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基于双中心数据挖掘的 2 型糖尿病肾病患者
降糖药物应用现状及合理性分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨两所三甲综合医院的 2 型糖尿病肾病患者降糖药物应用现状并分析用药是否合理。 方法 　 利用医疗

大数据平台检索两所医院 2018 年 1 月 1 日 ~ 2021 年 1 月 31 日于内分泌科与肾内科住院的 2 型糖尿病肾病患者,利用频数、频
率、关联规则分析等数据挖掘方法对患者降糖药物应用现状及合理性进行分析。 结果 　 根据临床资料,频率分析显示,2 型糖尿

病肾病患者首选胰岛素治疗,α - 糖苷酶抑制剂与双胍类次之;对联合用药分析显示,胰岛素与双胍类、α - 糖苷酶抑制剂关联性

较强;根据患者 eGFR 水平,结合临床指南对用药情况评估显示部分患者的用药存在不合理,未合理使用的药物主要为二甲双胍

与阿卡波糖。 结论 　 两所三甲综合医院降糖药物使用频率较高的为传统降糖药物,用药存在少数不合理情况,呼吁临床遵循指

南合理用药。
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Application Status and Rationality Analysis of Hypoglycemic Drugs in Patients with Type 2 Diabetic Nephropathy Based on Two - center Data
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Abstract　 Objective　 To investigate the application status of antidiabetic drugs in type 2diabetic nephropathy in two grade 3A gen-

eral hospitals and evaluate the rationality of medication. Methods　 The data of the patients with type 2diabetic nephropathy hospitalized
in Department of Endocrinology and Nephrology of two grade 3A hospitals from January 1 st, 2018 to January 31 th, 2021 on the medical big
data platform of the two hospitals and data mining methods such as frequency and association rule analysis were used to analyze the appli-
cation status and rationality of antiglycemic drugs in the patients. Results　 According to the clinical data, frequency analysis showed that
insulin was the first choice for patients with type 2diabetic nephropathy, followed by α - glycosidase inhibitors and biguanides. Analysis of
combination drugs showed that insulin had a strong correlation with biguanides and α - glycosidase inhibitors. Unreasonable drug uses
were found in some patients according to their eGFR levels and the clinical guidelines, and the main drugs were metformin and acarbose.
Conclusion　 Traditional antidiabetic drugs were frequently used in two grade 3A general hospitals, and there were a few unreasonable ca-
ses in them, which call for clinical rational drug use according to the guidelines.
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　 　 近年来,随着糖尿病的发生率呈逐年增加趋势,
作为糖尿病常见微血管并发症之一的糖尿病肾病

(diabetic kidney disease, DKD) 的发生率也随之升

高。 2020 年一项 Meta 研究显示,中国 2 型糖尿病患

者中 DKD 的患病率为 21. 8% ,其已超过肾小球肾炎

等所致的慢性肾病,成为我国慢性肾脏病住院治疗的

首要原因 [1,2] 。 除此之外,DKD 患者发生终末期肾脏

疾病、心血管疾病及全因死亡的风险也会更高 [3,4] 。
因此,DKD 的防治迫切需要予以特别关注。 当前,

DKD 的治疗主要以规律饮食、运动、控制血糖、血压

等方式为主,且临床研究表明,强化控制血糖,尤其是

选择合适的降糖药物,对于延缓 DKD 的进展、提高糖

尿病患者的生活质量、改善预后至关重要 [5] 。
根据 《 中国糖尿病肾 脏 病 防 治 指 南 ( 2021 年

版)》,DKD 的降糖药物主要包括双胍类、α - 糖苷酶

抑制剂、磺脲类、格列奈类、噻唑烷二酮类( thiazolidin-
ediones, TZDs)、胰岛素等传统药物及钠 - 葡萄糖共

转运蛋白 2 抑制剂 ( sodium - glucose cotransporter 2
inhibitors, SGLT2i)、二肽基肽酶 - Ⅳ抑制剂( dipepti-
dyl peptidase 4 inhibitors, DPP - 4i)、胰高糖素样肽 -
1 受体激动剂( glucagon - like peptide 1 receptor ago-
nists, GLP - 1RAs) 等新型药物 [6] 。 目前,国内研究
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多聚焦于临床 DKD 中药用药规律及临床抗菌药物使

用的合理性,鲜有研究 DKD 西药降糖药物用药现状

及合理性。 基于此,本研究拟采用数据挖掘的方法分

析两所三甲综合医院 2 型糖尿病肾病患者降糖药物应

用现状并分析用药合理性,为临床治疗工作提供参考。
对象与方法

1. 研究对象:于医疗大数据平台检索山西医科大

学第一医院与山西医科大学第二医院的患者资料。
纳入标准:①年龄≥18 岁;②就诊类型:住院;③出院

诊断:2 型糖尿病肾病;④住院时间:2018 年 1 月 1 日

~ 2021 年 1 月 31 日;⑤住院科室:内分泌科、肾脏内

科;⑥指标选取:患者年龄、性别、血肌酐、尿微量白蛋

白比肌酐(urinary albumin to creatinine ratio, UACR)、
尿 蛋 白 排 泄 率 ( urinary albumin excretion rate,
UAER)、估算肾小球滤过率( estimated glomerular fil-
tration rate, eGFR)、用药情况。 排除标准:临床数据

及资料不完整者。 本研究已通过笔者医院医学伦理

学委员会审批[伦理学审批号:2021(K - K052)]。
2. 分期:依据 UACR 或 UAER 分为:DKD A1 期

( UACR < 30mg / g 或 UAER < 30mg / 24h ), A2 期

(UACR 30 ~ 299mg / g 或 UAER 30 ~ 299mg / 24h),A3
期(UACR≥300mg / g 或 UAER≥300mg / 24h)。

3. 合理用药判断:仅根据 eGFR,患者用药不合理

指未按照住院当年适用的临床用药指南或专家共识

推荐使用,包括推荐禁用、慎用、减量的情况。 入院时

间在 2019 年 2 月之后适用《中国糖尿病肾脏疾病防

治临床指南》,2019 年 2 月之前适用 《2 型糖尿病合

并慢性肾脏病口服降糖药用药原则中国专家共识

(2015 年更新版)》 [7,8] 。
4. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 采用 Apriori 算法进行药物关联规

则分析,设置支持度≥20%,置信度≥75% 。
结 　 　 果

1. 一般资料:共检索出 2 型糖尿病肾病患者 735
例,患者平均年龄为 61. 31 ± 12. 09 岁,其中男性 410
例,女性 325 例。 A1 期患者 307 例,A2 期患者 289
例,A3 期患者 140 例。

2. 总体用药频数与频率分析:两所医院患者使用

降糖药物共 10 类、31 种;最常用的降糖药物为胰岛

素(门冬胰岛素、甘精胰岛素)、α - 糖苷酶抑制剂(阿
卡波糖)、双胍类(二甲双胍)。 各种药物频数 > 20 的

频数与频率分析结果详见表 1,各类药物频数与频率

分析结果详见表 2。

表 1　 各种降糖药物(频数 > 20)用药分析

药物 频数( n) 频率(% )
门冬胰岛素 408 55. 51
甘精胰岛素 292 39. 73
阿卡波糖 287 39. 05
二甲双胍 287 39. 05

重组人胰岛素 163 22. 18
地特胰岛素 111 15. 10
西格列汀 110 14. 97

胰岛素注射液 102 13. 88
赖脯胰岛素 86 11. 70
达格列净 82 11. 16
瑞格列奈 73 9. 93
利拉鲁肽 51 6. 94

伏格列波糖 46 6. 26
吡格列酮 27 3. 67
格列美脲 26 3. 54
利格列汀 21 2. 86

表 2　 各类降糖药物用药分析

药物 频数( n) 频率(% )
胰岛素 601 81. 77

α - 糖苷酶抑制剂 332 45. 17
双胍类 284 38. 64
DPP - 4i 130 17. 69
SGLT2i 89 12. 11

格列奈类 76 10. 34
GLP - 1RAs 52 7. 07

磺脲类 32 4. 35
TZDs 26 3. 54

中成药物 1 0. 14

　 　 3. 不同分期用药频率分析:不同分期的患者胰岛

素(门冬胰岛素与甘精胰岛素)用药频率均最高,口
服降糖药物以 α - 糖苷酶抑制剂(阿卡波糖)与双胍

类(二甲双胍)用药频率最高,详见图 1、图 2。
4. 药物关联规则分析:采用关联规则对联合用药

规律分析,结果显示关联药物为 α - 糖苷酶抑制剂、
双胍类及胰岛素,详见表 3。
　 　 5. 降糖药物不合理性分析:根据指南及专家共

识,对患者用药的合理性进行评估,结果显示,47 例

患者的用药存在不合理,不合理使用的药物多为双胍

类(二甲双胍)及 α - 糖苷酶抑制剂(阿卡波糖),详见

表 4 ~表 6。
讨 　 　 论

DKD 发病机制复杂,目前认为主要是多因素综

合作用的结果。 其中,高血糖引起的代谢紊乱是引起

DKD 的重要机制及病情进展的危险因素,因此,严格

控制血糖对于防治 DKD 意义重大。 美国临床内分泌
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图 1　 不同分期 DKD 患者各种降糖药物用药分析

　

图 2　 不同分期 DKD 患者各类降糖药物用药分析

　

表 3　 不同药物关联规则分析(% )

药物关联 支持度 置信度

α - 糖苷酶抑制剂→胰岛素 36. 33 80. 42

双胍类→胰岛素 29. 25 75. 70

医师学会推荐院内高血糖的治疗首选胰岛素 [9] 。 谢

丹 [10] 研究发现,胰岛素强化治疗可使 DKD 患者血糖

水平尽快控制平稳,同时可降低患者的 UACR 水平,
对于延缓疾病进展有很重要的作用。 本研究中,两所

医院DKD患者降糖药物首选胰岛素,可能与入院原

表 4　 降糖药物使用情况分析(n)

项目
eGFR 范围[ml / (min·1. 73m2 ) ]

≥60 45 ~ 60 30 ~ 45 15 ~ 30 < 15
总数 比例(% )

合理 535 53 27 19 54 688 93. 61

不合理 0 7 10 21 9 47 6. 39

总数 535 60 37 40 63 735 100. 00

因为高血糖伴血糖控制不佳或感染,因此需尽快控制

血糖有关。 二甲双胍为指南中推荐的一线降糖药物,
主要降糖机制是增加外周摄取与利用葡萄糖、减少肝

糖输出及改善胰岛素抵抗。 除了降糖作用之外,二甲

双胍可通过降低 DKD 患者 UAER、抑制炎性反应、抗
氧化应激及纤维化等机制减轻糖尿病肾损伤,从而降

低 DKD 患者的全因病死率 [11,12] 。
α - 糖苷酶抑制剂如阿卡波糖主要在肠道发挥

作用,通过抑制碳水化合物在小肠上段的吸收而降低

餐后高血糖。 此外,阿卡波糖可通过抑制细胞内信号

转导通路及组蛋白乙酰化、减少炎性细胞因子、抗氧

化应激及血管功能障碍、改善肠道微生物菌群等机制

降低尿微量白蛋白,延缓 DKD 的进展 [13 ~ 17] 。 本研究

中两所医院的 DKD 患者口服降糖药物以二甲双胍与

阿卡波糖为主,符合指南推荐及药物适应证,用药频

率高可能与此两种药物投入临床时间早、疗效明确有
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表 5　 各种降糖药物未合理使用的情况分析

原因 药物 例数( n)
未禁用 阿卡波糖 19

二甲双胍 12
达格列净 3

格列齐特 1
格列美脲 1
卡格列净 1

未慎用 伏格列波糖 3
格列齐特 1

格列喹酮 1
未减量 二甲双胍 5

瑞格列奈 3
西格列汀 2

表 6　 各类降糖药物未合理使用的情况分析

原因 药物 例数( n)
未禁用、慎用 α - 糖苷酶抑制剂 22
未禁用、减量 双胍类 17
未禁用、慎用 TZDs 4

未禁用 SGLT2i 4
未减量 格列奈类 3
未减量 DPP - 4i 2

关。 新型降糖药物如 GLP - 1RAs 与 SGLT2i 在两所

医院中用药频率均较低,但由于它们已被多项大型研

究证明具有肾脏保护作用,指南中也推荐 DKD 患者

首选具有肾脏获益证据的此两种药物,未来应提高它

们在临床上的用药频率 [18] 。
《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》提出,

若患者仅使用口服降糖药物不能将血糖控制在正常

范围时,可联合胰岛素治疗 [18] 。 本研究中两所医院

使用频率最高的联合用药为二甲双胍或阿卡波糖与

胰岛素。 二甲双胍与胰岛素合用可通过改善胰岛素

抵抗减少胰岛素用量,也可减轻胰岛素所导致的体重

增加;但单独使用二甲双胍不会导致低血糖,与胰岛

素合用后会增加低血糖的风险。 刘伟国 [19] 通过研究

得出二甲双胍联合甘精胰岛素降低 2 型糖尿病患者空

腹血糖、糖化血红蛋白的临床总有效率为 91. 67% ,显
著高于仅使用甘精胰岛素的患者。 梁义丽 [20] 和刘江

等 [21] 研究发现,胰岛素联合二甲双胍与仅使用胰岛

素比较,控制血糖的效果相近,但前者不良反应发生

率较低。 阿卡波糖因降糖作用较弱,常需联合其他降

糖药物使用。 Li 等 [22] 研究表明,甘精胰岛素联合阿

卡波糖较仅使用甘精胰岛素降糖起效快、效果显著、
胰岛素用量少,且不良反应发生率比较差异无统计学

意义。 目前,降糖药物联合用药广泛用于临床,但应

遵守治疗原则,注意药物之间的相互作用,充分发挥

联合用药的优势。
本研究中仅依据患者 eGFR 分析得出两所医院

降糖药物的使用存在不合理情况,主要包括未禁用、
未慎用和未减量。 肾脏是机体排泄部分药物及代谢

产物的重要器官,肾小球滤过及肾小管分泌与重吸收

是药物从体内消除的重要途径。 DKD 患者的高血糖

会引起脂质代谢紊乱、肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系

统过度激活,造成肾小球高灌注、高滤过状态从而损

伤内皮细胞,导致肾小球硬化和肾间质的纤维化,改
变了肾脏排泄率。 《中国糖尿病肾脏病防治指南

(2021 年版)》和《2 型糖尿病合并慢性肾脏病口服降

糖药用药原则中国专家共识(2015 年更新版)》提出,
口服降糖药物使用时应考虑药物的药代动力学特征

及患者的肾功能水平,及时调整用药方案 [6,8] 。 若用

药不合理可能会造成低血糖、药物蓄积、肾衰竭等不

良后果,严重时危及患者生命。 本研究中不合理使用

的药物多为二甲双胍及阿卡波糖,可能与两种药物的

临床使用频率高有关。
综上所述,本研究通过对两所省三甲综合医院的

2 型糖尿病肾病患者降糖药物用药现状及合理性进

行分析,发现 DKD 患者降糖药物以胰岛素、α - 糖苷

酶抑制剂、双胍类为主,联合用药也以此 3 种药物为

主,部分患者存在不合理用药情况。 本研究基于双中

心数据挖掘,较单中心样本量更大,结论更具有适用

性,但未来可继续整合多中心数据进行深入挖掘,提
高研究结论的普遍适用性。 此外,本研究中的用药是

否合理仅依据 eGFR 评判,而用药是否经济可行、联
合用药是否存在不安全、肝功能对药物代谢是否改

变、患者用药后预后如何等尚不可知,未来可加入上

述方面综合评判药物使用的合理性,以更精准地指导

临床医生合理用药。
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