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　 　 ［摘要］ 　目的 　分析华中科技大学社区卫生服务中心所辖社区的成人 ２型糖尿病患者降糖药的应用情况 。方法 　通过

分析 ２０１４年在该社区卫生服务中心门诊就诊取药并在该院公共卫生科建档管理的辖区内 ６４７名成人 ２型糖尿病患者的随访

记录 ，了解他们的用药情况 。结果 　患病主体年龄段为 ５０ ～ ７９岁（７９ ．２９％ ） ；男性患者（５８ ．１１％ ）多于女性（４１ ．８９％ ） ；单药降

糖占 ６１ ．３６％ ，两药联用占 ３４ ．９３％ ，三药及以上联用占 ３ ．７１％ ；α唱糖苷酶抑制剂 、二甲双胍 、胰岛素促泌剂的使用频率最高 ；门

诊糖尿病患者以口服用药为主 。结论 　该社区糖尿病患者用药符合枟中国 ２型糖尿病防治指南枠（２０１３年版）要求 ，用药合理 。

　 　 ［关键词］ 　高校社区 ；糖尿病 ；用药分析
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Analysis of diabetic patients medication in college community
LI E ，LU Rong ，LIU Ying ，FENG Youlan ，ZHAN Jidong （Community Health Service Center ，Huazhong University of Sci唱
ence and Technology ，Wuhan ４３００７４）

［Abstract］ 　 Objective 　 To analyze the use of hypoglycemic agents of diabetic adult patients who were managed in the
Community Health Service Center of Huazhong University of Science and Technology in Wuhan ．Methods 　 By analyzing of fol唱
low唱up record of ６４７ adults with diabetes of the Community Health Service Center outpatient in ２０１４ to understand about their
drug use ．Results 　 The ages of prevalence of adult diabetes were ５０ to ７９ years old （７９ ．２９％ ） ，of which the majority of pa唱
tients aged ６０ or older （７３ ．１１％ ） ，men are more than women ；the using of antidiabetic monotherapy accounted for ６１ ．３６％ ，

the two drugs together accounted for ３４ ．９３％ ，and three or more drugs accounted for ３ ．７１％ ；α唱glucosidase inhibitors ，met唱
formin ，insulin secretagogues are the highest frequency of use ；outpatient diabetics administered orally based ．Conclusion 　 The
medication use of diabetes in this community was consisted with the requirement of ChinaGuideline f or Ty pe ２ Diabetes （２０１３
edition） ．

　 　 ［Key words］ 　 college community ；diabetes ；drug usage analysis

　 　糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病 。

高血糖则是由于胰岛素分泌缺陷或其生物作用受

损 ，或两者兼有引起的 。糖尿病患者如长期处于高

血糖状态 ，会导致其多个组织 ，特别是眼 、肾 、心脏 、

血管 、神经的慢性损害和功能障碍 ，对患者身体造成

极大伤害 。糖尿病会引发各种各样的严重并发症 ，

对患者生活质量带来非常严重的不良影响［１］
。现如

今 ，随着社会经济不断发展 ，人民生活水平不断提

高 ，人们的饮食结构悄然发生了变化 ，加之人口老龄

化日益严重 ，糖尿病患者数量呈逐年递增趋势 。有

调查显示 ，我国成人糖尿病患者目前可能多达

１ ．１３９亿 ，还有 ４ ．９３４亿糖尿病前期人群［２］
，一旦患

病常需终生治疗 。长期以来 ，医学界一直不断探索 ，

寻找治疗糖尿病的良方 ，除控制饮食 、适量运动外 ，

目前已经研发出许多降糖药物 ，如二甲双胍 、胰岛素

促泌剂（包括磺脲类和格列奈类） 、α唱糖苷酶抑制剂 、

噻唑烷二酮类 、DPP唱４抑制剂 、GLP唱１ 受体激动剂 、

胰岛素等 。治疗成人糖尿病（主要是 ２型糖尿病）的

降糖药物种类较多 ，其降糖作用的机制各不相同 。

本次调查分析的目的在于了解高校社区糖尿病患者

的用药情况 ，为临床合理用药提供参考 。

　 　华中科技大学是我国建校较早 、规模较大的重

点大学 ，目前离退休的教职工较多 ，包括一些年轻的

在职 、在读患者及其家属 ，校内有一定数量规模的糖

尿病患者 。本文收集整理了 ２０１４年在华中科技大

学社区卫生服务中心就诊的成人 ２型糖尿病患者的

相关信息 ，重点分析他们的降糖药用药情况 ，以期为

社区糖尿病患者合理用药提供参考 。

1 　资料与方法

1 ．1 　数据来源 　 ２０１４年在华中科技大学社区卫生
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服务中心就诊取药 ，并在该院公共卫生科建档的

６４７名成人 ２型糖尿病患者的信息及其用药情况 。

1 ．2 　糖尿病的诊断标准 　根据枟中国 ２型糖尿病防

治指南枠 （２０１３ 年版 ）
［３］

（简称枟指南枠）所列标准

（表 １） 。

表 1 　糖尿病的诊断标准

诊断标准
静脉血浆葡萄糖水平
（cB ／mmol · L － １ ）

典型糖尿病症状（多饮 、多食 、多尿 、体重下
　 降）加上随机血糖检测

≥ １１ �．１

或加上空腹血糖检测 ≥ ７ �．０

或加上葡萄糖负荷后 ２ h血糖检测 ≥ １１ �．１

无糖尿病症状者 ，需改日重复检查

　 　 注 ：空腹状态指至少 ８ h 没有进食热量 ；随机血糖指不考虑上次

用餐时间 ，一天中任意时间的血糖 ，不能用来诊断空腹血糖受损或糖

耐量异常

1 ．3 　方法 　将 ６４７ 名患者的性别 、年龄 、糖尿病药

物的使用频率及联用情况制成 Excel 表格 ，与枟指

南枠的推荐用药进行比较 。

2 　结果

2 ．1 　本社区糖尿病发病人群特点 　 糖尿病患者男

（３７６人） ∶女（２７１人）＝ １ ．３９ ，各年龄组患者人数及

百分比如表 ２所示 ，男性糖尿病患者多于女性 ，且男

性患者的低龄化较女性更明显 。

表 2 　 647例糖尿病患者性别及各年龄段的百分比

年龄
（岁）

男性

例数
百分比
（％ ）

女性

例数
百分比
（％ ）

小计

例数
百分比
（％ ）

１８ ～ ２９ 谮２ 行０ 破．５３ ０ `０ V．００ ２ 痧０ 骀．３１

３０ ～ ３９ 谮３ 行０ 破．８０ ０ `０ V．００ ３ 痧０ 骀．４６

４０ ～ ４９ 谮３２ 行８ 破．５１ １９ `７ V．０１ ５１ 痧７ 骀．８８

５０ ～ ５９ 谮７４ 行１９ 破．６８ ４４ `１６ V．２４ １１８ 痧１８ 骀．２４

６０ ～ ６９ 谮９８ 行２６ 破．０６ ７５ `２７ V．６８ １７３ 痧２６ 骀．７４

７０ ～ ７９ 谮１２３ 行３２ 破．７１ ９９ `３６ V．５３ ２２２ 痧３４ 骀．３１

８０ ～ ８９ 谮４０ 行１０ 破．６４ ３１ `１１ V．４４ ７１ 痧１０ 骀．９７

＞ ９０ 北４ 行１ 破．０６ ３ `１ V．１１ ７ 痧１ 骀．０８

合计 ３７６ 行１００ 破．００ ２７１ `１００ V．００ ６４７ 痧１００ 骀．００

2 ．2 　常用药物应用情况 　 ６４７例 ２型糖尿病患者 ，

使用药物类别情况见表 ３ 。 具体用药情况 ：α唱糖苷

酶抑制剂中 ，拜唐苹 ３６５例 ，伏格列波糖 １例 ；双胍

类仅含二甲双胍 ，其中格华止 １８２例 ，立克糖 １１例 ，

盐酸二甲双胍 ５例 ；胰岛素促泌剂中磺脲类 １２７ 例

（瑞易宁 ６５例 ，美吡达 ２ 例 ，普通格列吡嗪 ２ 例 ，亚

莫利 ３８例 ，达美康缓释片 １０例 ，糖适平 １０例） ，格

列奈类 ８０例（诺和龙 ７９ 例 ，孚来迪 １ 例） ；胰岛素

中 ，使用诺和灵 ３０R及 ５０R共 １１８ 例 ，诺和锐及锐

３０共 ９例 ，来得时 ９例 ，重和林 ３０为 ２例 ，诺和平 １

例 ；噻唑烷二酮类 １３例 ，均为艾可拓 。

表 3 　糖尿病患者使用药物类别情况

类别 使用例数 百分比（％ ）

α唱糖苷酶抑制剂 ３６６ 浇５６ M．５７

双胍类 １９８ 浇３０ M．６０

磺脲类 １２７ 浇１９ M．６３

格列奈类 ８０ 浇１２ M．３６

胰岛素类 １３９ 浇２１ M．４８

噻唑烷二酮类 １３ 浇２ M．０１

2 ．3 　降糖治疗方案 　 糖尿病用药方案主要以口服

药为主 ，多为单药治疗 ，其次为两药联用 ，三联及以

上较少 。 ６４７例糖尿病患者用药组合情况详见表 ４ 。

两联药物降糖方案共 １３ 种 ，５ 种降糖方案使用最

多 ；三联药物降糖方案共 ９种 ，３种降糖方案使用最

多见 。

表 4 　不同药品组合的使用情况

用药组合与药名 使用例数
百分比
（％ ）

单药 ３９７ l６１ 耨．３６

　 α唱糖苷酶抑制剂 １９５（４９ l．１２％ ）

　 胰岛素 ７０（１７ l．６３％ ）

　 二甲双胍 ６９（１７ l．３８％ ）

两药联用 ２６６ l３４ 耨．９３

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 磺脲类 ４３（１９ l．０３％ ）

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 二甲双胍 ４１（１８ l．１４％ ）

　 二甲双胍 ＋ 磺脲类 ４０（１７ l．７０％ ）

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 胰岛素 ３５（１５ l．４９％ ）

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 格列奈类 ３０（１３ l．２７％ ）

三药联用 ２４ l３ 耨．７１

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 二甲双胍 ＋ 磺脲类 ６（２５ l．００％ ）

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 二甲双胍 ＋ 胰岛素 ６（２５ l．００％ ）

　 α唱糖苷酶抑制剂 ＋ 二甲双胍 ＋ 格列奈类 ３（１２ l．５０％ ）

3 　讨论

3 ．1 　高校社区患者的特点 　 本高校社区患者多数

学历高 、收入稳定 、经济条件较好 ，注重自身的健康 ，

对医生的治疗建议依从性好 。由于该类患者均为公

费医疗 ，必须定点在该社区中心取药 ，为本研究提供

了较长时间序列的跟踪调查资料 ；同时 ，高校社区对

每位患者建立了治疗档案 ，对其病情 、病史 、治疗过

程和效果等进行了详细记录并及时跟踪回访 。
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3 ．2 　主体为老年人患者 　 由表 ２ 可以看出 ，本社

区患者主要集中在 ５０ ～ ７９ 岁 ，占 ７９ ．２９％ ，提示糖

尿病发病与年龄增长 、人均寿命延长有关 。因现代

人受不良生活习惯影响 ，患病年龄日趋年轻化 ，但因

本高校社区以高知人群为主 ，有公费医疗保障 ，人均

寿命较长 ，故糖尿病患者仍以老年患者居多 ，４０ 岁

以下患者比例较小（０ ．７７％ ） 。

3 ．3 　治疗以口服降糖药为主 　由表 ３可以看出 ，使

用频率排前 ３位的降糖药类别依次为 α唱糖苷酶抑制

剂（拜唐苹） 、胰岛素促泌剂和二甲双胍（格华止） 。

对糖尿病这类慢性病患者而言 ，口服降糖药使用方

便和剂量容易掌控是其使用较多的主要原因之一 。

α唱糖苷酶抑制剂的使用最多 ，主要考虑因患者多为

６０岁以上老年人 ，我国饮食习惯以碳水化合物为主

食 ，餐后血糖升高明显 ，用此药控制血糖效果较好 。

3 ．4 　降糖药物联用情况 　由表 ４可以看出 ，单药使

用占 ６１ ．３６％ ，联合用药占 ３８ ．６４％ ，并以两联用药

为主 。单药使用排前 ３位的依次为 α唱糖苷酶抑制剂

（主要为拜唐苹） 、胰岛素和二甲双胍 。因胰岛素治

疗是所有类型糖尿病控制血糖的重要手段 ，此次数

据显示胰岛素占单药使用的 １７ ．６３％ ，但从表 ３ 整

体来看 ，使用胰岛素的比例仍较少 。 两联用药中以

α唱糖苷酶抑制剂 、磺脲类药物及二甲双胍为基础用

药 ，这 ３类药物使用最多 ，占 ５４ ．８７％ 。

3 ．5 　主要口服降糖药的作用机制及特点 　 α唱糖苷

酶抑制剂的代表药物为拜糖苹 ，此类药物可通过抑

制小肠上皮刷状缘糖苷酶而延缓餐后肠道对葡萄糖

的吸收 ，降低餐后血糖 ，单独应用该药不会引起低血

糖 。使用拜糖苹可较好地控制患者餐后血糖及糖化

血红蛋白水平 ，纠正糖代谢紊乱 ，降低心血管事件的

发生率 ，并延缓糖耐量降低向糖尿病的转化 ，适用于

餐后血糖高的患者 ，可与双胍类 、磺脲类 、噻唑烷二

酮类或胰岛素合用［４］
。 α唱糖苷酶抑制剂因对老年人

的不良反应小 ，血糖控制范围理想 ，降糖安全有效 ，

而被广泛使用 ，可作为高龄老年糖尿病患者的首选

用药［５］
。

　 　胰岛素促泌剂分为磺脲类和格列奈类 。磺脲类

药物的药理作用是通过刺激胰岛素 β细胞分泌胰岛

素 ，增加体内的胰岛素水平而降低血糖 。但磺脲类

药物如果使用不当可导致低血糖 ，特别是老年患者

和肝肾功能不全者应慎用 。格列奈类药物主要通过

刺激胰岛素的早期时相分泌而降低餐后血糖 。其常

见副作用是低血糖和体重增加 ，但可在肾功能不全

的患者中使用 。

　 　目前临床上使用的双胍类药物主要是盐酸二甲

双胍 。双胍类药物的主要药理作用是增加骨骼肌和

周围组织对葡萄糖的摄取和利用 ，抑制肝糖异生和

肝糖输出而降低血糖 ，同时还具有改善胰岛素抵抗 、

减轻体重甚至改善脂质代谢 、保护心血管的优势［６］
，

单独使用二甲双胍不会导致低血糖 。

4 　结论

　 　 枟指南枠指出 ：二甲双胍为 ２型糖尿病一线用药 ，

胰岛素促泌剂（包括磺脲类和格列奈类） 、α唱糖苷酶

抑制剂为备选一线用药 。本社区用药基本符合枟指

南枠推荐 ，各类型降糖药使用比例和联用情况基本合

理 。由于糖尿病患者存在个体差异 ，所以需要遵循

糖尿病用药指南为其制订个体化的治疗方案 ，以确

保患者用药的安全有效 。
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