
阴道出血史伴有腹痛患者 认为是无停经史 年轻医
师尤其是急诊科医师在询问病史时没有注意 易造
成误诊 笔者在临床中曾会诊过 3 例年轻未婚女
性 在急诊科以急性胃肠炎收住胃肠科 对症治疗后
腹痛无缓解反而加重 经会诊后拟异位妊娠转妇科
手术治愈 
3.2 辅助检查误导 B超是诊断异位妊娠的一项
有效的辅助检查 它可以区别孕囊在宫内还是在宫
外 并了解腹腔有无积液或包块 但是 由于部分异
位妊娠的超声图像不典型和超声检查者经验不足 可
能造成误诊 国内报道经腹部超声诊断异位妊娠的
正确率为 49%~61% 而经阴道超声诊断优于经腹部
超声诊断[2]  虽然 B超和血人绒毛膜促性腺激素
<HCG>检查是诊断异位妊娠的主要手段 但过分依赖
辅助检查易导致误诊 笔者曾遇到 1 例停经 50 c B
超宫内未见孕囊回声 左附件有一不均质包块 大小
约 3 cmX4 cm 盆腔大量积液 血HCG2 600 mIU/mI 
后穹窿穿刺抽出不凝血 5 mI 初步诊断异位妊娠 
有手术指征 建议立即手术 因患者无家属在场 生
命征基本正常平稳 其要求观察 予密切观察生命征
2 c 第 3 天复查B超提示宫内早孕 盆腔积液减少 
左附件包块大小为 3 cmX2 cm HCG4 500 mIU/mI 
确认宫内早孕 另有 4 例停经 42 ~56 c 患者 术前
B超提示宫内未见孕囊回声 附件区有包块大小 3 ~
6 cm不等 盆腔中等量积液 血 HCG2 000 mIU/mI
以上 最高值达 8 600 mIU/mI 术前均诊断为异位妊
娠 有急诊手术指征 行腹腔镜探查术 术中诊断均
为卵巢囊肿破裂合并宫内早孕 术毕同时行人工流

产术 再遇到此情况 应结合实际 病情告知 异位
妊娠很有可能转归为宫内早孕 B超提示盆腔积液
不一定是内出血 尤其是后穹窿穿刺未抽出不凝
血者 
3.3 临床症状不典型 对典型的异位妊娠 如有停
经史 腹痛 尿 HCG阳性 后穹窿穿刺抽出不凝血 
多数医师均能做出正确的诊断 但对临床症状不典
型者诊断常常较困难 如检查无阳性体征 B超检查
宫内宫外均未见孕囊 盆腔无积液或积液不多 血
HCG<2 000 mIU/mI 此时应动态观察 定期复查
血HCG及B超才能做出正确的诊断 若年轻医师
经验不足 高年资医师责任心不强 往往容易造成
误诊 
3.4 临床医师判断错误 异位妊娠常误诊为早期
先兆流产 因异位妊娠患者宫内有时可见假孕囊 易
误诊为宫内早孕 在保胎过程中出现腹痛加剧 内出
血者才考虑异位妊娠 工作中应结合病史 尿 HCG
或血HCG 必要时两者联合应用 综合分析超声图
像 提高综合判断能力 避免异位妊娠误诊及漏
诊[3]  
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  "摘要# 目的 了解社区糖尿病患者用药情况和对用药知识的需求程度 方法 对 139 例该社区糖尿

病患者用药情况进行问卷调查 统计服药人数 规律服药率和对不良反应的知晓率 结果 社区糖尿病患者

服药率为 68.3%<95/139> 规律服药率为 34.5%<48/139> 不良反应知晓率为 25.2%<35/139> 结论 社

区糖尿病患者用药存在多方面误区 开展针对糖尿病的社区药学服务很有必要 
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Investigationandanalysisonapplicationofhypoglycemicdrugsin139 casesofdiabetesinthecommunity 
ChENYong-bin.DepartmentofCommunit}health,Bao an People shospitalofshenzhen,Guangdong 518000,China
   Abstract] Objective Tounderstand thecondition ofdruguseand theextentofdemand formedication
knowiedgein patientswith diabetesin thecommunity.Methods Thecondition ofdrugusein 139 diabetespatients
in thiscommunitywereinvestigated byguestionnaire,inciudingnumberofmedication,reguiarmedication rateand
awarenessrateoftheadversereaction.Results In communitydiabetespatientsthemedication ratewas68.3% 95/
139),thereguiarmedication ratewas34.5% 48/139),awarenessrateoftheadversereaction was25.2% 35/
139).Conclusion Thereareawiderangeofmedication mistakesin communitydiabetespatients,itisnecessaryto
providepharmacyservicesforthediabetespatientsin community.
   Key words] Diabetes; Hypogiycemicdrugs; Reguiarmedication rate

  为了解社区糖尿病患者降糖药物应用情况和对
药物知识的需求程度,笔者随机抽取了本社区 139
例糖尿病患者,对其用药相关情况进行了问卷调查
与分析,拟探讨社区糖尿病专科药学服务的方法和
经验,现将调查结果报告如下O
1 对象与方法
1.1 调查对象 选取 2008-10 ~2011-05 符合 1999
年WHO糖尿病诊断标准的本社区.型糖尿病患者
139 例,其中男 68 例,女 71 例;年龄 26 ~84 56.3 1
12.4)岁,<60 岁 63 例,$60 岁 76 例;合并高血压
者 19例,合并高血脂者 12 例;病程 0.17 ~20 8.5 1
2.8)年;文盲 20 例,小学 68 例,中学 40 例,大学 11
例;退休人员 81 例,自由职业者 22 例,工人 15 例,
干部 21 例;深圳市社会医疗保险 115 例,外地医疗
保险 20 例,无任何医疗保险 4 例O
1.2 资料收集方法 对 139 例糖尿病患者采取电
话问卷或家庭随访的形式进行问卷调查,问卷当场
回收;对所有调查对象均于 15 d 内分别测量一次空
腹血糖和餐后 2 h 血糖,并针对问卷存在的问题结
合我社区实际和相关文献,提出干预措施O
1.3 问卷内容 根据糖尿病治疗特点和目标,自行
设计调查问卷,内容包括Z每周运动次数和每次持续

时间,三大营养物质的日摄入量及在日常三餐的分
配,是否服药及服用何种药物,服用剂量及服药时
间,是否知道或经历过药物不良反应及如何处理不
良反应,缓释控释剂型的服用方法,血糖检测情况,
口服降糖药不能控制血糖水平时如何处理,对应用
胰岛素的认识,是否希望获得降糖药物应用常识及
用药指导O
1.4 统计项目 统计服药人数与规律服药率\各种
用药方案病例数与不服药的病例数\药学服务需求
率\降糖药物不良反应的知晓率,记录血糖值O 规律
服药是指能按医嘱对所使用的药物名称\服药时间\
服药剂量和频次作出正确回答,无漏服\少服\重复
者,规律服药率=规律服药人数/总病例数O
2 结果
2.1 糖尿病患者用药情况 在调查的 139 例糖尿
病患者中,服药者 95 例,占 68.3%,规律服药者 48
例,占 34.5%;知道用药后有低血糖反应者 25 例,
占 18.0% 其中了解预防和处理低血糖方法者 20
例,占 14.4%),知道有其他不良反应者 10 例,占
7.2%O 95 例用药患者所使用的药物包括双胍类\
磺脲类\格列奈类\糖苷酶抑制剂\胰岛素和消渴丸O
用药方案分布构成见表 1O

表 1 139 例社区糖尿病患者用药方案分布构成

用药情况 例数 构成比 %)  用药方案 例)
不服药 44 31.7 保健品 10,古方+秘方 10,未服药 24
一联 62 44.6 胍 22,胰 7,齐特 16,吡嗪 3,波糖 4,消渴丸 10
二联 23 16.5 胍+齐特 8,胍+吡嗪 4,胍+列奈 3,胍+消渴丸 2,胍+波糖 2,胍+美脲 2,胍+胰 1,齐特+波糖 1

三联 10 7.2 胍+吡嗪+胰 1,胍+齐特+消渴丸 1,胍+吡嗪+列奈 1,胍+齐特+美脲 2,胍+齐特+吡嗪 1,
胍+吡嗪+消渴丸 1,胍+美脲+胰 1,齐特+吡嗪+美脲 1,吡嗪+消渴丸+胰 1

 注Z胍为二甲双胍;胰为胰岛素;齐特为格列齐特;吡嗪为格列吡嗪;美脲为格列美脲;列奈为瑞格列奈;波糖为阿卡波糖

2.2 对疾病及用药认知情况 希望获得糖尿病常
识及用药指导的糖尿病患者 133 例,占 95.7%,认

为不必要者 6 例,占 4.3%,畏惧应用胰岛素者 30
例,占 21.6%O 当口服药物不能控制血糖水平时,
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选择就医者 100 例 占 71.9% 感觉不适才就医者
20 例 占 14.4% 维持原方案者 14 例 占 10.1% 自
行加服品种或剂量者 5 例 占 3.6% 
2.3 血糖测量值 空腹血糖值为 8.9 :2.3 mmoI/L 
其中’7.0 mmoI/L者28例 占 20.1% 7.0 ~8.0 mmoI/L
者 16 例 占 11.5% 8.0 ~9.0 mmoI/L者 39 例 占
28.1% >9.0 mmoI/L者 56 例 占 40.3% 
3 讨论
3.1 社区糖尿病专科药学服务的内容 社区糖尿
病专科的系统药学服务应当包括有药学专家和糖尿

病专家领队的 以药师为主的药学服务管理团队 配
备一定数量的医护专业人员 建立糖尿病药学监护
管理档案和药历 定期在社区开展降糖药物科普知
识的药学专题讲座 发放宣传手册或传单 开设降糖
药物知识咨询服务 针对不同患者 不同的健康状态
和心理变化 采取电话随访或上门随访的个体化药
学干预措施 监测药物不良反应和提供预防与处理
不良反应方法 定期开展降糖药物科普知识药学专
题讲座在糖尿病专科的药学服务中起着重要的作

用 1  
3.2 社区糖尿病患者用药存在的主要问题 本次
调查发现 社区糖尿病患者药学知识的获得主要来
自就诊医师的简短医嘱 系统的药学服务几乎空白 
用药中存在多方面的问题  1 服药率低 仅有
68.3% 95/139 的患者服药 本组有 3 例患者表示
坚决不服药  2  规律服药率仅占 34.5%  48/
139  部分患者常常不能正确按医嘱要求用药 主
要表现在只重视每天服药次数而忽视服药方法 未
掌握各类降糖药物应用的时间点 服药时间失当 服
药后进餐不及时 部分患者由于经济原因 用药断断
续续 或畏惧药物不良反应而自行减量或停药 老年
患者由于记忆力下降 少服 漏服 重服现象也时有
发生  3 用药依从性差 服药随意性大 误以为只
要服药就能即刻降低血糖 在饮食上不节食又随意
增加药量  4 认为糖尿病患者不可能发生低血
糖 不知道低血糖发生与服药不规范有关  5 部
分患者认为一旦使用胰岛素就会终生 依赖  在口
服多联降糖药血糖也未获得控制的同时 长期血压 
血脂异常的情况下 仍然拒绝胰岛素治疗  6 随
意购药进行自我药疗 但长期 有的可达半年 未监
测血糖 擅自掰开控释缓释片服用 此外 有的迷信
存在能彻底治愈糖尿病的药物 偏信保健品能降糖
和偏信秘方 古方等超现实的药物 
3.3 联合用药情况 本次调查的糖尿病患者老龄

化程度高 病程普遍较长 加之缺少规范化管理 合
并症较多 单一药物常无法控制病情 可选择联合多
种作用机制不同的降糖药 以降低磺脲类继发性失
效的发生率 2  增强疗效 本次调查中联合用药者
33 例 有 30 例是二甲双胍联合其他类的降糖药 二
甲双胍和阿卡波糖的联用会增强胃肠道反应而未获

得重视 同一类的口服降糖药通常不宜重复用药 
本次调查结果显示 重复应用磺脲类药物者共 8 例
 消渴丸中含格列苯脲 2.5 mg/10 丸  磺酰脲类药
物降糖作用机理和部位相同 两种磺酰脲类口服降
糖药联用不但无协同降糖效应 而且使不良反应增
加 甚至会导致肝肾功能损害 加强降糖药物的药
学服务是避免此类事件的有效途径 
3.4 药物用量信息 从表 1 中可见二甲双胍在本
社区的应用最为普遍 应用病例 52 例 其用量最大 
其次是应用格列齐特的病例 30 例 提示本社区健
康服务中心应当加大二甲双胍和格列齐特的库存贮

备 以满足社区糖尿病患者的用药需求 
3.5 对糖尿病相关知识的关注度 希望了解糖尿
病有关知识和获得降糖药物的药学指导的社区糖尿

病人群中 受文化层次和年龄因素影响较大 文化层
次越高需求欲望越强烈 年龄越大需求的比例和强
度越低 此外 本次调查的老年糖尿病患者中本地
居民占大多数 特点是文化层次较低 年轻时生活困
苦 对老年获得的物质富足 感觉苦尽甘来 从而对
饮食指导的依从程度很低 
3.6 社区糖尿病患者用药策略 王玉英等 3 对社

区老年人药学服务模式的研究表明 该模式提高了
老年人在用药安全方面的自我保护意识 为改善社
区糖尿病人群对糖尿病的认识和治疗用药存在诸多

误区的现状 开展社区糖尿病专科的系统药学服务
就显得十分有必要 通过系统的专科病种的药学保
健服务 构建药患双向交流与沟通平台 普及降糖药
物应用知识 提高用药行为的遵医自觉性 避免或减
少药害事件的发生 既有利于糖尿病的治疗 又为探
索以社区为范围 以家庭为单位 以人为中心的全方
位的社区药学服务模式 3 提供实践经验和参考依据 
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