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社区医院门诊2型糖尿病患者口服降糖药物应用调查及分析 
卡曼尔  李厚隽 

（克拉玛依区昆仑路街道社区卫生服务中心全科  新疆克拉玛依  834000） 

摘要：目的  调查社区医院门诊2型糖尿病患者口服降糖药物的应用情况，并予以分析。方法  本次研究采用回顾性调查的方式，随机抽选我社区医院
近年来所开具的512张2型糖尿病患者处方，将其当作研究对象，对2型糖尿病患者口服降糖药的情况进行实际调查。结果  分析显示，我社区医院接收
口服降糖药物的2型糖尿病患者中，男女比例为1.1：1，超过60岁的人群是口服降糖药物治疗的主要人群。各种类型降糖药物的使用中，双胍类、α-
葡萄糖苷酶抑制剂、磺酰脲类和噻唑烷二酮类降糖药物使用所占据的比例分别是57.0%、52.3%、50.0%和34.4%。仅使用一种药物患者占据的比例为
25.0%，联合使用两种药物患者占据的比例为52.7%，联合使用三种药物患者占据的比例为22.3%。结论  我社区医院患者口服降糖药物的应用情况基
本合理，然而依然需要做好相关的监测工作，进行针对性给药方案的制定，确保药物的科学应用。 
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伴随社会经济的高速发展，人们的生活水平日渐提升，也更加

重视养生保健。但伴随我国进入人口老龄化社会，老年疾病的发生
率也在不断提高，糖尿病便是其中一种疾病类型，受到了人们的广
泛关注。在我国的糖尿病患者中，2 型糖尿病比较多见，占据比例
在 90%左右，大部分患者都是在 40 岁以后发病[1]。糖尿病发生率逐
渐升高的背景下，更多的患者选择到社区医院就诊，因此针对这一
特殊群体用药的有效性和安全性应予以充分关注。此次研究抽选我
社区医院的 512 张 2 型糖尿病患者处方，调查社区医院门诊 2 型糖
尿病患者口服降糖药物应用情况，现做出如下报告。 

1  资料和方法 
1.1  一般资料 
此次研究对象为我社区医院门诊 2021 年 1 月—2022 年 1 月所

开具的 512 张 2 型糖尿病患者处方，统计分析患者的性别、年龄、
降糖药物的使用量、使用类型等多方面情况。 

1.2  方法 
研究采用回顾性调查的方式，随机抽选的病历根据事先完成实

际的表格，进行姓名、性别、年龄、使用降糖药物的类型、使用量
等相关情况的填写，且针对不合理用药的情况加以统计分析。 

1.3  统计学方法 
采用 SPSS21.0 统计学软件处理此次实验研究中的相关数据，以

%表示计数资料。 
2  结果 
2.1  口服降糖药物患者的年龄和性别分布情况分析 

表一  口服降糖药物患者的年龄和性别分布情况 
项目  例数 占比 

年龄（岁） 30-40 42 8.2 
 40-50 94 18.4 
 50-60 122 23.8 
 ＞60 254 49.6 

性别（男/女） 男性 262 51.2 
 女性 250 48.8 

2.2  患者口服降糖药物的类型和使用频率情况分析 
表二  患者口服降糖药物的类型和使用频率情况 

药物类型  规格 剂型 例数 使用频率（%） 
双胍类      

 二甲双胍 0.25g 口服常释剂型 292 57.0 
磺酰脲类      

 格列本脲 2.5mg 口服常释剂型 68 13.3 
 格列吡嗪 5mg 口服常释剂型 124 24.2 
 格列喹酮 30mg 口服常释剂型 64 12.5 

α-葡萄糖苷酶抑制剂      
 阿卡波糖 50mg 口服常释剂型 268 52.3 

噻唑烷二酮类      
 罗格列酮 4mg 口服常释剂型 176 34.4 

2.3  联合用药情况分析 
表三  联合用药情况 

联合用药 例数 占比（%） 
1 种 128 25.0 
2 种 270 52.7 
3 种 114 22.3 

3  讨论 
本次研究中抽选我院所开具的 512 张 2 型糖尿病患者处方当作

研究对象，对患者的性别、年龄、降糖药物使用类型、使用量等方
面的情况进行调查。由性别上来看，口服降糖药物 2 型糖尿病男性
和女性比较接近，男女比例为 1.1：1。由年龄上来看，我社区医院
口服降糖药物患者中，年龄超过 60 岁患者所占据的比例最大，为
49.6%，这也与老年性糖尿病相应的发展规律相符合。 

由降糖药物的用药频率上能够观察到，双胍类糖尿病是应用频
率最高的一种降糖药物类型，占据比例为 57.0%。α-葡萄糖苷酶抑
制剂次之，占据比例为 52.3%。然后是磺酰脲类，占据比例分别是
50.0%。上述几种降糖药物的使用频率比较接近，充分表明我社区 2
型糖尿病的疾病发生类型分布与特点存在一定差异。针对双胍类降
糖药物，比较适合应用在饮食控制效果不是十分良好，患有高胰岛
素血症、胰岛素抵抗与肥胖的患者，特别是伴有高血压和血脂水平
异常的患者更为适用，这种药物经常被当作一线用药与其他相关药
物进行联合应用。针对磺酰脲类降糖药物，首选应用在非肥胖伴随
胰岛素分泌第一时相相对缺少的患者，或是胰岛素第一和第二时相
分泌不是十分良好的患者。这种类型的药物主要作用在β细胞相应
的 ATP 敏感性钾通道，会对人体胰岛素β细胞产生刺激作用，使其

进行胰岛素的分泌，从而发挥相应的降糖效果[2]。α-葡萄糖苷酶抑
制剂主要是对小肠黏膜刷状缘相应的α-葡萄糖苷酶加以抑制，促使
人体肠道针对淀粉相应的分泌、吸收等作用得到一定的延迟与减少，
实现对患者进食后血糖浓度升高的有效控制，其所具有的特点是降
糖效果比较缓和，单一使用这种药物不会引发患者出现低血糖的情
况，长时间应用不会刺激胰岛素的分泌，针对糖耐量异常和餐后血
糖控制不是十分良好的患者较为有效。 

由联合用药的情况能够观察到，两种药物的联合应用占据的比
例为 52.7%，3 中药物联合应用占据的比例为 22.3%。美国糖尿病学
会指出，若是单一使用口服降糖药物对 2 型糖尿病患者进行治疗，
已然达到临床有效最大使用剂量 3 月的情况下，依旧无法实现血糖
相应的控制目标，便需要对联合用药的治疗方案加以充分考虑[3]。联
合用药可以是两种，或是两种以上药物的联合应用，可以发挥更为
良好的降糖效果。 

综上所述，我社区医院 2 型糖尿病患者口服降糖药物的应用基
本合理，然而依然需要对其进行监测，制定针对性的药物使用方案，
以确保药物的科学应用。 
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