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【摘要】目的：分析老年糖尿病患者住院期间血糖控制水平的合理性，评估住院患者潜在的过度治疗风险情况，

从而为合理用药提供依据。方法：对 2015 年 1 月至 2015 年 11 月入院的 235 位老年糖尿病患者 ( ≥ 65 岁 ) 进行描述

性统计分析。结果：在 235 例住院老年糖尿病患者中，71.5% 的患者健康状况较好，18.3% 的患者病史较复杂存在并

发症（2 组），10.2% 的患者至少有一种严重的合并症，生命预期较短（3 组）。在 235 例患者中，17% 的患者入院

时 HbA1c<7%；在 HbA1c ＜ 7% 的患者中，37.5% 的患者接受了胰岛素或磺脲类药物治疗。出院时，空腹血糖≤ 7 和

餐后血糖≤ 11 的患者分别占 1、2、3 组患者的比例为：2/3、约 1/2 和不足 1/3。结论：按照患者合并疾病的严重程度

的由轻到重，出院时患者的血糖达标比例逐渐降低。虽然如此，高风险的降糖药物仍可能导致治疗风险和经济负担的

增加。对预期寿命较短、病史复杂的患者更适合通过改变生活方式和使用低风险降糖药物，如二甲双胍等来降糖。
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【Abstract】  Objective: To estimate the potential overtreatment of diabetes mellitus in senile inpatients. Methods: Medical records 

of 235 patients treated with Glucose-lowering agents were evaluated and a descriptive analysis was carried out. Results: 235 patients 

were enrolled and divded into three groups ( group 1:71.5% , group 2:18.3% and group 3: 10.2%). The status of patients in group 1 were 

relative heath, in group 2 were with complicated disease, and in group 3 were with at least one serious complication. . The proportion of 

senile inpatients with an HbA1c level  less than 7% is 17% and among them, 37.5% patients were treated with insulin or sulfonylureas. 

The proportion of patients with the fasting blood glucose ≤ 7 and postprandial blood glucose ≤ 11 in three groups is 2/3 (group 1), about 

1/2(group 2) and  1/3(group 3), respectively Conclusion: Our study suggest that tight glycemic control had always been decided by the 

health status of older patients and a patient with better health status had received more tight glycemic control.  The change of life style and 

lower risk medication maybe more suitable to older patients with complicated disease.
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据报道 [1]，2013 年全球 20~79 岁的成人中糖

尿病患病率达到 8.3%，我国糖尿病患病人数目前

已居世界首位，约 1.4 亿。在我国，老年患者是糖

尿病的主流人群 [2]，但是对其最佳的血糖控制标准

尚未确定。对于年轻患者和较健康的成年患者，美

国糖尿病协会（ADA）推荐血糖控制要达到糖化水

平 <7，美国临床内分泌学家协会（AACE）推荐糖

化水平 <6.5 以减少微血管并发症的风险。但是，

对于老年患者，尤其是合并多种疾病或并发症的患

者，严格控制血糖至较低水平可能获益并不显著，
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反而相对容易导致低血糖。

最近研究 [3-6] 显示，低血糖对老年患者的健康

威胁更大。在美国，有 1/4 的老年急诊患者由于降

糖药物导致低血糖不良反应而住院。因低血糖住院

的医保患者比例甚至超过了高血糖。此外，低血糖

还是病程较长的老年糖尿病患者的主要并发症。

目前， 2012 年 ADA 和美国老年病学会（AGS）

等指南推荐 [7-8]，如果老年患者合并多种疾病、并

发症，生活受限或预期寿命较短，应适当放宽血糖

控制目标。一般情况，单独的生活方式改变不会导

致低血糖风险。但是，通过药物治疗而达到严格的

血糖控制，会同时增加治疗风险。对于生命预期较

短及合并多种复杂疾病的老年患者，严格的血糖控

制风险大于获益。如果一种治疗不能获益，反而可

能增加风险，就说明可能过度治疗了。因此，为了

解是否存在过度治疗情况，和更好地了解老年糖尿

病患者治疗及血糖控制情况，我们对 2015 年某医

院内分泌科 1 月至 10 月患者的药物治疗及血糖达

标状况进行汇总和分析，为进一步提高合理用药水

平，糖尿病控制水平提供指导。

1  资料与方法   
1.1 对象

本次回顾性分析了某医院内分泌科 2015 年 1
月 1 日至 11 月 16 日期间住院的糖尿病患者病历，

这些患者需符合：①糖尿病诊断明确；②年龄≥ 65
岁；③有血糖监测数据。

1.2 方法

依据 ADA/AGS[9]，首先将老年糖尿病患者按

健康状态分为 3 组 [10-11]：①相对健康的患者 ; ②病

史较复杂的患者； ③至少有 1 种严重的合并症，

生命预期较短的患者。然后，分别对其使用的降糖

药物及血糖控制目标进行分析。

有 3 个及以上慢性疾病的患者为病史较复杂的

患者，慢性疾病主要包括肺病（哮喘，慢性支气管

炎等），慢性肾病，心脏病（充血性心衰，冠心病

等），中风，肿瘤，高血压，关节炎。严重合并症

指慢性疾病的终末期，包括充血性心衰的 III–IV 期

或终末期肾病，氧依赖型肺病，无法控制的转移癌，

严重认知功能受损。除以上患者外，其余均为相对

健康患者。

根 据 糖 化 血 红 蛋 白（HbA1c） 水 平 判 断 患 者

的既往血糖控制情况：HbA1c<6.5%：非常严格，

HbA1c <7%，严格，HbA1c 于 7%~8.9% 之间，控

制尚可，HbA1c ≥ 9%，控制较差。患者住院期间

接受治疗后的血糖控制以出院时的空腹血糖和餐后

血糖为参考。分别结合患者健康状况分析其住院期

间血糖控制情况。

查阅住院期间的患者医嘱，记录降糖治疗药物。

主要治疗药物有：胰岛素及磺脲类、二甲双胍、阿

卡波糖及其他。

1.3  统计学方法

采用 SPSS 17 软件进行数据统计处理。所有数

据采用描述性统计分析。

2  结果

共 收 集 病 例 316 人 次， 纳 入 235 例 糖 尿 病 患

者。此次回顾性分析样本特点见表 1。患者平均

年龄 71.4（5.5）岁，男性患者比例 47.2%，平均

BMI 25.5。其中 9.8% 为 80 岁及以上的患者。相对

健康的患者比例为 71.5%，18.3% 的患者病史较复

杂，10.2% 的患者至少有一种严重的合并症，生命

预期较短。在相对健康的患者中，80 岁及以上患

者比例为 5.9%，而其他两组患者这一比例约为 1/5
（病史较复杂 18.6%，预期寿命较短 20.8%）。入

院时，17% 的患者糖化血红蛋白＜ 7%，36.2% 的

患者糖化血红蛋白≥ 9%，46.8% 的患者糖化血红

蛋白介于 7% 与 8.9% 之间，6.8% 的患者糖化血红

蛋白＜ 6.5%，12.3% 的患者糖化血红蛋白介于 6.5%
与 7% 之间（图 1）。

出院时，3 组患者空腹及餐后血糖控制标准从

相对健康患者、病史复杂患者至预期寿命较短患者

逐渐宽松，见图 2。按照空腹血糖≤ 7 和餐后血糖

≤ 11 的严格控制的标准，第 1 组约有 1/3 的患者，

第 2 组约有 1/2 的患者，第 3 组约有超过 2/3 的患

者未严格控制血糖。

所有糖化血红蛋白（HbA1c）＜ 7% 的患者有

37.5% 接受了胰岛素或磺脲类药物治疗。在 1、2、

3 组糖化血红蛋白＜ 7% 的患者中应用的比例分别

为 34.5%、33.3% 和 60%。而在 3 组患者中应用的

比例分别为 68.5%、74.4% 和 83.3%，见图 3。另外，

所有糖化血红蛋白＜ 6.5% 的患者有 37.5% 接受了

胰岛素或磺脲类药物治疗。
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图 1  3 类患者入院时糖化血红蛋白情况分析

3 讨论

我们的研究显示：有 17% 的老年糖尿病患者

入院时糖化血红蛋白＜ 7%。对于这部分患者，虽

然 HbA1c 达标，但是药物降糖方案不合理，可能

的原因是患者过度依赖降糖药物，治疗过程中出现

低血糖，或缺乏健康的生活方式，需要通过住院筛

查并发症和规范降糖治疗：饮食控制、适度运动、

药物治疗、血糖监测和糖尿病教育。另外，由于糖

化血红蛋白值反应 3 个月的平均血糖，有部分患者

虽然糖化血红蛋白达标但患者近期血糖控制不达

标。另外糖化血红蛋白（HbA1c）水平随人群年龄

的增高准确性下降。老年人罹患其他疾病，如贫血、

肝脏和肾脏疾病都可能影响 HbA1c 水平 [14]。

在 HbA1c ＜ 7 的患者中，有 37.5% 接受了胰

岛素或磺脲类药物治疗。3 组患者住院期间接受胰

岛素或磺脲类药物治疗的比例接近或超过 70%。这

主要是由于住院期间医生、护士及临床药师给予患

者准确的用药剂量和时间、规范的护理和针对性的

糖尿病教育；其次，患者在住院期间生活规律和糖

特征值 总数
相对健康

患者
病史较复

杂患者
伴严重并发

症患者

235 168 43 24

年龄 ( 岁 ) 均数（SD）  71.4（5.5）  70.6（5.1）73.2（6） 74.7（6.1）

/%

65~69   39.6   44.6 32.6 16.7 

70~79   48.5   47.0 46.5 62.5 

  ≥80     9.8     6.0 18.6 20.8 

男性 /%   47.2   51.2 34.9 41.7 

民族 / %   94.9   94.6 97.7 95.8 

BMI, 均数 (SD)   25.5（3.7）  24.9（3.2）26.8（3.1）26.7（5.5）

合并症数 , 均数
(SD)     1.6（1.1）    1.2（0.7）  3.2（0.4）  3.5（1.1）

合并症 /%

慢性肾病   18.3     6.0 46.5 50.0 

心脏病   46.8   33.3 90.7 62.5 

肺病     3.0     1.8   9.3   0.0 

中风   32.3   22.0 67.4 37.5 

关节炎     2.6     1.8   7.0   0.0 

高血压   64.3   52.4 93.0 79.2 

癌症     6.0     0.0   0.0 58.3 

糖尿病治疗 / %

胰岛素 61.3 58.9 58.1 75.0 

磺脲类 13.2 11.9 20.9   8.3 

二甲双胍 44.3 45.8 37.2 37.5 

阿卡波糖 46.4 46.4 44.2 45.8 

其他口服药物 28.1 28.6 23.3 29.2 

无药物治疗   7.2   6.0 11.6   4.2 

表 1  患者总的特点及分类描述统计

图 2  3 类患者出院时血糖未达标情况百分比

图 3  3 类患者住院期间使用降糖药物情况分析
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尿病饮食，这些情况均降低了患者低血糖及其他的

用药风险。虽然如此，高风险的降糖药物仍可能导

致治疗风险和经济负担的增加 [12,13]。既往研究显示，

对预期寿命较短、病史复杂的患者更适合通过改变

生活方式和使用低风险降糖药物，如二甲双胍等来

降糖。

在 235 例住院老年糖尿病患者中，出院时血糖

达标（空腹血糖≤ 7 和餐后血糖≤ 11）的患者比

例在 1 组（相对健康的患者）、2 组（病史较复杂

的患者）、3 组（至少有 1 种严重合并症，生命预

期较短的患者）分别为：2/3、约 1/2 和不足 1/3。

即按照患者合并疾病的严重程度的由轻到重，出院

时患者的血糖达标比例逐渐降低。这主要是因为：

为实现糖尿病患者的长期获益，对相对健康、预期

寿命较长的患者进行严格的血糖控制较适宜。而对

预期寿命较短、病史复杂的患者只需要适度的血糖

控制，严格的控制患者血糖获益并不明确，反而会

增加此类患者低血糖、心血管疾病甚至死亡风险，

对患者来说弊大于利 [15]。

此次回顾性分析不足之处在于：由于时间原因，

此次研究的样本量较小。未分析患者低血糖的发生

情况。另外，患者在医院发生低血糖等的风险较小

或者风险可控。如果对患者出院后的降糖治疗进行

大样本分析可能效果更好，有待后续分析。

4  结论

分析显示，根据合并疾病的严重程度由轻到重，

235 例患者出院时血糖控制标准逐渐放宽，达标比

例逐渐降低。由于多种原因老年人对低血糖的反应

不明显，而严重低血糖对老年患者是致命性的，因

而对老年人的血糖控制标准应相对宽松。国内外的

指南均指出，糖尿病患者血糖控制应遵从个体化标

准。对于有严重低血糖病史，有显著大血管和微血

管并发症、预期寿命短的患者糖化血红蛋白 <8%
即可。

研究同样显示，3 组患者住院期间接受胰岛素

或磺脲类药物治疗的比例接近或超过 70%。虽然患

者在医院用药相对安全，但高风险的降糖药物可能

导致治疗风险和经济负担的增加。对预期寿命较短、

病史复杂的患者更适合通过改变生活方式和使用低

风险降糖药物降糖治疗。
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