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Abstract 
Objective: To provide rational references to the treatment for diabetes, survey the usage of met-
formin of application under different levels of kidney function among elderly Type 2 Diabetes 
(T2DM) patients in a general hospital. Methods: Determine the usage of metformin among pa-
tients in combination with related guides by retrieving the information of hospitalized elderly pa-
tients with T2DM from April, 2012 to June, 2019, extracting one patients’ age, sex, the inpatient 
department and application of Serum creatinine (Scr), Hemoglobin A1c (HbA1c) and metformin 
and calculating the average of glomerular filtration rate (EGFR) with the help of the hospital in-
formation system (HIS). Results: 1) Among the 16,550 elderly T2DM patients with complete data 
collection, 1,117 has unreasonable usage of metformin, accounting for the rate of 9.59%. Among 
them, 347 (2.10%) do not stop taking the metformin in time, and 770 (4.65%) do not adjust the 
dose in time. 2) Among the 1,117 patients with unreasonable usage of metformin, 384 are males 
(34.38%) and 733 are females (65.62%), and the average age was (75.92 ± 6.62) years old. Among 
the samples, 198 cases have Scr within the normal range but eGFR is less than 45 ml/(min∙1.73 
m2), accounting for 17.73%. And 762 cases (68.22%) have Scr within the normal range but eGFR is 
45 - 60 ml/(min∙1.73 m2). 3) Among the departments on unreasonable usage of medicine, the top 
one is cardiovascular department, the rate accounting for 26.95%, followed by endocrinology, 
general medicine, neurology, health care, emergency and severe diseases, and nephrectomy, with 
a cumulative composition ratio of 91.79%. Conclusion: There is unreasonable usage of metformin 
in elderly diabetics in general hospitals. The renal function should not be just judged by blood crea-
tinine. Various measures should be taken to promote the development of reasonable drug use. 
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摘  要 

目的：调查某综合医院老年2型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者，在不同肾功能水平下二

甲双胍实际应用情况，指导合理用药。方法：利用医院医疗信息管理系统(HIS系统)，调取该院2012年4
月至2019年6月住院的老年T2DM患者病例，提取该患者年龄、性别、住院科室、血清肌酐(Serum 
creatinine, Scr)、糖化血红蛋白(Hemoglobin A1c, HbA1c)及二甲双胍的应用情况，计算患者平均肾小

球滤过率(Epidermal growth factor receptor, eGFR)，结合相关指南判断患者的二甲双胍应用情况。结

果：1) 共收集资料齐全的老年T2DM患者16550例，1117例存在二甲双胍使用不合理，不合理用药率

9.59%，其中347例(2.10%)未及时停药，770例(4.65%)未及时调整剂量；2) 1117例不合理用药患者

中，男性384例(34.38%)，女性733例(65.62%)，人均年龄(75.92 ± 6.62)岁。其中Scr位于正常值范围

内，但eGFR小于45 ml/(min∙1.73 m2)共198例，占17.73%。其中Scr位于正常值范围内，但eGFR 45~60 
ml/(min∙1.73 m2)共762例，占68.22%。3) 用药科室不合理分布中，心血管内科居首位，占26.95%，

其次为内分泌内科、综合内科、神经内科、保健科、急诊与重症、肾病科，累计构成比在91.79%。结

论：综合医院老年糖尿病患者中存在二甲双胍用药不合理现象，用药时应避免单纯根据Scr来判断肾功能

状况，应采取多种措施共同促进合理用药发展。 
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1. 引言 

二甲双胍作为治疗 T2DM 的一线用药，临床应用 60 余年，具有降低血糖、保护心血管、调节肠道

菌群、治疗自闭症等多种作用[1] [2] [3] [4] [5]，临床获益明显。若无禁忌症，二甲双胍被推荐作为治

疗 T2DM 的首选和全程药物[1]。然而，二甲双胍应用并非百无禁忌。随着肾功能下降，二甲双胍会显

著降低血清碳酸氢盐水平，增高代谢性酸中毒风险[6]。指南明确要求，中度肾功能受损时，二甲双

胍应根据肾功能进行药物剂量调整。本研究通过对 2012 年 4 月至 2019 年 6 月，该院老年 T2DM 患

者的二甲双胍实际应用情况进行分析，旨在探究真实世界中用药情况，促进患者合理用药，指导医

疗决策。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 入组标准 
2012 年 4 月至 2019 年 6 月该院老年 T2DM 住院患者 16,550 例，纳入标准：患者年龄≥65 岁；出院

诊断为 2 型糖尿病；年龄、性别、住院科室、Scr、HbA1c 及二甲双胍的用药时间、剂量、频次、停药时

间等指标齐全。 

2.1.2. 排除标准 
其他影响肾脏功能的疾病：如急性肾损伤、系统性红斑狼疮、流行性出血热、多发性骨髓瘤等疾

病。 

2.2. 研究方法 

利用 HIS 系统调取相关数据；应用 CKD-EPI 公式[7]，用 Scr 来计算 eGFR，具体为：eGFR = a × (Scr/b)c 
× 0.993d，其中 a 值女性为 144，男性为 141；b 值女性为 0.7，男性为 0.9；c 值：女性 Scr ≤ 61.89 μmol/L，
c 值为−0.329，男性 Scr ≤ 61.89 mol/L，c 值为−0.411，女性或男性 Scr > 61.89 μmol/L，c 值为−1.209；d 值

为年龄。根据中华糖尿病学会(CDS)、美国糖尿病学会(ADA)等糖尿病诊疗标准推荐[8] [9]，二甲双胍需根

据 eGFR 水平调整剂量，具体原则如下：eGFR ≥ 60 ml/(min∙1.73 m2)正常使用，eGFR 45~59 ml/(min∙1.73 m2)
时调整剂量，eGFR < 45 ml/(min∙1.73 m2)时禁用。本次研究以入院后第一次测定 Scr 为标准(正常检测值：

31~132 μmol/L)，观察测定肌酐后 1 天内二甲双胍应用情况，是否及时调整剂量或停药情况。以下情况均视

为不合理用药：① eGFR < 45 ml/(min∙1.73 m2)未停用；② eGFR 45~60 ml/(min∙1.73 m2)，未调整原有方案，

或总剂量超过 1500 mg/d。 

2.3. 统计方法 

采用 SPSS 24.0 软件，对上述变量行正态分布检验，进行描述性分析。同时计算二甲双胍不合理使

用情况、不合理用药科室及科室的累计构成比，进行帕累托图绘制分析。 

3. 结果 

3.1. 临床及生化特征 
16,550 例老年 T2DM 患者中，男性 7931 例(47.63%)，女性 8619 例(52.37%)，人均年龄为(74.46 ± 7.13)

岁，平均住院天数为(10.70 ± 7.28)天，平均 HbA1c 为(7.94 ± 1.73)%，平均 Scr 为(101.64 ± 100.22) μmol/L，
平均 eGFR 为(75.72 ± 35.32) ml/(min∙1.73 m2)。 

3.2. 二甲双胍使用情况 

16,550 例老年 T2DM 患者中，共有 7869 名患者使用二甲双胍，用药比占 47.55%。1117 例存在不合

理用药问题，不合理率为 9.59%。其中 347 例(2.10%)未及时停药，770 例(4.65%)未及时调整剂量。 

3.3. 不合理使用患者肌酐及 eGFR 分析 

1117 例不合理用药患者中，男性 384 例(34.38%)，女性 733 例(65.62%)，人均年龄(75.92 ± 6.62)岁。

其中 Scr 位于正常值范围内，但 eGFR 45~60 ml/(min∙1.73 m2)共 762 例，占 68.22%。Scr 位于正常值范围

内，eGFR 小于 45 ml/(min∙1.73 m2)共 198 例，占 17.73%。 
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3.4. 二甲双胍不合理用药科室分布及累托帕图 

不合理用药科室分布方面，心血管内科居首位，占 26.95%，其次以内分泌内科、综合内科、神经内

科、保健科、急诊与重症、肾病科为主，累计构成比 91.79%，占主要因素(表 1、图 1)。 
 
Table 1. The proportion and factor types of irrational drug use departments 
表 1. 不合理用药科室的构成比及因素分型 

科室 例数(n) 构成比(%) 累计构成比(%) 因素类型 

心血管内科 301 26.95 26.95 A 

内分泌内科 215 19.25 46.2  

综合内科 202 18.08 64.28  

神经内科 109 9.76 74.06  

保健科 102 9.13 83.19 B 

急诊与重症 73 6.54 89.73  

肾病科 23 2.06 91.79 C 

呼吸内科 20 1.79 93.58  

消化内科 13 1.16 94.74  

心血管外科 11 0.98 95.72  

普通外科 10 0.9 96.62  

其他内科 9 0.81 97.43  

泌尿外科 7 0.63 98.06  

神经外科 7 0.63 98.69  

骨科 6 0.54 99.23  

肿瘤科 5 0.45 99.68  

血液内科 2 0.18 99.86  

耳鼻喉科 1 0.09 99.95  

妇产科 1 0.09 100  

合计 1117    

注：A 类为 0~80%；B 类为 80%~90%；C 类为 90%~100%。 

 

 
Figure 1. Distribution of irrational drug use departments 
图 1. 不合理用药科室分布 
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4. 讨论 

二甲双胍主要通过抑制肝糖异生，从而降低空腹血糖[10]。服用二甲双胍的患者 T2DM 持续时间更短，

血糖水平更低，肾功能衰竭发生率更低，糖尿病并发症更少[11]。其主要以原型经肾脏排出，对肾脏无损害，

可能具有保护作用。但对于肾功能减退患者，二甲双胍的肾脏清除率下降，血浆二甲双胍浓度升高，可导致

乳酸性酸中毒等不良反应发生，危及生命。对于 65 岁以上的老年 T2DM 患者，肾功能正常者二甲双胍仍是

一线首选用药。既能达到良好降糖效果，同时低血糖发生率较低。但对于已出现肾功能减退的老年 T2DM
患者，需要定期检测肾功能，并根据 eGFR 水平及时调整二甲双胍剂量[1]。西班牙研究显示，20%~40%的

T2DM 患者存在中度至重度肾功能损害[12]。这需要我们在使用二甲双胍类似特殊药物时特别注重。 
本次研究中，我们发现二甲双胍用药占比为 47.55%，侧面证实其作为 T2DM 一线用药，临床应用广

泛。另一方面，存在 9.59%患者不合理使用二甲双胍，超禁忌使用或未及时调整剂量。有研究者调查某

院 1023 名肾功能不全患者用药情况，发现 30.69%患者存在不合理用药情况，其中抗菌药物居首位，肾

病科不合理用药问题最多[13]。临床常用药物不合理使用，易对患者生命健康造成安全隐患，其合理用药

及药物安全性更值得关注。本次研究二甲双胍不合理用药方面，约 85.95%患者 Scr 处于检测正常范围内，

但通过 CKD-EPI 公式计算，eGFR 已达到中度甚至更严重肾功能不全。我们推测大部分临床工作者可能

单纯根据 Scr 来判断肾功能，而忽视计算 eGFR 来指导二甲双胍使用，当然不排除有计算 eGFR 后仍未按

照指南要求使用的情况。 
本次研究发现二甲双胍不合理使用比例较高，国外亦然。一项西班牙研究发现[11]，35.3%的患者在

存在严重肾功能衰竭(eGFR < 30 ml/(min∙1.73 m2)情况下，仍接受二甲双胍治疗。苏格兰的研究发现[14]，
24.5%的 T2DM 患者超禁忌使用二甲双胍，只有 25%的患者因肾功能损害而停止服用二甲双胍。一项来

自美国的研究发现[15]，在存在严重肾功能不全或急性心力衰竭等绝对禁忌症情况下，约 25%的患者仍

使用二甲双胍。同样的研究表明[16]，意大利的 41%患者超禁忌症使用二甲双胍。合理规范二甲双胍的

使用，我国尚需大规模临床调查研究。 
本次研究与国外研究相比，二甲双胍药物不合理使用率低，考虑存在以下原因：① 国内外临床指南

存在差异，可能与民族、生活习惯及国情等因素有关。澳大利亚指南指出，二甲双胍在 eGFR 小于 60 
ml/(min∙1.73 m²)时不需剂量调整。② 上述国外研究来自多个中心、多地区，包括住院、门诊病人，包括

初级卫生保健中心及高级医疗中心，每个医疗中心医疗水平、医务人员水平有所差异，不合理使用率相

对较高，本次研究仅纳入某三甲医院住院病人，医疗水平相对较高，用药相对规范。③ 上述国外研究根

据肝功能障碍、肾功能不全、乳酸酸中毒、急性心力衰竭等多个并发症来综合判定二甲双胍是否合理，

而本次研究仅纳入肾功能研究，故结果有所差异。 
该院的 T2DM 患者中，二甲双胍的合理用药水平尚需提高。其原因可能有：① 临床医师不予重视

eGFR 指标，未结合患者性别、年龄、体重等指标计算 eGFR，在血清肌酐测定值处于正常值范围内默认

为肾功能正常，从而指导药物使用。② 延用患者住院前治疗方案，未因 eGFR 变化而动态调节二甲双胍

用药情况。③ 医务人员临床知识不熟练，及临床药师、医疗系统等监管力度不够。④ 普通内科，特别

是心血管内科、内分泌内科等科室，因就诊人数多，疾病谱广，用药情况复杂，且合并高血压、冠心病、

DM 等疾病的老年人占很大比例，疏忽某些特殊药物的合理应用，其不合理用药更有待规范。 
为规范临床用药，减少不良反应，可采取如下措施：① 加强临床医师、临床药师等医务人员用药知识

培训，针对肾功能不全患者，应结合肾功能合理选择药物及调整用药剂量；② 完善医院医疗信息管理系统，

加强临床用药的监督审查工作，对特殊患者提出警示，及时拦截不合理用药情况，实现用药全程的监控预

警。③ 对于类似二甲双胍等特殊药物，各部门共同做好备案登记工作，进行必要指标随访，为下次合理给

药剂量的调整提供参考。综上，通过多方面、全方位措施，为特殊患者的合理用药保驾护航[13]。 
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本研究具有一定的优势和局限性。主要的优势是我们使用了某三甲综合医院病历数据库，该数据库

数据真实、可靠，能反映大量 T2DM 患者的真实临床记录。然而，还存在一些不足。① 仅按 eGFR 来判

定二甲双胍用药是否合理也存在一定的局限性。急性心力衰竭、酮症酸中毒、糖尿病高渗性昏迷、严重

感染及缺氧疾病等同样是二甲双胍使用禁忌，判断其是否合理应用，应纳入研究。② 保证数据完整性同

时，未做到随机化。因心血管内科、内分泌内科、综合内科等科室就诊人数多，糖化血红蛋白常规测定，

从而导致筛选后人数较其他科大幅增加，患者基数大，导致不合理用药比例增加。③ 该院为三甲医院，

医务人员临床知识较为扎实，业务水平熟练，用药尚规范，但二甲双胍这一药物存在不合理比率大，其

他特殊药物是否用药合理性、其他较低级医院用药是否合理情况不得而知，尚且需要大规模、多中心、

多地区调查。 

5. 结论 

综合医院老年糖尿病患者中存在二甲双胍用药不合理现象，用药时应避免单纯根据血肌酐来判断肾

功能状况调整用药，应采取多种措施指导合理用药，同时需要更大规模调查研究真实世界中药物安全应

用现状。 
该研究获得受试者的知情同意，及对隐私权的保护，并通过医院伦理委员会审批，不存在各方面的

利益冲突。 
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