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! ! 抗甲状腺药物分为两类，一类是竞争性碘转运

抑制剂，另一类是甲状腺激素合成抑制剂。竞争性

碘转运抑制剂主要为硫氢酸盐及过氯酸盐，由于它

们毒性作用较大，很少具有治疗意义。硫氢酸盐存

在于木薯、甘蓝菜等多种食物中，多称其为“致甲

状腺肿物质”。过氯酸盐除用于诊断实验（了解甲

状腺内碘有机化障碍）外，近些年与硫脲类药物联

合用于碘甲亢的治疗。甲状腺激素合成抑制剂可抑

制甲状腺碘的氧化、有机结合及偶联反应，主要为

硫脲类药物，是临床上较为成熟的一线抗甲状腺药

物。

!" 抗甲状腺药物

抗甲状腺药物主要有硫脲及咪唑两类。硫脲类

有甲基硫氧嘧啶（012）及丙基硫氧嘧啶（312）。

咪唑类有甲硫咪唑（004）及甲亢平（504），甲

亢平进入体内代谢为甲硫咪唑起作用。这些药物起

效较快，用药后 .*6以上病人的甲状腺功能可在 )

7 # 周之内恢复，效果肯定，不产生永久性甲状腺

功能减退症（甲减），为初始治疗之首选，但复发

率高，疗程长。

"- "! 硫脲类及咪唑类抗甲状腺药物

"- "- "! 作用机制 ! !阻断甲状腺激素合成：硫脲

类药物抑制甲状腺过氧化物酶而阻断离子碘氧化，

抑制酪氨酸碘化及碘化酪氨酸缩合。"免疫抑制作

用：可直接抑制甲状腺内的自身免疫反应，减少甲

状腺抗原的表达并抑制甲状腺释放细胞因子。作用

于 1、/淋巴细胞，使致病抗体滴度下降及阴转。#

抑制氧自由基的生成与释放，抑制超氧化物歧化酶

使脂质氧化。（甲状腺功能亢进症病人对氧化应激更

敏感）。$312可抑制 " 型 +’脱碘酶，减少外周组

织 1)脱碘为 1’，此作用在大剂量（#**89 : ; 以上）

时较为显著。

"- "- %! 血浆半衰期! 甲硫咪唑约为 # 7 (<，312约

" 7 "- +<。312在在血浆中与蛋白结合，使之更不易

通过生物膜（如胎盘）。

"- "- ’! 适应证 ! 年轻、妊娠（首选 312）、症状

轻、甲状腺较小、术前准备、不宜手术或术后复发

及放射性碘治疗前后的辅助治疗等。

"- "- )! 给药方法 ! 如前所述，甲硫咪唑血浆半衰

期较长，在甲状腺内聚集的时间更长，每日 " 7 % 次

口服即可。312 由于半衰期短，宜每日多次（=# 7

(<）服用。有人主张大剂量时每日多次服用 312，

待减至维持量时可换用甲硫咪唑 =;口服。

"- "- +! 剂量与疗程 ! 开始治疗时甲硫咪唑 ’*89 : ;

（312 ’**89 : ;）对国内大多数病人适用，甲状腺较

大、病情较重者剂量可相应增加，如甲硫咪唑 )+ 7

#* 89 : ;（312 )+* 7 #** 89 : ;），分次服用。初始服

用 ’ 7 ( 周后，1’、1)恢复正常，临床症状基本缓

解，可减少原剂量 ’*6 7 +*6，再经过 ) 7 ( 周，继

续维持甲状腺功能及临床症状稳定，可继续减量，

剂量减少应越来越缓慢，以维持病情稳定。总疗程

"- * 7 "- + 年以上。

"- "- #! 抗甲状腺药物停用指征 ! !甲亢症状完全

缓解、甲状腺肿缩小、局部杂音消失，甲状腺功能

持续稳定。"所需抗甲状腺药物维持剂量很小（咪

唑类 + 7 "*89 : ;或硫脲类 +* 7 "**89 : ; 或 +**89 以

下）。#1,>?（主要为 1@>?）阴转。$1’ 抑制试

验正常。%1,A兴奋试验正常。
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!" !" #$ 副反应 $ 总体发生率在 %&’、()*、&&’

及 &)* 依次为 !" +,，-" -,，#" !,和 !-" .,。抗

甲状腺药物的副反应较多，较轻且常见的副反应

（发生率 !, / 0,）有肝功能异常、皮疹、瘙痒症、

荨麻疹、关节痛、发热、一过性粒细胞减少症等；

较轻且罕见的副反应有胃肠反应、味觉（金属味）

及嗅觉异常、关节炎、脱发、毛发（色素）异常或

脱失、淋巴结或唾液腺肿大、水肿等；较严重而罕

见的副反应为粒细胞缺乏症（1" !, / 1" .,）；极罕

见的副反应有再生障碍性贫血、血小板减少症、肝

炎、肝坏死、胆汁淤积性肝炎、抗中性粒细胞细胞

浆抗体（23%2）相关小血管炎综合征（()*）、低

凝血酶原血症（()*）、低血糖（&&’）、剥脱性皮

炎、中毒性精神病等。抗组胺药可以控制轻度瘙痒

症而无须停药，可减量继续治疗，多数病人皮肤瘙

痒可消退。任何反应严重时均需立即停药，并积极

对症治疗。特别需要注意的副反应是粒细胞缺乏症

和 23%2相关小血管炎综合征。

白细胞数 4 - 5 !1+ 6 7 和（或）粒细胞数 4 1" 0

5 !1+ 6 7称为粒细胞缺乏症，可突然发生，且为致

命性。主要临床表现为咽痛、发热、口腔溃疡、齿

龈炎等。初始用药及复治的 !18 至 9 个月之内发生，

也可发生在减量过程中。

在抗甲状腺药物治疗之前及副反应出现的高发

期，应每周、以后每 : / 9 周复查一次白细胞及分

类。停药或减药指征：粒细胞总数 4 !" 0 5 !1+ 6 7。

在抗甲状腺药物治疗中出现上述症状，不应简

单按照“上感”处理，必须及时检测白细胞计数及

分类。一旦确诊，立即停药，并积极应用抗生素、

糖皮质激素及采取其他升高白细胞的措施，积极使

用白细胞集落刺激因子（; < %=>），可迅速起效。

粒细胞缺乏症一般是可逆的。硫脲类及咪唑类有交

叉反应，禁忌替换使用。

对 23%2相关小血管炎综合征近年报道陆续增

多，应用 ()*（甲硫咪唑发生较少）的过程中出现

23%2相关小血管炎综合征，表现为血清 23%2 阳

性，伴有单系统或多系统损害，如血尿、新月体肾

炎、坏死性肾炎、肾功能衰竭；多动脉炎；咯血

（弥漫性肺泡出血）、间质性肺炎；皮肤粘膜溃疡、

软骨炎；皮肤紫癜等。及时停药可完全恢复。

!" !" .$ 治疗中应注意的问题 $ 甲亢本身可引起血

白细胞减少及肝功能异常，故应切记在应用抗甲状

腺药物之前先检查血常规及肝脏功能，对用药前已

存在某种异常者，可在减少初始剂量的情况下密切

监测其动态变化，如白细胞减少或肝功能异常逐渐

恢复，则可小心增加至常规用量，原本异常的指标

有可能随病情好转而完全恢复。如用药前上述指标

正常，用药后进行性恶化，则考虑药物副作用，应

先对症处理，不奏效时应及时停用相关药物，改用

其他方式治疗。

一般来讲，这两类药物的副作用常常有交叉，

故对一种药物有明显过敏反应的病人不应换用另一

种。但在临床实践中，对轻度药物性损害的病人，

停用原有药物及症状得到控制后，可在密切观察下

极其小心地换用另一种药物（如甲硫咪唑与 ()* 之

间互换），相当数量病人可以耐受并完成全疗程。如

前所述，对任何严重药物性损害的病人不可互换。

治疗中突眼或甲状腺肿加重，或发生甲状腺功

能减退症状，可减少剂量并酌情加用左甲状腺素（7

< )9）:0 / 01!? 6 8 或干甲状腺片 :1 / @1A? 6 8，病

情好转后可酌情减量或停用。

!" !" +$ 影响药物疗效的因素$ "甲状腺肿大程度：

甲状腺肿大明显者，对药物反应较差。#碘摄入情

况：过多摄入碘导致甲状腺内贮存碘过多，可干扰

抗甲状腺药物的作用。$甲状腺内原有激素的贮存

量：甲状腺内原有激素贮存量多的患者，其激素耗

竭慢，甲状腺功能恢复时间相对较长。%甲状腺组

织对激素的固有释放率：存在个体差异，释放缓慢

者，原贮存过多已合成激素的释放时间延长，功能

恢复时间随之延长。&药物剂量：大剂量 ()* 减少

外周组织 )9 向 )- 转变，可缩短其抗甲状腺作用的

起效时间。’抗甲状腺药物代谢清除率：存在个体

差异，甲状腺内或甲状腺外药物降解速度过快的病

人药物半衰期缩短，影响治疗反应性。
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!" !" !#$ “阻断 %替代疗法” $ 有人认为在抗甲状

腺药物治疗过程中可加用甲状腺制剂，以防治甲状

腺功能减退，减少药物调整、甲状腺功能检测及随

访次数，并可减少复发；更有作者提出在停用抗甲

状腺药物后继续应用甲状腺制剂抑制 &’(，具有免

疫抑制作用。认为这种“阻断 %替代疗法”更适合

用于复发、病史较长、难以停药、&’)* 强阳性或持

续不阴转者。但是也有相反的意见。近年随机、多

中心、对照试验的结果并未证实“阻断 % 替代疗

法”可以减少复发。

!" +$ 其他药物

!" +" !$ 碘剂$ !作用机制：暂时快速抑制甲状腺

激素合成与释放；大剂量时抑制 &,转变 &-；减少甲

状腺局部血流。上述作用仅维持 + . - 周，久之作用

脱逸，反因增加甲状腺内激素贮存而影响抗甲状腺

药物疗效。"临床用途：术前准备、甲状腺毒症危

象、重症甲亢性心脏病、外科急症等。#副反应：

过量碘可引起痤疮样皮疹、血管炎、结膜炎、鼻炎、

涎腺炎或腮腺炎、药物热、甲状腺炎、嗜酸性粒细

胞增多症等。

!" +" +$ $ %肾上腺素受体阻滞剂$ !作用机制：在

受体部位阻断儿茶酚胺的作用，改善交感神经兴奋

症状。可阻断 &,向 &-转变。"用途：用于抗甲状腺

辅助治疗、甲状腺毒症危象、甲状腺毒症周期性麻

痹、起因于心动过速的心功能不全、放射性碘治疗

前后及术前准备等。#用法：普萘洛尔 !#/0，12 .

34 开始，逐渐增量至症状得到有效控制，可达

!2#/0 5 6，分次服用。也可酌情选用中长效制剂如美

托洛尔等。%注意：禁用于支气管哮喘、慢性阻塞

性肺病、心脏传导阻滞、充血性心力衰竭。对孕妇

的应用有不同意见，多数认为应避免使用（见妊娠

期甲状腺功能亢进症的治疗）。

!" +" -$ 锂剂 $ 因该类药物毒性较大，使用受到限

制。只有在不能耐受其他药物或用其他药物不奏效

时短期应用。!作用机制：抑制甲状腺激素释放，

大剂量可抑制碘有机结合，暂时控制甲状腺毒症；

碳酸锂可刺激肺组织产生集落刺激因子，增加骨髓

粒细胞的生成，对白细胞减少的甲亢患者可酌情使

用。"用法：碳酸锂 +7# . ,7#/0，134，维持剂量

+7#/0，134。#副作用：恶心、呕吐、肌肉震颤；

精神萎靡、口齿不清、乏力、下肢水肿、视物不清、

抽搐、腱反射亢进等。%应用注意：高龄、妊娠、

哺乳、肾功能不全者禁用；用药前需常规检测肾功

能，用药中密切监测肾功能变化；用药中监测血锂

浓度，维持于 #" 3 . !" +//89 5 :为宜。无监测条件者

应避免使用。

!" 甲状腺功能亢进伴发其他疾病的药物治疗

+" !$ 伴有甲状腺功能亢进的毒性结节

+" !" !$ 孤立性高功能甲状腺结节 $ 可先用抗甲状

腺药物及普萘洛尔对症治疗。最终应进行外科及放

射性碘治疗。,# 岁以下者推荐外科治疗，,# 岁以上

患者建议用放射性碘治疗，放射性碘治疗后，半数

病人结节仍可触及，!#;可能继续生长。

+" !" +$ 毒性结节性甲状腺肿 $ 毒性结节性甲状腺

肿多累及老年个体，故最终治疗选择放射性碘多于

外科。硫脲类药物停药后复发率高达 <7;。对摄碘

率低者可使用重组人 &’(，注射后行放射性碘治疗，

加强!-! =疗效。

+" +$ 甲状腺毒症周期性麻痹的治疗

先进行抗甲状腺药物治疗，辅以普萘洛尔，依

据发作时症状轻重采用口服或静脉补钾。治疗的关

键是控制甲状腺毒症，避免诱发因素（如高糖饮食、

劳累、紧张、应用糖皮质激素、排钾利尿剂等）。对

于亢进的甲状腺功能最终应选择时机采用手术或放

射性碘做根治性治疗。需注意，少数非功能亢进的

甲状腺毒症如亚急性甲状腺炎在早期阶段也可诱发

周期性麻痹的发作，此时须积极进行病因诊断后再

决定下一步治疗方案，以免进行不必要的手术或放

射性碘治疗。周期性麻痹发作补钾时应注意：!周

期性麻痹发作时血钾虽然可极度降低，但多数情况

下总体钾并不低，补钾的目的在于维持血钾水平，

故小剂量补充（- . 70 5 6）即可。"如病人的麻痹发

作是由于应用了糖皮质激素或排钾利尿剂等而存在

失钾因素，则需相应增加补钾剂量。#又由于病人
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的发作常可迅速自发缓解，故补钾过程中需密切监

测血钾水平，以免补钾过量。

!" #$ 甲状腺毒症危象的药物治疗

治疗目标是迅速纠正严重甲状腺毒症及治疗诱

发病，加强支持疗法。

!" #" %$ 抑制甲状腺激素合成 $ 首选 &’(，该药抑

制外周组织 ’)向 ’#转变，可更快发挥作用。口服、

胃管或直肠注入 &’( %*+ , )++-.，/) , 01（223

剂量相当）；或首剂给予 0++ , %!++-.，以后每日

)*+ , 0++-.，分次使用，症状缓解后减至常规剂量。

!" #" !$ 阻止已合成的甲状腺激素释放入血 $ 碘剂

可迅速抑制甲状腺球蛋白水解，使甲状腺激素释放

减少。大剂量碘剂可抑制 ’#与其受体结合。服用

&’(后 % , #1给予碘剂：饱和碘化钾溶液 # 滴，/41

或碘蕃酸（ 56789:;）+" *. <=8；严重者静脉点滴碘化

钠 +" !*.，/01，随症状好转逐渐减量，疗程一般 #

, >8。不耐受碘剂者可短期使用，碳酸锂 +" * ,

%" *. ? 8，分次口服。

!" #" #$ 糖皮质激素 $ 有助于提高应激能力，降低

周围组织对甲状腺激素的反应。大剂量抑制 ’)向 ’#

转变及抑制甲状腺激素释放入血。氢化可的松

%++-.静脉滴注，/0 , 41，或地塞米松 !-.，/01。

症状缓解后减量并停用。

!" #" )$ 阻断儿茶酚胺作用 $ 如无禁忌证，选用 !

肾上腺素受体阻断剂，如口服普萘洛尔 !+ , 4+-.，

/0 , 41；或稀释后缓慢静脉注射 +" * , !-.，视需要

可重复应用，该药尚可抑制 ’)向 ’#转变。拉贝洛尔

等短效制剂更安全。

!" #" *$ 对症支持治疗 $ 提供足够热量及维生素、

纠正脱水，维持水电解质平衡、吸氧、物理降温，

忌用乙酰水杨酸，因可与 ’@A 结合释放游离甲状腺

激素，大剂量并可增加代谢率；必要时用醋氨芬、

镇静剂或人工冬眠降温；抗感染；纠正休克；伴有

心力衰竭的病人可同时给予洋地黄制剂及利尿剂。

心房纤颤也是洋地黄治疗的适应证。

!" )$ 甲状腺相关眼病的治疗

对轻中度甲状腺相关眼病，治疗的目的为保持

甲状腺功能正常，避免甲状腺功能低下或亢进的发

生，患者应低盐饮食、戒烟、避光、高枕。用人工

泪液、夜间眼膏，必要时用利尿剂。重度（不宜手

术或放射性碘治疗）甲状腺相关眼病患者可用糖皮

质激素口服及球后或结膜下注射（有一定危险性，

效果不确定，多数学者不推荐。）另外可用免疫抑制

剂如环胞素 B、环磷酰胺、氨甲蝶呤、免疫球蛋白

等，必要时可行球后或垂体放射治疗。当以上措施

无效时可使用睑缘缝合术（结膜膨出、角膜暴露严

重者）血浆置换术等。待病情稳定后，可考虑行眼

外肌手术（纠正复视）、眶减压术及眦成形术。

免疫抑制治疗用于炎症阶段，眼重建手术用于

非炎症阶段。

对浸润性突眼患者，可给予强的松 )+ , 0+-. ?

8，几周后逐渐减少剂量。有视神经压迫者初始剂量

可增加。文献报道静脉冲击疗法效果好，副作用少。

北京大学第一医院新近对 # 例重症眼病患者采用冲

击治疗，近期疗效显著。方法为甲基强的松龙 !++

, *++-.隔日 % 次，共 # 次，之后口服强的松同上，

剂量可适当减少，可同时应用眼外肌低剂量外照射

治疗。但需注意严格选择适应证，密切监测不良反

应。对肾上腺皮质激素反应在非吸烟者中较吸烟者

为好。

其他免疫抑制治疗及长效生长抑素类似物奥曲

肽等均有一定疗效，但疗效都不超过糖皮质激素。

!" *$ 甲状腺毒症心脏病的治疗

针对甲亢的治疗最终以根治的办法为宜，如放

射性碘或择期手术治疗。

!" *" %$ 心房纤颤 $ 是甲状腺毒症最常见的心律失

常，此时经心脏电复律转复，窦性节律很难持久。

甲状腺功能的恢复使 0+C的病人自行转复为窦性节

律，随年龄的增加这种可能性降低。除必要的抗甲

状腺药物治疗外，必须采用根治方法治疗甲状腺功

能亢进症。其他药物治疗包括："地高辛：可减慢

心房纤颤的快速心室率，由于清除增加及需要抑制

的心脏钠转运单位数量增加所需剂量可能偏大，但

也容易中毒，需密切监测。在甲状腺功能恢复后相
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应减少剂量。!" 受体阻滞剂：也可减慢心室率，

但必须谨慎使用，对心脏增大或有心力衰竭倾向者

慎用或避免使用，必要时试用短作用 " 受体阻滞剂

如艾司洛尔。如与地高辛合用，必须减少后者用量。

#抗凝治疗的适应证：对超声心动图显示左心房扩

大，左心室功能不全，新近发生的充血性心力衰竭，

高血压，复发性心房纤颤或既往血栓栓塞史者，应

进行抗凝治疗。甲亢时由于维生素 ! 依赖性凝血因

子的血浆清除率加速，在甲状腺毒症中所需华法林

的剂量低于常用剂量。

"# $# "% 心力衰竭 % 以积极治疗甲亢为基础。因快

速心房纤颤所致者可选用地高辛治疗。加强利尿。

慎用 "受体阻滞剂及钙通道拮抗剂。

"# $# &% 伴发冠心病心绞痛的治疗 % 在治疗甲亢的

同时，进行标准的抗心绞痛治疗。如诊断及治疗及

时，常可避免心脏介入手术。

"# ’% 妊娠合并甲亢的治疗

正常妊娠第 ( ) *+ 周，由于 ,-. 对甲状腺的刺

激可引起 /01 降低到 2# * ) 2# $34 5 6，如 /01 低于

2# *34 5 6，同时伴有 7/&及或 7/+升高，高度提示妊

娠合并甲亢。

"# ’# *% 抗甲状腺药物选择 % 抗甲状腺药物是首选

的治疗方法，对母亲与胎儿均较安全。由于妊娠期

间的免疫抑制状态，所需抗甲状腺药物剂量往往低

于非妊娠期。无论 8/4 或甲硫咪唑，均可不同程度

通过胎盘，导致新生儿甲状腺肿及甲减。8/4 分子

量较大，与蛋白结合，通过胎盘量相对较少。甲硫

咪唑或甲亢平可致胎儿表皮发育不良、毛发缺陷、

后鼻孔闭锁、伴气管食管瘘的食道闭锁、轻度面部

异常（如窄而上斜的眼裂、内眦赘皮、小鼻、小口、

窄人中等）、乳头缺失或发育不全、精神运动迟滞

等，但也有报道 8/4 与其致畸发生率相似。有报道

说，普萘洛尔可增加流产发生率，增加子宫活动，

延迟宫颈扩张；并引起生长阻滞、抑郁症、小样儿、

低 9:;<=评分（指对新生儿的肤色、心率、反射应

激性、肌张力及呼吸能力五项的评分）、新生儿低血

糖及心动过缓等。但也有人认为是安全的，可短期

应用或作为术前准备。碘剂可迅速通过胎盘并引起

胎儿甲状腺肿、甲减及胎儿呼吸受阻，应禁用。

妊娠甲亢首选 8/4 是多数学者的共识，认为甲

硫咪唑只适用于对 8/4 过敏或不能耐受以及对该药

反应差的患者。要注意及时调整剂量和随访，应每

" 周随访一次，检测甲状腺功能，及时调整用量。

不少病人 8/4 "223; 5 > 或以下即可奏效，病程久、

甲状腺大者需要量较大。治疗以最小有效剂量，维

持 7/+或 7/+ ? 在正常上限 * 5 & 为宜。有学者观察，

7/+是比 7/&更适合母亲剂量调整的主要依据，因前

者与脐带血相关性较好，且更早恢复正常，以 7/&

为准则容易控制得过低，对胎儿不利。一旦症状改

善，实验指标好转，剂量即可减半，维持稳定继续

减量。有学者认为，在孕 &" ) &’ 周之前，有约 * 5 &

病人可停用抗甲状腺治疗。但仍需密切监测症状及

甲状腺功能变化，以免病情反复，一旦发生反复，

可重新开始治疗。不提倡抗甲状腺治疗的同时加用

甲状腺素，因后者极少通过胎盘，反使母亲硫脲类

药物的剂量增加。

妊娠期妇女合并甲亢时，需要内科医师与产科

医师密切合作，定期监测宫内情况，如胎心、生长

发育情况、甲状腺有无肿大等。一旦发现胎儿甲状

腺功能亢进，母亲需换用甲硫咪唑并相应增加剂量，

此时为防止母亲甲状腺功能减退，可同时补充甲状

腺素。

"# ’# "% 同位素治疗 % 妊娠期是同位素治疗的绝对

禁忌证。

"# ’# &% 甲状腺手术 % 由于易导致早产或流产而应

尽量避免，如必须手术，则以妊娠中期（孕 + ) ’ 个

月）实施相对安全。甲状腺切除术适用于过敏或对

抗甲状腺药物抵抗（顺应性差或 8/4 每日剂量不得

不超过 +223;）或甲状腺显著肿大的妇女。

"# ’# +% 哺乳 % 乳汁中甲硫咪唑较 8/4 浓度更高，

应避免使用。
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·加油站·

格 列 吡 嗪 商 品 名 及 别 名

商品名 生产厂家

利糖妥（片） 台湾瑞安药业

泌乐得（片） 苏州中化药业

蓝绿康（胶囊） 浙江越州制药

灭糖尿（片） 香港联邦制药

丹泰（片） 山东瑞阳制药

泌乐得（片） 台湾中国化学

美吡达（片） 法马西亚普强药厂

瑞易宁（控释片） 美国辉瑞制药

瑞怡宁（控释片） 美国辉瑞制药

优哒灵（片） 上海信谊药业

美吡达（片） 海南金晓制药

糖定清（片） 广州白云山制药

格迪（胶囊） 浙江得恩德制药

秦苏（缓释片） 江苏海慈药业

糖定精（缓释片） 江苏扬子江药业

西博格（盐酸）（胶囊） 山东淄博新达制药

唐贝克（缓释胶囊） 浙江康恩贝制药

瑞易宁（控释片） 大连辉瑞制药

怡平（胶囊） 江苏天宝药业

商品名 生产厂家

安达（片） 河南竹林众生制药豫中制药

减糖尿（片） 香港联邦制药

力达美（胶囊） 北京爱补佳药业

迪沙（片） 威海太阳药业

依必达（片、胶囊） 厦门建发制药

兰绿康（胶囊） 浙江新昌越州制药

优达灵（片） 上海信谊药厂

麦林格（缓释胶囊） 江苏苏州统华药业

思乐克（胶囊） 上海华氏制药

美吡哒（片） 意大利法玛西亚

唐可泰（片） 海口奇力制药

迪沙（控释片） 威海迪沙药业

灭特尼（片） 珠海联邦制药

优达宁（片） 上海信谊制药

别名

吡磺环己脲、格列匹散得、洛厄尔巴、优糖灵、丹嗪、MK V 9QO9<、A"0,E
1"$+、W#"+(0(&(、W#"F"@"1(
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