 β- 羟丁酸盐增加，

导致体内碳酸氢盐间接损失，从而引发代谢性酸

中毒；⑤ 具有渗透性利尿和钠利尿作用，可降

低血容量，加快 DKA 的发生发展。司美格鲁肽

可以葡萄糖依赖方式增强胰岛素分泌，抑制胰高

血糖素分泌，进而控制血糖，还可作用于中枢降

低饥饿感，增加饱腹感，延迟胃排空，减少食物

和能量的摄入，降低体重 [13]。司美格鲁肽可导

致严重胃肠道反应，使机体热量摄入不足，从而

致脂肪分解增加和游离脂肪酸的氧化，增加酮体

的产生，继而诱导 DKA 的发生。蔡俊等 [14] 分析

SGLT-2i 致围手术期非高血糖酮症酸中毒的文献

病例，结果显示 SGLT-2i 诱发 DKA 的主要因素

为手术和低碳水化合物饮食。该例患者应用司美

格鲁肽后出现严重厌食，加之患者有意减少食物

摄入，导致碳水化合物严重摄入不足，并用艾托

格列净后诱发 DKA，后续合并肺部感染，使得

患者病情加重。

2.4  司美格鲁肽和艾托格列净致DKA的危
险因素及治疗

DKA 是艾托格列净常见的不良反应，其诱发

酮症酸中毒的相关因素包括：胰岛素剂量下调、

急性发热性疾病、提示胰岛素不足的胰腺病变

（包括急慢性胰腺炎、1 型糖尿病）、疾病或手

术引起的热量摄入减少、酗酒 [15]。结合该病例，

提醒临床医生在临床应用 SGLT-2i 时，应及时评

估和管理潜在的诱发因素，如在手术前 48~72  h

停止 SGLT-2i 的使用；手术期间及术后注意患者

的血糖和酮体水平；减少胰岛素剂量时逐步缓慢

进行；嘱咐患者避免极低碳水饮食、感染、饮酒

及剧烈运动以减少不良反应的发生 [16]。对于接

受 SGLT- 2i 治疗的患者，应告知其注意摄入充

足的水分及碳水化合物。如果出现 DKA 相关症

状如腹痛、恶心、呕吐、乏力、呼吸困难，即使

血糖正常或升高不明显，仍需考虑出现 DKA 的

可能，并检测血酮体和动脉血酸碱度以明确诊

断 [17]。对于明确诊断为 DKA 的患者，应立即停用

SGLT- 2i，并进行对症治疗。GLP-1RA 类药物易

引发胃肠道不良反应，以恶心最为常见，但该症

状可随时间逐渐缓解，推荐伴有胃肠道疾病的患

者应从小剂量开始使用，再逐渐增加至常用剂量，

必要时可加用相应药物对症治疗 [18]。司美格鲁肽

虽极少导致 DKA ，但在临床应用中也应加强对

患者的用药教育，鼓励患者保持健康的饮食结构，

保证碳水化合物、蛋白质和脂肪的合理摄入，适

当运动，使用期间加强血糖监测。该例患者使用

司美格鲁肽和艾托格列净后出现重症 DKA，此时
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患者处于严重的代谢紊乱状态，临床予以积极补

液、纠正电解质及酸碱平衡失调、停用可疑药物

消除诱因、胰岛素连续静脉滴注降低血糖、防治

并发症等治疗，均符合指南 [19] 推荐的治疗原则。

治疗期间使用胰岛素快速、精准地控制血糖，并

停用其他降糖药物，避免多药联用引起药物性低

血糖等不良反应的发生。

综上所述，本例患者联用司美格鲁肽和艾托

格列净后出现 DKA，停药后症状好转。患者每次

应用司美格鲁肽均出现纳差、恶心等不良反应，

加之有意减少食物摄入，导致碳水化合物严重摄

入不足，并用艾托格列净后促进尿糖排泄，进一

步加剧机体能量流失，诱发 DKA，且后续合并肺

部感染，导致 DKA 的进一步加重。从作用机制

和临床疗效来看，GLP-1RAs 与 SGLT-2i 的降糖

作用机制具有互补性，降糖外获益具有叠加性，

但目前我国未批准长效 GLP-1RAs 与 SGLT-2i 联

合治疗的适应证 [20]。因此，医务人员应谨慎联用

司美格鲁肽和艾托格列净，建议联用药物前提醒

患者维持正常的碳水化合物摄入量的重要性，并

告知患者可能出现的 DKA 风险；同时治疗期间

密切监测血糖、酮体等指标，防止低血糖和 DKA

的发生。用药后关注可能出现的胃肠道反应，以

恶心、呕吐、腹泻较为常见，多为轻至中度，一

般随治疗时间延长而逐渐减轻。若患者出现严重

的胃肠道不适，影响进食和营养吸收，需及时评

估是否需调整治疗方案。此外，治疗期间若患者

出现尿酮体阳性，应考虑是否存在 DKA 并检测血

酮体和血酸碱度明确诊断，一旦怀疑发生 DKA，

应立即停止使用药物并积极采取治疗。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济或

非经济利益冲突。
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