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糖尿病是一组以高血糖为特征的慢性代谢性疾病，主要症
状特征为持续性高血糖，长期存在的高血糖，导致各种组织，特
别是眼、肾、心脏、血管、神经的慢性损害、功能障碍。根据国际
糖尿病联盟 1997 年分型方案，糖尿病分为 1 型糖尿病（胰岛 B
细胞破坏导致胰岛素绝对缺乏）、2 型糖尿病 （胰岛素抵抗为主
伴胰岛素相对性缺乏或胰岛素分泌受损为主伴胰岛素抵抗）及
其他特异型。2 型糖尿病约占糖尿病 90%[1]，老年人为此病的高
发人群，目前尚未针对糖尿病提出特异性的临床治疗方法，多采
用药物对血糖水平加以控制，避免引发其他并发症。研究发现，
合并多系统疾病的老年糖尿病患者，若降糖药物使用不合理，则
很难让血糖水平获得有效的控制，有时甚至可以加重病情，使需
住院治疗的几率增加。所以临床上对降糖药物合理使用尤为重
要。此本研究主要针对老年糖尿病患者使用降糖药的合理性实
施分析。
1 资料与方法
1.1 一般资料：此次研究中共计纳入 416 例研究对象，均为 2015
年 6 月～2018 年 7 月于我院接受 2 型糖尿病治疗，以年龄作为
分组依据，将年龄在 51～59 岁之间的 164 例作为参照组，将 252
例年龄在 60～69 岁之间的作为观察组。参照组男性 92 例，女性
72 例；病程 2～18 年，平均病程（10.5±2.8）年；28 例存在肝肾功
能异常。观察组男性 145 例，女性 107 例；病程 1～19 年，平均病
程（10.3±2.7）年；51 例存在肝肾功能异常。入选对象一般资料差
异无统计学意义（P>0.05）。

入选标准：与《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》制定
的糖尿病诊断标准相符，餐后 2h 血糖水平大于 11.1mmol/L、空
腹血糖水平大于 7.01mmol/L；均为 2 型糖尿病；均服用口服降糖
药或者注射胰岛素类药物；均知晓本研究，并自愿参加，可积极
配合调查。

排除标准：排除患有精神类疾病、沟通交流障碍以及认知功
能障碍等无法配合药物治疗以及调查；患有严重心血管疾病；存
在药物过敏史；临床病理资料不完整。
1.2 方法：整理年龄、性别、病程、病史以及肝肾功能情况等一般
资料，并使用调查问卷对使用药物的名称、用药方法、使用剂量、
药物价格等调查，对比分析两组的降糖药物使用种类以及日均
费用，比较两组肝肾功能正常与肝肾功能异常患者的降糖药物
使用情况，并对比两组用药合理性。

用药合理性根据人民卫生出版社出版的《中国药典》、《新编
药物学》、中华医学会糖尿病学分会编写的《中国 2 型糖尿病防
治指南》（2017 年版）以及药物说明书实施分析。
1.3 统计学方法：使用 SPSS22.0 软件进行统计学处理，计数资料
与计量资料分别采用[n（%）]、（x±s）表示，分别以 χ2、t 检验，P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组肝肾功能正常患者的降糖药物使用情况比较：肝肾功
能正常的观察组，使用 α-糖苷酶抑制剂的患者数量较参照组
多，使用胰岛素及类似物的患者数量较参照组少，差异有统计学
意义（P<0.05），见表 1。

表 1 肝肾功能正常患者使用降糖药物的情况[n（%）]

2.2 两组肝肾功能异常患者的降糖药物使用情况比较：在肝肾
功能异常的观察组患者中，使用 α-糖苷酶抑制剂、磺脲类药物
治疗的数量较参照组多，使用胰岛素及类似物、双胍类降糖药的
数量较参照组少，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 肝肾功能异常患者使用降糖药物的情况[n（%）]

2.3 两组药物使用种类、日均费用及不合理用药情况对比：观察
组与参照组的降糖药物使用种类分别为（2.94±1.15）种、（2.87±
1.03）种，差异无统计学意义（t=0.647，P=0.518）；观察组与参照
组日均用药费用分别为（19.13±5.28）元、（18.67±4.62）元，差异
无统计学意义（t=0.938，P=0.349）。

观察组药物选择不当 5 例、用法用量不正确 4 例、联合用药
不当 6 例，不合理用药率 5.95%，参照组药物选择不当、联合用
药不当、用法用量不正确各为 1 例，不合理用药率 1.83%，差异
无统计学意义（χ2=4.080，P=0.043）。
3 讨 论

糖尿病作为临床发病率较高的慢性疾病，随着近年来发病
率的显著提升，已经成为当前重要的社会公共卫生问题。同时糖
尿病患者因为受到长期高血糖水平的影响，极易诱发多种急慢
性并发症，成为诱发糖尿病患者死亡的主要因素[2]。所以将血糖
水平控制在合理范围，是减少并发症以及阻止病情发展的关键。

药品名称 观察组（n=201） 参照组（n=136） χ2 P

α-糖苷酶抑制剂

噻唑烷二酮类

非磺脲类

磺脲类

双胍类

胰岛素及类似物

152（75.62）
56（27.86）
25（12.44）
78（38.81）
73（36.32）
112（55.72）

87（63.97）
42（30.88）
21（15.44）
61（44.85）
61（44.85）
89（65.44）

5.339
0.359
0.621
1.224
2.467
3.184

0.021
0.549
0.431
0.269
0.116
0.074
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摘要：目的：分析 2 型糖尿病老年患者的降糖药物使用合理性。方法：随机在 2015 年 6 月～2018 年 7 月于我院接受治疗的 2 型糖
尿病患者中，随机纳入 416 例为研究对象，以年龄作为分组依据，将年龄在 51～59 岁之间的 164 例作为参照组，将 252 例年龄在
60～69 岁之间的作为观察组，比较两组降糖药物使用合理性。结果：比较两组的降糖药物使用种类以及日均费用，差异不存在统计
学意义（P>0.05），肝肾功能正常与肝肾功能异常的观察组，使用 α-糖苷酶抑制剂治疗的患者数量较参照组多，观察组肝功能异常
使用磺脲类药物治疗的患者数量多于参照组、双胍类药物少于参照组，观察组的不合理用药发生率高于参照组，差异存在统计学
意义（P<0.05）。结论：2 型糖尿病老年患者使用的降糖药物与中青年患者存在一定差异，不合理用药发生率较中青年患者高，应提
高降糖药物使用合理性。
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药品名称 观察组（n=201） 参照组（n=136） χ2 P

α-糖苷酶抑制剂

噻唑烷二酮类

非磺脲类

磺脲类

双胍类

胰岛素及类似物

29（56.86）
13（25.49）
16（31.37）
18（35.29）
9（17.65）
36（70.59）

6（21.43）
8（28.57）
5（17.86）
4（14.29）
12（42.86）
24（85.71）

9.198
0.088
1.692
3.970
5.886
2.264

0.002
0.767
0.193
0.046
0.015
0.132
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胃癌是严重危害人类生命健康的恶性肿瘤。胃癌的发病率
呈“三高”和“三低”的特点，即发病率、转移率、死亡率高，早期确
诊率、根治切除率、5 年生存率低[1]。晚期胃癌中位生存期仅为
6～10 个月，化疗是晚期胃癌的主要治疗方法，但胃癌患者对各
种化疗药的耐药情况日益严重，化疗药的副作用造成很多体质
虚弱的胃癌患者无法进行化疗，对生存质量和生存期有直接影
响[2]。中成药在辅助治疗恶性肿瘤、改善体质、缓解病情、延长生
存期等方面有很大优势，相对中药服用方便、剂量准确[3]。本研
究对中成药辅助治疗胃癌的种类和频数分析，为临床医生提供
治疗胃癌的中成药使用情况数据分析，为消化科和肿瘤科合理
使用中成药提供参考。
1 资料与方法
1.1 一般资料：2018 年 1 月 1 日～12 月 31 日在成都中医药大学
附属医院（四川省中医院）就诊的胃癌门诊患者，按照纳入和排
除标准，筛选出诊断为“胃癌”的中成药处方。数据采集包括诊
断、性别、中成药种类和使用频率。
1.2 处方筛选

1.2.1 纳入标准：①门诊处方诊断为“胃癌”；②服用“中成药”。
1.2.2 排除标准：①诊断不确切为“胃癌”；②不服用“中成药”。
1.3 统计学方法：采用回顾性研究方法收集胃癌患者中成药门诊
处方，应用频数分析法对处方中所用的中成药的种类、频数等进
行统计分析。
2 结 果
2.1 性别情况：本次胃癌患者使用中成药研究符合纳入标准的门
诊处方，共 227 例。男性 132 例，占 58%；女性 95 例，占 42%，男
性胃癌患者明显多于女性。见表 1。

表 1 性别情况

2.2 门诊胃癌患者使用中成药频数分析结果：门诊胃癌患者使用
的中成药共 72 个品种，总频次为 823 次。频次排名前五的是康
复新液、华蟾素胶囊、胃热消炎合剂、平消胶囊、回生口服液，使

目前临床针对糖尿病通常采用饮食调控、运动疗法、心理疗法以
及药物治疗方法。治疗 2 型糖尿病的主要方式就是降糖药物治
疗，临床常用的降糖药物主要包括双胍类、α-糖苷酶抑制剂、磺
脲类及非磺脲类促胰岛素分泌剂、胰岛素及其类似物等[3]。随着
科学技术与医疗技术水平的显著提高，用于治疗糖尿病的口服
药物种类以及注射剂种类逐渐增多，虽然使临床治疗药物有了
更多选择，但是也增加了用药选择难度，为了提高药物治疗效
果，就需要依据实际病情选择适宜的治疗药物[4]。

在本次调查的研究结果中，观察组与参照组的降糖药物使
用种类并无明显差异，说明大部分降糖药物治疗方案的实用性
较强，并未呈现显著的特异性；而观察组的降糖药物日均费用虽
然比参照组高，但差异并无统计学意义，表明老年糖尿病患者的
病程相对较长，成为高费用降糖药物的主要使用者，所以老年糖
尿病患者承受的经济负担较重，应当依据病情选择具有相同治
疗效果但是价格相对低廉的药物，减轻负担。

通过比较两组降糖药物的不合理使用率发现，观察组要高
于参照组，不合理用药类型主要集中在药物选择不当、联合用药
不当、用法用量不正确。分析原因是老年糖尿病患者随着年龄
的增长，各项身体机能出现不同程度的退化，研究报道长期服用
部分降糖药物，会直接或间接对骨代谢造成影响，例如噻唑烷二
酮类药物能够对转化生长因子-1 以及结缔组织生长因子形成
抑制作用，进而可对成骨细胞分化产生抑制作用，老年糖尿病患
者使用此类药物容易使骨折发生风险增加，进一步说明为老年
糖尿病患者选择临床治疗药物时，需要综合考虑病情、身体状况
以及经济条件，进而有效保证用药合理性。

对两组肝肾功能异常以及肝肾功能正常患者的降糖药物使
用情况实施对比发现，观察组 α-糖苷酶抑制剂使用率高于参照
组，分析原因是此类降糖药物并不会刺激胰岛素的产生，单独用
药治疗引发低血糖的几率较低，对餐后血糖的控制效果较好，还
可防治心血管并发症；而磺脲类药物可对胰岛细胞分泌内源性
胰岛素发挥促进作用，还可对成骨细胞中的 PI3K 通路具有激
活作用，使成骨细胞的增殖分化增加，针对骨质疏松症老年糖尿
病患者建议使用磺脲类降糖药物。而双胍类药物是糖尿病治疗
指南中推荐使用的首选降糖药物，降糖效果显著，但是该种药物
主要经过肾脏排泄，老年患者的肾功能出现不同程度的减退，增
加外周组织的无氧降解，极易导致体内乳酸堆积，使乳酸酸中毒
风险增加，不建议 65 岁以上老年糖尿病患者以及肝肾功能异常
患者使用，所以老年糖尿病患者降糖药物使用较为合理。

综上所述，为保障老年糖尿病患者的临床用药安全和有效
性，应当遵循个体化用药原则，进一步提升用药合理性，保障临
床治疗效果。
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性别分布 例数 构成比（%）

男性 132 58

女性 95 42

227 例胃癌门诊患者中成药使用分析△
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摘要：目的：了解四川省中医院胃癌门诊患者中成药的使用情况，为临床合理使用提供依据。方法：采用回顾性分析方法，收集时间
为 2018 年 1 月 1 日～12 月 31 日在四川省中医院门诊就诊的胃癌患者，用频数分析法探索胃癌患者辅助使用中成药的情况。结
果：共收集 227 例胃癌患者的中成药处方，康复新液的使用频次最高，为 120 次，占 14.58%。结论：中成药辅助治疗胃癌，以健脾活
血、通络散结的原则扶正培本，改善胃癌患者体质，延长生存时间。
关键词：胃癌 中成药 频数分析
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