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摘　 要　 目的:通过对 2 型糖尿病(T2DM)住院患者的常规用药抽查,分析抗糖尿病药使用情况,为临床提供参考。 方法:采用回

顾性分析方法,从 2021 年某三级甲等医院内分泌科 T2DM 住院患者病历中随机抽取 100 份病历,收集患者的基本资料、用药方案

及血糖水平等信息,分析抗糖尿病药使用情况并评价其合理性。 结果:100 份 T2DM 住院患者病历中,共使用 26 种抗糖尿病药,
其中使用频率排序居前 4 位的药品依次为阿卡波糖片、盐酸二甲双胍片、门冬胰岛素注射液和达格列净片;联合用药患者占比高

达 95%(95 例),以三联用药和四联用药为主,最常见的治疗方案为胰岛素强化治疗联合作用机制不同的其他抗糖尿病药。 同时

发现,部分患者存在联合用药不合理(5 例,占 5%)、用药频次不合理(3 例,占 3%)和用药剂量不合理(1 例,占 1%)等现象。 患者

出院时的血糖水平较入院时有明显好转,差异有统计学意义(P<0. 05),但部分患者尚未完全达标。 结论:91%的 T2DM 患者抗糖

尿病药的使用基本合理,新型口服降糖药达格列净的使用频率较高,联合用药现象普遍。 但是,仍有 9%的患者存在用药不合理

现象,约 40%的患者血糖水平尚未完全达标,应采取针对性策略,提高临床用药的合理性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

application
 

of
 

antidiabetic
 

drugs
 

through
 

spot
 

check
 

on
 

routine
 

medication
 

in
 

inpatients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

( T2DM),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.
 

METHODS:
 

Retrospective
 

analysis
 

method
 

was
 

adopted,
 

totally
 

100
 

medical
 

records
 

were
 

randomly
 

extracted
 

from
 

inpatients
 

with
 

T2DM
 

in
 

the
 

endocrinology
 

department
 

of
 

a
 

Class
 

Ⅲ
 

Grade
 

A
 

hospital
 

in
 

2021,
 

the
 

general
 

information,
 

therapeutic
 

regimens
 

and
 

blood
 

glucose
 

levels
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

application
 

of
 

antidiabetic
 

drug
 

and
 

evaluate
 

its
 

rationality.
 

RESULTS:
 

In
 

the
 

100
 

medical
 

records
 

of
 

T2DM
 

inpatients,
 

totally
 

26
 

kinds
 

of
 

antidiabetic
 

drugs
 

were
 

used,
 

among
 

which
 

the
 

top
 

4
 

drugs
 

ranked
 

by
 

frequency
 

of
 

application
 

were
 

acarbose
 

tablets,metformin
 

hydrochloride
 

tablets,insulin
 

aspart
 

injection
 

and
 

dapagliflozin
 

tablets;
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

drug
 

combination
 

was
 

95%
 

(95
 

cases),
 

mainly
 

were
 

three-drug
 

and
 

four-drug
 

combination,
 

the
 

most
 

common
 

therapeutic
 

regimen
 

was
 

insulin
 

intensive
 

therapy
 

combined
 

with
 

other
 

antidiabetic
 

drugs
 

with
 

different
 

mechanisms
 

of
 

action.
 

Meanwhile,
 

it
 

was
 

also
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found
 

that
 

some
 

patients
 

had
 

irrational
 

drug
 

combination
 

(5
 

cases,
 

5%),
 

irrational
 

medication
 

frequency
 

(3
 

cases,
 

3%)
 

and
 

irrational
 

medication
 

dose
 

(1
 

case,
 

1%).
 

The
 

patients’
 

blood
 

glucose
 

level
 

at
 

discharge
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

at
 

admission,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05),
 

but
 

some
 

patients
 

had
 

not
 

fully
 

reached
 

the
 

standard.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

antidiabetic
 

drugs
 

is
 

basically
 

reasonable
 

in
 

91%
 

patients
 

with
 

T2DM,
 

the
 

new
 

oral
 

hypoglycemic
 

drug
 

dapagliflozin
 

is
 

used
 

more
 

frequently
 

and
 

the
 

combined
 

application
 

of
 

antidiabetic
 

drugs
 

is
 

common.
 

However,
 

9%
 

of
 

patients
 

still
 

have
 

irrational
 

medication,
 

and
 

about
 

40%
 

of
 

patients’
 

blood
 

glucose
 

levels
 

have
 

not
 

fully
 

reached
 

the
 

standard,
 

which
 

require
 

targeted
 

strategies
 

to
 

improve
 

the
 

rationality
 

and
 

effectiveness
 

of
 

clinical
 

medication.
KEYWORDS　 Type

 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

Antidiabetic
 

drugs;
 

Medication
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Medication
 

rationality

　 　 糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病,长期的

高血糖状态可损害多个系统,尤其是眼、心、血管、肾和神

经损害,或器官功能不全或衰竭,可导致患者残疾或者早

亡;病情严重或遭受重大刺激时,可发生急性代谢紊乱,严
重危害患者身体健康。 国际糖尿病联盟( IDF) 的最新数据

显示,我国成人糖尿病患者达 1. 41 亿例,居世界第 1 位,
且>90%的患 者 为 2 型 糖 尿 病 ( type

 

2
 

diabetes
 

mellitus,
T2DM)患者,2021 年我国有 140 万人死于糖尿病 [ 1] 。 有研

究结果显示,我国超过 50% 的 T2DM 患者血糖控制不达

标 [ 2] 。 可见,糖尿病已成为威胁我国城乡居民健康的主要

慢性病之一。 糖尿病的基本治疗措施中,药物治疗占有重

要的地位。 目前常用的口服降糖药有 α-葡萄糖苷酶抑制

剂( AGI) 、双胍类药物、磺酰脲类药物、格列奈类药物、噻唑

烷二酮类药物( TZD) 、二肽基肽酶Ⅳ抑制剂( DPP-4i)和钠-
葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂( SGLT2i) ,注射类抗糖尿病

药有胰岛素和胰高血糖素样肽-1 受体激动剂( GLP-1RA) [3] 。
为了解山东第一医科大学附属省立医院(以下简称“我院”)
T2DM 住院患者抗糖尿病药使用情况,本研究采用回顾性调查

方法,对 100 例 T2DM 患者的病历进行统计,分析抗糖尿病药

的用药特点,并对临床使用合理性进行评价,以期为临床合理

用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用回顾性研究方法,从我院信息系统中调取 2021 年内

分泌科第一诊断为 T2DM 的 875 例住院患者病历,用随机数字

表法从中抽取 100 例。 纳入标准:第一诊断为 T2DM;医嘱中

使用抗糖尿病药。 排除标准:合并感染及急性并发症者;合并

肿瘤等恶性疾病者;病历不完整者。
1. 2　 方法

收集 T2DM 住院患者的性别、年龄、住院时间( d)、体重指

数(BMI)、糖尿病病程,入院和出院时的空腹血糖、餐后血糖

及糖化血红蛋白(HbA1 c)水平,以及医嘱中的药物名称、给药

剂量、给药途径、给药频次和用药起止日期等资料,判断并统

计出联合治疗方案。 依据《医院处方点评管理规范(试行)》和
《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》等规范和指南共识、
抗糖尿病药的药品说明书等,结合患者基本信息及病情,分析

抗糖尿病药的使用特点及使用合理性。

1. 3　 血糖达标标准

根据《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》 [3] ,患者空

腹血糖为 4. 4 ~ 7. 0
 

mmol / L,餐后血糖 < 10
 

mmol / L, HbA1 c <
7. 0%,视为达标。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件对收集的资料进行统计分析。 计数

资料以百分比(%)表示;计量资料以 x±s 表示,计量资料比较

采用 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 患者的基本信息

  

100 例 T2DM 住院患者中,男性患者 66 例,女性患者

34 例,男性多于女性;>45 岁的患者占 85%,以中老年患者为

主;超重和肥胖患者占 53%;糖尿病病程 > 10 年的患者占

62%;入院 HbA1 c≥7%的患者占 85%;住院时间多为 7 ~ 14
 

d
(占 76%),见表 1。

表 1　 100 例 T2DM 住院患者的基本信息

Tab
 

1　 General
 

information
 

of
 

100
 

inpatients
 

with
 

T2DM

项目 数值范围( x±s) 内容 病例数
占总病例

数的比例 / %
性别 男性 66 66

女性 34 34
年龄 / 岁 31~ 83(57. 62±11. 97) <45 15 15

45~ <60 40 40
≥60 45 45

住院时间 / d 3~ 19(8. 75±2. 87) <7 22 22
7~ 14 76 76
>14 2 2

BMI / (kg / m2) 17. 75~ 33. 10(25. 48±3. 37) <25 47 47
25~ <30 43 43

≥30 10 10
糖尿病病程 / 年 0. 027~ 30(11. 41±7. 74) <10 38 38

10~ <20 38 38
≥20 24 24

入院空腹血糖 / (mmol / L) 4. 1~ 15. 0(8. 17±2. 40) <7 37 37
7~ <11. 1 51 51
≥11. 1 12 12

入院餐后血糖 / (mmol / L) 3. 9~ 29. 3(12. 20±4. 46) <11. 1 42 42
≥11. 1 58 58

入院 HbA1c / % 4. 9~ 14. 8(8. 67±1. 74) <7 15 15
≥7 85 85

2. 2　 抗糖尿病药使用情况
 

2. 2. 1　 药品使用频率:对 100 例患者使用的 26 种抗糖尿病药

的使用频次进行统计,发现使用频次较高的药品为阿卡波糖

片、盐酸二甲双胍片、门冬胰岛素注射液和达格列净片。 使用
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频率排序居前 10 位的抗糖尿病药见表 2。
表 2　 100 例 T2DM 住院患者使用频率排序居前 10 位的

抗糖尿病药
Tab

 

2　 The
 

top
 

10
 

antidiabetic
 

drugs
 

ranked
 

by
 

frequency
 

of
 

application
 

in
 

100
 

inpatients
 

with
 

T2DM
序号 药品通用名 使用频次 / 次 使用频率 / %
1 阿卡波糖片 65 65
2 盐酸二甲双胍片 62 62
3 门冬胰岛素注射液 55 55
4 达格列净片 45 45
5 甘精胰岛素注射液 33 33
6 利拉鲁肽注射液 28 28
7 沙格列汀片 20 20
8 德谷胰岛素注射液 15 15
9 胰岛素注射液 15 15
10 利格列汀片 11 11

2. 2. 2　 联合用药情况:患者的用药方案包括单一用药、二联

用药和三联用药等 6 大类;以三联用药和四联用药为主,多为

以胰岛素为基础的联合用药方案,如胰岛素+AGI+DPP-4i、胰
岛素+AGI+双胍类药物、胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i 以
及胰岛素+AGI+双胍类药物+GLP-1RA,见表 3。
2. 3　 用药合理性

100 例患者中,9 例存在不合理用药,主要为联合用药不

合理、用药频次和用药剂量不合理,见表 4。
2. 4　 用药有效性

患者出院时的血糖水平较入院时明显降低,差异有统计

学意义(P<0. 05),见表 5;并非所有患者出院时血糖均达标,
血糖达标率见表 6。

表 3　 100 例 T2DM 住院患者抗糖尿病药联合应用情况

Tab
 

3　 Drug
 

combination
 

of
 

antidiabetic
 

drugs
 

in
 

100
 

inpatients
 

with
 

T2DM
联合用药 具体方案(例) 病例数 构成比 / %
三联用药 胰岛素+AGI+DPP-4i(7)、胰岛素+AGI+双胍类药物(5)、胰岛素+AGI+SGLT2i(3)、AGI+双胍类药物+SGLT2i(3)、胰岛素+双胍类药物+SGLT2i(3)、胰岛

素+双胍类药物+GLP-1RA(2)、双胍类药物+SGLT2i+GLP-1RA(2)、胰岛素+SGLT2i+GLP-1RA(2)、胰岛素+AGI+GLP-1RA(1)、AGI+双胍类药物+
DPP-4i(1)、AGI+SGLT2i+GLP-1RA(1)、AGI+DPP-4i+磺酰脲类药物(1)、双胍类药物+SGLT2i+GLP-1RA(1)和双胍类药物+SGLT2i+磺酰脲类药物(1)

33 33

四联用药 胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i(6)、胰岛素+AGI+双胍类药物+GLP-1RA(5)、胰岛素+双胍类药物+SGLT2i+GLP-1RA(4)、胰岛素+AGI+SGLT2i+
DPP-4i(3)、胰岛素+AGI+双胍类药物+DPP-4i(2)、双胍类+SGLT2i+GLP-1RA+磺酰脲类药物(2)、胰岛素+AGI+DPP-4i+磺酰脲类药物(1)、胰岛素+

AGI+GLP-1RA+格列奈类药物(1)、胰岛素+双胍类药物+SGLT2i+DPP-4i(1)、AGI+双胍类药物+DPP-4i+GLP-1RA(1)、AGI+双胍类药物+SGLT2i+
GLP-1RA(1)、AGI+双胍类药物+SGLT2i+DPP-4i(1)、AGI+SGLT2i+GLP-1RA+磺酰脲类药物(1)

29 29

二联用药 胰岛素+AGI(5)、AGI+DPP-4i(3)、胰岛素+DPP-4i(2)、胰岛素+双胍类药物(1)、胰岛素+磺酰脲类药物(1)、AGI+双胍类药物(1)、AGI+格列奈类
药物(1)、AGI+SGLT2i(1)、双胍类药物+DPP-4i(1)、双胍类药物+SGLT2i(1)

17 17

五联用药 胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+GLP-1RA(5)、胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+DPP-4i(3)、胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+磺酰脲类药物(1)、
胰岛素+AGI+双胍类药物+DPP-4i+GLP-1RA(1)、胰岛素+AGI+SGLT2i+DPP-4i+磺酰脲类药物(1)、AGI+双胍类药物+SGLT2i+DPP-4i+GLP-1RA(1)

12 12

六联用药 胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+GLP-1RA+磺酰脲类药物(3)、胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+DPP-4i+磺酰脲类药物(1) 4 4
单一用药 胰岛素(3)、双胍类药物(1)、DPP-4i(1) 5 5
合计 100 100

表 4　 100 例 T2DM 住院患者抗糖尿病药不合理应用情况

Tab
 

4　 Irrational
 

application
 

of
 

antidiabetic
 

drugs
 

in
 

100
 

inpatients
 

with
 

T2DM

不合理用药类型 具体情况(例) 病例数
占总病例数
的比例 / %

用药剂量不合理 恩格列净片 5
 

mg,1 日 1 次(1) 1 1
用药频次不合理 格列美脲片 2

 

mg,1 日 2 次(2);盐酸二甲双胍片 0. 5
 

g,1 日 1 次(1) 3 3
联合用药不合理 胰岛素强化方案联合磺酰脲类药物[胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+磺酰脲类药物(1)、胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i+GLP-1RA+

磺酰脲类药物(1)];GLP-1RA 联合 DPP-4i[AGI+双胍类药物+DPP-4i+GLP-1RA(1)、胰岛素+AGI+双胍类药物+
DPP-4i+GLP-1RA(1)以及 AGI+双胍类药物+SGLT2i+DPP-4i+GLP-1RA(1)]

5 5

合计 9 9

表 5　 100 例 T2DM 患者入院与出院时血糖水平比较

(x±s,mmol / L)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

blood
 

glucose
 

levels
 

of
 

the
 

100
 

inpatients
 

with
 

T2DM
 

between
 

admission
 

and
 

discharge
 

(x±s,
 

mmol / L)
项目 入院时 出院时 P
空腹血糖 8. 17±2. 40 6. 83±1. 46 0. 000

 

004
 

0
餐后血糖 12. 20±4. 46 9. 65±2. 45 0. 000

 

002
 

0

表 6　 100 例 T2DM 住院患者的血糖达标率

Tab
 

6　 Compliance
 

rate
 

of
 

blood
 

glucose
 

in
 

100
 

inpatients
 

with
 

T2DM
项目 达标 / 例 达标率 / %
出院空腹血糖 59 59
出院餐后血糖 55 55
出院空腹血糖+餐后血糖 33 33
HbA1c 15 15

3　 讨论
随着生活水平的提高,糖尿病的发病率逐渐升高,尤其是

T2DM。 目前,临床上常用的抗糖尿病药种类复杂,有 7 类口服

降糖药和 2 类注射类抗糖尿病药。 三级甲等医院收治的

T2DM 患者多为中老年患者,糖尿病病程长,且多有并发症及

血压异常、血脂异常等合并症,因此,应选择合理的降糖治疗方

案,以保证血糖尽快达标,减少或延缓并发症的发生发展。
3. 1　 药物选择的倾向性分析

表 2 数据显示,阿卡波糖片、盐酸二甲双胍片、门冬胰岛素

注射液和达格列净片的使用频率居前 4 位。 (1)阿卡波糖属

于 AGI,通过抑制碳水化合物在小肠上部的吸收而降低餐后血

糖,尤其适合以米、面食为主的我国人群,因此,其在我院使用

频率居首位是合理的。 (2) 《中国 2 型糖尿病防治指南(2020
年版)》 [3] 指出,生活方式干预和二甲双胍为 T2DM 患者高血
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糖的一线治疗;若无禁忌证,二甲双胍应一直保留在糖尿病的

药物治疗方案中。 二甲双胍不仅具有良好的降糖作用和优越

的费效比,还具有减重、心血管方面的获益;由于其主要通过减

少肝脏葡萄糖的生成、抑制葡萄糖的肠道吸收和改善外周胰岛

素抵抗而降低血糖,故其单独使用并不增加低血糖风险。 二甲

双胍使用频率较高与其自身的优势及在指南中的地位一致。
(3)SGLT2i 作为新型口服降糖药,近年来备受关注。 SGLT2 表

达于近端肾小管中,负责肾小管滤过的大部分葡萄糖的重吸

收。 SGLT2i 通过抑制 SGLT2,减少原尿中葡萄糖在肾脏中重

吸收回血液,降低葡萄糖的肾阈值,从而增加尿糖排泄而降低

血糖。 研究结果表明,SGLT2i 除降糖作用外,还有减重减脂、
保护心脏及肾脏的作用,美国食品药品监督管理局已批准其用

于心力衰竭成人患者。 达格列净于 2017 年在国内上市,是我

国首个上市的 SGLT2i[4] 。 由于上市早于其他 SGLT2i,达格列

净具有更多的临床证据。 文献报道,达格列净的肾脏保护作用

优于恩格列净和卡格列净,其临床使用频率逐渐增大[5-7] 。 我

院达格列净片的使用频率居第 4 位,在口服降糖药中仅次于阿

卡波糖片和盐酸二甲双胍片,与其多方面的获益作用有关,也
符合指南及文献的推荐。 经典药物阿卡波糖片和盐酸二甲双

胍片由于独特的优势,其使用频率仍居前列,与文献报道一

致[8-9] 。 达格列净片作为新型口服降糖药,由于多方面获益深

受我院医师重视,其使用频率居前列,与文献报道的非三级甲

等医院无 SGLT2i 或某些三级医院该品种使用频率靠后不一

致[10-11] 。 这体现出我院抗糖尿病药品种配备齐全,也反映出

患者病情复杂。 对于使用达格列净的患者,临床医师和药师应

注意监测泌尿道、生殖道感染方面的不良反应,嘱咐患者适量

饮水,保持小便通畅,减少感染的发生[4] 。 (4)门冬胰岛素作

为速效胰岛素类似物,与短效人胰岛素相比,起效时间快,峰值

时间和作用时间短,在模拟生理性胰岛素分泌和减少低血糖发

生风险方面具有明显的优势;持续皮下胰岛素输注(CSII)或餐

时+基础胰岛素注射是符合胰岛素生理分泌模式的治疗方案,
在控制血糖达标和避免低血糖风险方面具有很大的优势[12] 。
通过病例统计分析发现,我院住院 T2DM 患者多为糖尿病病

程>10 年的患者,入院时 HbA1 c 水平高,血糖控制差,因此,入
院多采用 CSII 胰岛素强化治疗方案,作为具有疗效安全优势

的门冬胰岛素则为首选用药,导致其使用频率在我院注射类抗

糖尿病药中居第 1 位。
3. 2　 联合用药的合理性分析

由表 3 可见,三联用药和四联用药较多,联合用药多以胰

岛素为基础,联合作用机制不同的口服降糖药或 GLP-1RA;具
体分析发现多为短期胰岛素强化治疗方案与非胰岛素类抗糖

尿病药的联合应用,病例数最多的联合方案为胰岛素+AGI+
DPP-4i,其次为胰岛素+AGI+双胍类药物+SGLT2i。 《中国 2 型

糖尿病防治指南(2020 年版)》 [3] 推荐,二联治疗 3 个月不达标

应启动三联方案,三联治疗血糖仍不达标应将治疗方案调整为

多次胰岛素治疗。 有临床研究结果提示,胰岛素强化治疗期间

联合二甲双胍、SGLT2i、阿卡波糖和 GLP-1RA 等治疗均可以改

善采用胰岛素强化治疗患者的血糖控制和血糖波动水平,并可

能减少胰岛素用量[13-16] 。 由于我院住院患者多为病程>10 年

的中老年患者,入院血糖控制不佳( HbA1 c>7%),多伴有慢性

并发症及合并症,并且受到医院质量控制目标限制,大多数患

者住院时间<14
 

d,且患者急于将血糖降至目标范围,因此,我
院住院 T2DM 患者采用胰岛素强化治疗联合作用机制不同的

口服降糖药或 GLP-1RA 的方案符合患者的病情需要,也与指

南及文献的推荐一致。 临床药师提示,胰岛素强化治疗联合多

种口服降糖药或 GLP-1RA 时,应密切监测血糖,防止低血糖的

发生。
本调查中发现,5 例患者联合用药不合理(见表 4),其中

2 例为胰岛素强化治疗方案联合磺酰脲类药物, 3 例为

GLP-1RA 联合 DPP-4i。 《2 型糖尿病短期胰岛素强化治疗专

家共识(2021 年版)》 [12] 指出,短期胰岛素强化治疗期间应停

用胰岛素促泌剂。 我院采用较多的 CSII 胰岛素强化治疗方案

最接近患者的生理胰岛素分泌模式,但是,若胰岛素剂量不适

宜,可导致低血糖。 胰岛素促泌剂包括磺酰脲类和格列奈类药

物,通过刺激胰岛 β 细胞分泌胰岛素,常见的不良反应为低血

糖和体重增加,与胰岛素强化治疗的不良反应一致,因此,短期

胰岛素强化治疗期间联合应用胰岛素促泌剂易致低血糖,属于

不合理的联合用药,临床医师应予以注意。 DPP-4i 通过抑制

DPP-4 进而减少 GLP-1 在体内的失活,使内源性 GLP-1 水平升

高。 GLP-1RA 通过激活 GLP-1R 以葡萄糖浓度依赖性的方式

刺激胰岛素分泌和抑制胰高血糖素分泌。 DPP-4i 和 GLP-1RA
的体内作用靶点一致,两者药理作用相同,故不应联合应用。
有文献报道,GLP-1RA 联合 DPP-4i 不会产生协同效应,也不

具有成本效益,因此,并不推荐联合应用肠促胰素类药物治

疗[17] 。 临床医师应予以注意。
3. 3　 用法与用量的合理性分析

 

表 4 显示,不合理用药还包括用药剂量、用药频次不合理。
(1)1 例患者医嘱开具恩格列净片 5

 

mg,1 日 1 次,用药剂量偏

小。 恩格列净为 SGLT2i,其药品说明书中的推荐剂量为早晨

10
 

mg,1 日 1 次;对该药耐受的患者,剂量可以增至 25
 

mg;肝
损害患者不需要调整剂量, 估算肾小球滤过率 ( eGFR) <
45

 

mL / (min·1. 73
 

m2 ) 的 患 者 不 应 使 用 该 药, eGFR ≥
45

 

mL / (min·1. 73
 

m2 )的患者不需要调整剂量。 查阅病历发

现,该患者的 eGFR 为 100
 

mL / (min·1. 73
 

m2 ),因此,该患者可

以应用恩格列净片并且不需要调整剂量,医嘱开具 5
 

mg,1 日

1 次,用药剂量偏小,影响药物疗效。 (2)格列美脲片为磺酰脲

类胰岛素促泌剂,其药品说明书提示 1 日 1 次服用即可,有医

嘱开具 2
 

mg,1 日 2 次,用药频次不符合药品说明书要求,同时

会影响患者依从性。 (3) 1 例患者医嘱开具盐酸二甲双胍片

500
 

mg,1 日 1 次,查阅病例发现,该患者为 65 岁男性 T2DM 患

者,伴有多个并发症(糖尿病周围神经病变、糖尿病周围血管

病变和糖尿病视网膜病变),eGFR 为 108
 

mL / (min·1. 73
 

m2 ),
采用门冬胰岛素注射液+德谷胰岛素注射液强化治疗,联合应

用阿卡波糖片+盐酸二甲双胍片。 盐酸二甲双胍片的药品说

明书中指出,与胰岛素联合使用,该药起始剂量应为 500
 

mg,
1 日 1 次,1 周后增加 500

 

mg,此后可以每周增加 500
 

mg,直到
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达到满意的血糖控制。 《二甲双胍临床应用专家共识(2018 年

版)》 [18] 指出,二甲双胍起效的最小剂量为 500
 

mg / d,最佳有

效剂量为 2 000
 

mg / d,成人最大推荐剂量为 2
 

550
 

mg / d;二甲

双胍的疗效具有剂量依赖效应;在患者可以耐受的情况下,建
议逐 渐 加 量 至 最 佳 有 效 剂 量 ( A 级 推 荐 ); eGFR ≥
60

 

mL / (min·1. 73
 

m2 )的患者无需调整剂量( B 级推荐)。 查

阅病历发现,该患者胰岛素强化治疗联合二甲双胍已经超过

1 周,且并未发现有二甲双胍相关不良反应发生,且 eGFR >
60

 

mL / (min·1. 73
 

m2 ),因此,该患者的二甲双胍并未达到最

佳有效剂量,500
 

mg、1 日 1 次的维持日剂量偏小,会影响二甲

双胍的疗效,临床医师应予以注意。
3. 4　 用药方案的有效性分析

由表 5—6 可见,患者出院时空腹血糖和餐后血糖水平均

较入院时显著降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),但血糖达

标率仅约 60%,与文献报道的目前我国 T2DM 患者血糖达标率

低一致[2] 。 我院患者多采用胰岛素强化降糖方案,但是部分

患者血糖仍未达标,其原因可能为:(1)采用的血糖达标标准

单一,本研究中部分患者可能适用于更宽松的血糖控制目标;
(2)住院时间短,本研究中 98%的患者住院时间<14

 

d,而血糖

平稳达标是一个缓慢的过程;(3) HbA1 c 水平反映近 3 个月的

血糖控制情况,短期内很难达标。 多项研究结果显示,HbA1 c
水平与患者并发症发生率相关[19-20] 。 为了更好地预防和治疗

糖尿病及其相关并发症,控制血糖达标至关重要。 临床医师和

药师应嘱咐患者定期于门诊复查血糖和 HbA1 c 水平,根据血

糖控制情况及时调整降糖方案,尽快使血糖达标,以提高葡萄

糖目标范围内时间(TIR),控制 TIR>70% [21] 。
综上所述,我院抗糖尿病药品种齐全,T2DM 患者抗糖尿

病药的应用基本合理且药物治疗有效;经典口服降糖药阿卡波

糖和二甲双胍,以及新型口服降糖药 SGLT2i 中的达格列净使

用频率高;联合用药现象普遍,用药方案以胰岛素强化治疗联

合作用机制不同的口服降糖药或 GLP-1RA 为主,应密切监测

血糖,防止低血糖发生。 部分患者存在用法与用量、联合用药

不适宜现象,临床医师应予以注意。 此外,并非所有患者出院

时血糖都达标,临床医师和药师应告知出院患者定期于门诊复

查,积极控制血糖达标,以减少或延缓并发症的发生发展,提高

生活质量。
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