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摘要 目的：掌握真实世界中初始使用胰高血糖素样肽-1受体激动剂（Glucagon-like Peptide-1 

Receptor Agonists，GLP-1 RAs）的2型糖尿病患者的基本特征和用药模式。方法：基于2015-2019年间

天津市10家三级医院的信息系统数据库，通过疾病诊断与药品处方信息识别2016-2018年间初始使用

GLP-1类药物的2型糖尿病患者。分别统计入组患者的基线特征及随访期间的用药模式，包括用药依从

性、持续性、平均日剂量以及联合用药情况等。结果：研究共识别到初始使用GLP-1类药物的患者1705

人，由于利拉鲁肽使用者占95%以上，为保证样本人群的同质性，仅纳入利拉鲁肽用药患者1624人。患

者入组时的平均年龄为52.5±12.8岁，男性占比56.8%。患者在入组后一年内使用GLP-1类药物的依从

性（处方覆盖天数比例）为0.54，依从性好、依从性一般和依从性差的患者比例分别为35.4%、21.2%和

43.5%；患者平均持续用药天数为201.9±170.0天，在入组后一年内停止用药的患者比例为49.3%；平均

日剂量为0.70 mg·d-1；有46.7%的患者在GLP-1类药物基础上联合使用其他降糖药。结论：在中国2型糖

尿病患者中，GLP-1类药物的用药依从性有待提高，应加强糖尿病患者特别是心脑血管疾病高危人群的

用药教育和管理，以提高患者对药品使用的依从性。
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Abstract   Objective:   To evaluate treatment patterns of Glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1 RA) 
among Chinese patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Methods: Data were collected from the hospital 
information system database covering 10 tertiary hospitals in Tianjin, China. Adult patients with T2DM who 
initiated GLP-1 RAs between January 1, 2016 and December 31, 2018 were identifi ed by using ICD-10 codes 
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糖尿病是由于自身不能产生足够的胰岛素或

不能有效利用胰岛素，导致血液中的血糖水平升

高的一种慢性疾病[1]。中国是世界上糖尿病患者人

数最多的国家，约有1.16亿成人糖尿病患者，其中

2型糖尿病（Type 2 Diabetes Mellitus，T2DM）患

者占90%以上[2]。糖尿病目前不可治愈，仅可通过

治疗控制疾病进展，根据《中国2型糖尿病防治指

南》[3]，单用二甲双胍且血糖不达标时，可考虑联

合口服降糖药、胰岛素或胰高血糖素样肽-1受体

激动剂（Glucagon-like Peptide-1 Receptor Agonists, 

GLP-1 RAs）进行二联或三联治疗。其中，GLP-1

类药物作为新型糖尿病药物在控制血糖及体重、

降低心脑大血管并发症和低血糖风险方面的效果

良好。

已有研究[4-6]表明，依从和持续使用口服降糖

药和胰岛素可以更好地控制T2DM患者的血糖，

进而降低其经济负担。目前已有观察性研究[7-11]

探索了GLP-1类药物的用药模式，例如依从性、持

续性和平均日剂量。但总的来看，相关研究多基于

欧美人群开展，且存在样本量较小和用药模式指标

选取单一等局限性，GLP-1类药物在中国糖尿病患

者中的使用模式仍缺乏真实世界证据的支持，有待

进一步探索以更好地指导临床使用。本研究基于我

国既有真实世界数据，分析GLP-1类药物在T2DM患

者中的使用情况，以期提高患者对用药依从性的认

识，为其临床应用提供真实世界证据。

1   对象与方法
1.1   数据来源 

本研究数据来源为2015-2019年天津市10家三

级医院的信息系统（Hospital Information System，

HIS）数据库，其中可识别T2DM患者34.8万例。

此数据库包括患者在该10家三级医院就诊的门诊

和住院记录，主要包含患者的人口学信息（年

龄、性别）、就诊信息（诊断信息、就诊医院信

息）、医疗服务/药品信息（通用名、单价、数

量、剂型、用法、用量等）、医疗费用明细（药

品费、检查费、治疗费、手术费、医用耗材费

等）和实验室检查信息（糖化血红蛋白、肾小球

滤过率等）。

1.2   研究对象 

本研究患者的纳入标准包括：（1）在2016年

1月1日至2018年12月31日之间有过至少一次GLP-1

类药物处方，患者在此期间首次出现药物处方的时

间即为入组日；（2）入组日前12个月到入组日后

3个月内有过≥1次T2DM（ICD-10 E11）住院主要

诊断，或≥2次T2DM门诊诊断（两次门诊时间间隔

≥30天）；（3）入组前后12个月内各有≥1次全因

就诊记录；（4）入组日当天年龄≥18周岁。排除

标准包括：（1）入组前使用过任意GLP-1类药物

的患者，以确保患者为新用药患者；（2）在研究

期间内有任意1型糖尿病（ICD-10 E10）或妊娠期

糖尿病（ICD-10 O24）诊断记录的患者。因为在研

and Chinese characters. Treatment patterns were assessed by the adherence, persistence, mean daily dose, and 
combination use with other anti-diabetes therapy over the 12-month follow-up period. Results: A total of 1705 
patients initially treated with GLP-1 RAs were identifi ed. Only the Liraglutide users (N=1624) were enrolled, in 
order to ensure the homogeneity of patients. The mean age of identifi ed patients was 52.5±12.8 years, and 56.8% 
were male. The adherence of GLP-1 RAs (proportion of days covered, PDC) was 0.54; proportions of patients 
with good, intermediate, and poor adherence were 35.4%, 21.2% and 43.5%, respectively; the mean number 
of days that patient received GLP-1 RAs continuously was 201.9±170.0 days; and discontinuation occurred 
among 49.3% patients during 1-year follow-up. The mean daily dose among patients persisting on GLP-1 RAs 
was 0.70mg·d-1 during one year follow-up. 46.7% of patients used GLP-1RAs in combination with other anti-
diabetes therapy. Conclusion: The adherence of GLP-1 RAs treatment in Chinese patients with type 2 diabetes 
need to be improved. To increase the treatment adherence, it’s necessary to strengthen the medication education 
and management for diabetic patients, especially for those under high risk of cardiovascular and cerebrovascular 
diseases.
Keywords:   type 2 diabetes mellitus; GLP-1 RAs; adherence; persistence
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究期限内，数据库中超过95%的GLP-1类处方记录

为利拉鲁肽，为降低研究人群用药模式指标的异质

性，研究最终仅纳入利拉鲁肽用药患者。

1.3   研究指标 

本研究的分析包括描述患者基线特征和一年

随访期内GLP-1类药物的用药模式两个部分。患

者基线特征主要包括年龄、性别、查尔森合并症

指数（Charlson Comorbidity Index，CCI）、合并

症、并发症、药物使用、医疗资源使用和医疗费

用。GLP-1类药物的用药模式包括依从性、持续

性、平均日剂量以及联合用药情况。本研究的依

从性使用处方覆盖天数比例（Proportion of Days 

Covered，PDC）表示，计算公式：PDC=药物处

方覆盖天数/365天。根据既往文献定义 [12-13]，

PDC≥0.8表示依从性好，0.4≤PDC＜0.8表示依从

性一般，PDC＜0.4表示依从性差。持续性使用平

均持续用药天数和一年内停止用药的患者比例表

示，其中GLP-1类药物相邻处方间隔大于60天定

义为停止用药。本研究分别计算持续用药患者在1

年随访期内的平均日剂量和随访期每个月内的平

均日剂量。本研究统计了在GLP-1类药物基础上

联合使用其他各类降糖药的人数及比例，具体定

义为在GLP-1类药物停止用药或随访结束30天前

（＞30天），出现了一种或多种在入组前没有出

现过的降糖药。

1.4   统计分析 

本研究使用R3.6软件描述纳入样本的患者特征

和用药模式。其中连续变量采用平均数±标准差进

行描述，分类变量采用频数和百分比描述，采用

Kaplan-Meier曲线分析患者的持续用药时间。

2   结果
2.1   样本筛选和基线特征

2016年1月1日至2018年12月31日期间，共识别

到初始使用GLP-1类药物的患者2315名，在限定糖

尿病诊断和全因就诊次数后得到患者1850人；进一

步排除入组前使用过GLP-1类药物的患者和非2型

糖尿病患者后剩余1705人，最后因为利拉鲁肽用药

人数占95%以上，仅保留利拉鲁肽用药患者后，本

研究共纳入1624名患者。

患者基线特征如表1所示。患者入组时的平均

年龄为52.5±12.8岁，其中56.8%（922人）为男

性。整体来看，使用GLP-1类药物的患者疾病负担

较重，平均CCI指数为3.9±3.1。入组患者合并高

血压和血脂异常的情况较为常见，分别占到总人群

的34.4%（646人）和27.5%（517人），绝大部分

患者（89.3%，1450人）在基线期使用过降糖药。

在基线期全因医疗资源使用和费用方面，入组患

者的人均门诊就诊次数为14.7±15.8次，有28.5%

（384人）的患者发生过住院，年人均全因直接医

疗费用为11291±15519元。

表 1   初始使用GLP-1 类药物的 2型糖尿病患者的基线特征

变量
入组人数（N=1624）

平均值或人数 标准差或比例

人口社会学特征：

入组年龄（岁） 52.5 12.8

男性人数及比例 922 56.8%

CCI 指数 3.9 3.1

基线期伴各合并症的人数及比例：

高血压 646 34.4%

血脂异常 517 27.5%
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变量
入组人数（N=1624）

平均值或人数 标准差或比例

大血管并发症 712 43.8%

心肌梗死 137 8.4%

心绞痛 104 6.4%

卒中 115 7.1%

心力衰竭 17 1.1%

外周血管病变（下肢血管病变） 623 38.4%

微血管并发症 733 45.1%

视网膜病变 371 22.8%

肾病 454 28.0%

神经病变 593 36.5%

低血糖 21 1.3%

基线期使用各类药物的人数及比例：

降糖药 1450 89.3%

口服降糖药 1309 80.6%

胰岛素及其类似物 969 59.7%

未使用降糖药 174 10.7%

心血管药物 834 51.4%

ACEIs 44 2.7%

ARBs 271 16.7%

β 受体阻滞剂 225 13.9%

钙离子通道拮抗剂 306 18.8%

利尿剂 161 9.9%

他汀类药物 484 29.8%

抗血小板药物 545 33.6%

注：CCI （Charlson Comorbidity Index）：查尔森合并症指数是一项基于 17 种基础疾病的评分系统，用于评估患者合并症

的严重程度。ACEIs（Angiotensin Converting Enzyme Inhi bitors）：血管紧张素转化酶抑制剂。ARBs（Angiotensin II Receptor 

Blockers）：血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂。

续表 1
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表 2   GLP-1 类药物的用药依从性和持续性

变量
入组人数（N=1624）

平均值或人数 标准差或比例

依从性 　 　

PDC 0.54 0.38 

PDC 分布的人数及比例 - -

[0, 0.2) 436 26.9%

[0.2, 0.4) 269 16.6%

[0.4, 0.6) 171 10.5%

[0.6, 0.8) 173 10.7%

[0.8, 1] 575 35.4%

持续性 　 　

停止用药人数及比例 800 49.3%

持续用药天数 201.9 170.0

2.2   用药模式

本部分重点关注患者的依从性、持续性、

平均日剂量以及联合用药情况。如表2所示，患

者在入组后1年内，GLP-1类药物的平均PDC为

0.54±0.38，有35.4%（575人）的患者依从性较好

（PDC≥0.8），21.2%（344人）患者依从性一般

（0.4≤PDC＜0.8），43.5%（705人）患者依从性

差（PDC＜0.4）。入组后一年内停止用药的患者

比例为49.3%（800人），入组患者的平均持续用

药天数为201.9±170.0天。

患者分别在入组后的第3、14、31天出现明

显停止用药，其对应的持续用药人数比例分别为

84.5%、79.7%和61.3%。使用GLP-1类药物超过1

个月后，患者用药情况趋于稳定，持续用药人数比

例维持在50%~60%。见图1。

图 1   GLP-1 类药物的持续用药的 KM曲线
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表 3   GLP-1 类药物联合其他降糖药使用的情况

变量
入组人数（N=1624）

平均值或人数 标准差或比例

联用其他降糖药物的人数及比例 758 46.7%

首次联用其他降糖药的时间（天） 25.7 66.0

联合使用其他降糖药的人数及比例 - -

双胍类 297 39.2%

胰岛素及其类似物 195 25.7%

磺脲类 120 15.8%

α- 糖苷酶抑制剂 77 10.2%

噻唑烷二酮类 48 6.3%

注：表格中仅列出联合使用的降糖药中最多的五类药物。

此外，本研究还关注患者用药剂量及变化趋

势。结果显示，持续用药患者在随访期第一年的平

均日剂量为0.70 mg·d-1，其中，随访第1个月的平

均日剂量为0.84 mg·d-1，平均日剂量在随访期第3

到第9月间保持在0.70 mg·d-1左右，在第10至第12月

间，平均日剂量降低至0.60 mg·d-1左右。见图2。

图 2   持续用药患者平均日剂量变化趋势

随访期第一年内，有46.7%（758人）的患者

在GLP-1类药物的基础上联合使用其他降糖药，

入组到首次联用其他降糖药的平均间隔时间为

25.7±66.0天，最常见的联合使用的药物为双胍

类（39.2%，297人），其次为胰岛素及其类似物

（25.7%，195人）。见表3。
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3   讨论
本研究描述了真实世界下初始使用GLP-1类药

物的中国T2DM患者的基本特征和用药模式。研究

结果表明，初始使用GLP-1类药物患者的平均年龄

较高，基本健康状况较差，合并糖尿病微血管和大

血管并发症的情况较为普遍，患者使用GLP-1类药

物前普遍使用过多种降糖药。

本研究结果显示，GLP-1类药物的用药依

从性有待提高，患者在入组后第一年内的PDC为

0.54±0.38，此外入组后一年内停止用药的患者

比例为49.3%。既往研究表明，中国糖尿病患者

对降糖药的依从性整体较低，对胰岛素的PDC为

0.50±0.36[14]，仅有三分之一的患者依从使用降糖

药[15]。可能由于患者对糖尿病需要长期规律用药的

认识不足，患者常在血糖短期降至正常范围后就停

止用药或自行减少药物用量，导致本研究中GLP-1

类药物的依从性不高。此外，本研究显示患者使用

GLP-1类药物超过1个月后，用药情况趋于稳定。

GLP-1类药物常见一过性的恶心、呕吐等胃肠道不

良反应，可能是部分患者在用药初期停止用药的主

要原因之一，当一过性反应消失或患者耐受后，大

部分患者就能持续用药。

本研究存在一定的局限性。首先，由于数据

可及性的限制，本研究只使用了天津市10家三级医

院电子病历数据，患者就诊记录的完整性相对较

低，可能导致GLP-1类药物用药依从性和平均日剂

量的低估或偏倚。其次，由于全国不同地区临床情

况不同，患者的就诊习惯、治疗模式、费用结构

等方面可能存在差异，将本研究的结果外推至全国

其他地区时可能存在一定的局限性。第三，由于研

究期限内，艾塞那肽使用人数极少，而度拉糖肽和

洛塞那肽等GLP-1类药物还未上市等原因，本研究

仅纳入了利拉鲁肽用药患者，可能无法代表所有

GLP-1类药物的用药模式。最后，本研究仅关注了

GLP-1类药物的用药模式，但并未探究用药模式对

患者临床结局以及治疗费用的影响，三者的关系有

待未来研究进一步探索。
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