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盐酸二甲双胍影响维生素 ,!$吸收导致贫血 ! 例
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! 病历介绍
患者，男，*" 岁，$ 型糖尿病史 & 年，口服盐

酸二甲双胍 *))01，每日 & 次。患者自述，在 $))(

年 + 月感觉口中无味，食欲减退，全身乏力，开始

并未加以注意（此期间一直在服用该药，并且没有

同服其他药物），也没有报告主治医生。症状持续到

$))( 年 !$ 月，患者来院开药时方与医生沟通。经血

象检查，结果显示平均红细胞容积（023）!!)45，

红细胞平均血红蛋白含量（026）&’71，平均血红蛋

白浓度（0262）正常，血色素下降，红细胞数量下

降，血清叶酸水平正常，维生素 ,!$水平下降，疑是

巨幼细胞贫血。医生嘱咐，立即停止口服盐酸二甲

双胍，改为肌注胰岛素，并同时肌肉注射维生素

,!$。经回访，目前患者症状已全部消失，血象也恢

复正常。

$ 讨论

盐酸二甲双胍为临床常用的双胍类降糖药，因

其价格便宜，不加重胰岛负担，得到医生和患者的

认可，在临床广为应用。其不良反应主要是胃肠道

反应和过量服用（或蓄积）导致的乳酸中毒［!］。

但有资料显示［$］，!)8 9 &)8的用药者出现维

生素 ,!$吸收不良。其机制目前尚有争议，有观点认

为是盐酸二甲双胍改变了回肠黏膜钙的代谢，而回

肠维生素 ,!$的吸收是钙依赖性的，因此导致维生素

,!$吸收不良，从而伴发巨幼细胞贫血。但其临床表

现极少见，经国内文献检索也未见相关报道，故易

为医务工作者所忽视。通过此病例，提示长期大量

服用盐酸二甲双胍的患者，尤其是摄入或吸收维生

素 ,!$和钙不足的患者应引起临床医生注意，建议服

药期间定期做相关的血液学检查，并且可以口服钙

剂，以避免此类不良反应的发生。
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