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【摘要】目的  探索老年 2 型糖尿病患者血糖控制与药物治疗方案复杂性的相关性。

方法  采用回顾性横断面研究，收集 2022 年 6 月—2024 年 12 月南京医科大学附属老年

医院内分泌科的老年 2 型糖尿病住院患者，通过药学问诊记录患者临床特征及用药依从

性，计算患者药物复杂指数（MRCI）和糖尿病用药复杂性（D-MRCI）。根据血糖是否

达标将纳入患者分为达标组和未达标组，采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析血糖

控制达标的相关因素。结果  共纳入 152 例患者，其中 123 例血糖控制不达标（80.9%）；

用 药 依 从 比 例 为 31.6%， 糖 尿 病 用 药 依 从 的 比 例 为 76.3%。 患 者 平 均 MCRI 评 分 为

（25.90±8.63）分，中位 D-MRCI 评分为 9.00（5.25，11.75）分，44.7% 的患者为糖尿病

用药高复杂性（D-MRCI ＞ 9 分）。Spearman 相关分析结果显示，患者用药种类与 MRCI

评分（r=0.899，P ＜ 0.001），糖尿病用药种类与 D-MRCI 评分（r=0.705，P ＜ 0.001）的相

关性高。单因素分析结果显示，糖尿病用药高复杂性、糖尿病病程、降糖药物种类数和

注射给药降糖药物种类数与血糖控制相关（P ＜ 0.05）。多因素分析结果显示，糖尿病

用药高复杂性是血糖控制不达标的独立危险因素 [OR=4.119，95%CI（1.121，15.139），

P=0.033]。结论  糖尿病用药复杂性高（D-MRCI ＞ 9 分）与血糖控制达标呈负相关，简

化用药方案和优化用药管理策略可以改善患者的预后。
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【Abstract】Objective  To explore the correlation between glycemic control and 
complexity of drug treatment regimens in elderly patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods  A retrospective, cross-sectional study was conducted to collect the elderly patients 
with type 2 diabetes mellitus who were hospitalized in the Department of Endocrinology at 
the Geriatric Hospital of Nanjing Medical University from June 2022 to December 2024. The 
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clinical characteristics and medication compliance of the patients were recorded through pharmaceutical 
consultations. The medication regimen complexity index (MRCI) and diabetes-specific medication regimen 
complexity index (D-MRCI) were calculated for each patient. Patients were divided into the target-achieving 
group and the non-target-achieving group based on whether their blood glucose met the criteria. Univariate 
analysis and multivariate Logistic regression analysis were used to identify the factors associated with adequate 
blood glucose control. Results  A total of 152 patients were included, 123 (80.9%) had poorer glycemic 
control, 31.6% exhibited good medication adherence, and 76.3% demonstrated good adherence to diabetes 
medications. The mean total MRCI score was (25.90±8.63), while the median D-MRCI score was 9.00 (5.25, 
11.75), with 44.7% of patients classified as having high D-MRCI scores (D-MRCI>9). The results of Spearman 
correlation analysis indicated that the number of medications used by patients was highly correlated with the 
MRCI score (r=0.899, P<0.001), while the number of diabetes medications used was highly correlated with 
the D-MRCI score (r=  0.705, P<0.001). Univariate analysis results revealed that high complexity diabetes 
medication regimen, duration of diabetes, the number of types of antidiabetic drugs, and the number of 
injectable antidiabetic medications were associated with glycemic control (P≤0.05). Multivariate analysis results 
showed that, high diabetes medication complexity was an independent risk factor for inadequate blood glucose 
control [OR=4.119, 95%CI (1.121, 15.139), P=0.033]. Conclusion  Higher D-MRCI (>9) was associated with 
poorer glycemic control. Simplifying medication regimens and optimizing medication management strategies 
may improve patient outcomes.

【Keywords】Medication regimen complexity; Elderly; Type 2 diabetes mellitus; Glycemic control

近年来，由于生活方式的变化和老龄化导

致糖尿病的患病率显著升高。根据 2025 年国际

糖 尿 病 联 盟 （International Diabetes Federation，

IDF）公布的数据 [1] 显示，我国是世界上糖尿病

患者最多的国家，约有 1.48 亿患者（1/4 为老年

人），占全球糖尿病患者的 25%。全国第七次人

口普查结果 [2] 显示，2020 年我国老年人口占总

人口的 18.7%，其中约 30% 的老年人是糖尿病患

者。糖尿病患者长期正确使用降糖药物对血糖达

标至关重要 [3]。随着糖尿病进展和年龄增加，老

年 2 型糖尿病（type 2 diabetes，T2DM）患者需要

服用多种降糖药物，同时合并多种慢性疾病，而

这些慢性疾病需要长期用药，从而导致患者的用

药方案更为复杂。除了药品数量外，剂型、给药

频率、复杂的用药时间表以及特殊的给药说明都

可增加治疗方案复杂性，给老年 T2DM 患者的管

理带来挑战 [4]。

目前评价药物治疗方案复杂程度的定量工 具

药 物 复 杂 指 数 （medication regimen complexity 

index，MRCI），是一种经过验证的包含 65 个项

目的量表，根据药品数量、剂型、给药频率以及

特殊说明（如掰开 / 碾碎药片、在特定时间服用、

与食物 / 液体的关系）来量化药物治疗方案的复杂

性 [5]。该量表 2004 年由 George 教授及其研究团队

开发，现已被翻译为多种语言并进行了验证 [6]，广

泛应用于慢性肾脏病、高血压、慢性阻塞性肺疾

病和 T2DM 等慢性病的管理 [7-10]。国外研究 [11] 表明，

使用多种降糖药物虽然会使患者血糖达标，但也

可能降低患者的依从性，亦会影响血糖控制。目前，

我国有关老年 T2DM 患者治疗方案复杂性和血糖

控制相关的信息尚不清楚，基于此，本研究采用

横断面研究方法，探讨老年 T2DM 患者 MRCI 评分

对血糖控制的影响，报道如下。

1  资料与方法

1.1  资料来源
采用回顾性横断面研究方法，收集 2022 年 6

月—2024 年 12 月在南京医科大学附属老年医院

内分泌科住院的老年 T2DM 患者。本研究已通过

南京医科大学附属老年医院 / 江苏省省级机关医

院伦理委员会的伦理审查 [ 伦审批文号：医研伦

审（2025）第 029-1 号 ]，并豁免患者知情同意。

纳入标准：① T2DM 住院患者；②患者年

龄 ≥ 65 岁；③服用降糖药物至少 3 个月。排除

标准：①因糖尿病急性并发症入院；②本人或照

护者不能全面提供用药史；③合并影响糖化血
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红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）测定的相

关疾病，如脾切除、再生障碍性贫血、溶血性贫

血 等。

1.2  样本量计算
参考既往文献 [12] 结果，使用 PASS 2023 软

件系统设定检验水准 α=0.05（双侧），检验效

能（1-β） =0.8，比值比 OR=0.2，对照组暴露率

P2=0.6，样本量比值（N2 ∶ N1）=2 ∶ 1。计算试验

组需要样本量为 23 例，对照组样本量为 46 例，

总样本量为 69 例。

1.3  评价方法与标准
1.3.1  MRCI

MRCI 由 3 个部分组成，分别包括药物剂

型（A 部分）、给药频率（B 部分）和特殊说明 

（C 部分），包括患者使用的所有处方药和非

处方药。MRCI 评分为 3 个部分得分的总和，

最 低 1.5 分 [6]。 将 患 者 MRCI 评 分 按 低、 中、

高分组，设定≤ 22 分为低 MRCI，23~28 分为

中 MRCI， ＞ 28 分为高 MRCI。糖尿病用药方

案 复 杂 性（diabetes-specific medication regimen 

complexity index，D-MRCI） 定 义 为 MRCI 评 分

中仅包括降糖药物组成的部分，设定 D-MRCI

评分≤ 9 分为糖尿病用药低复杂性，＞ 9 分为

糖尿病用药高复杂性 [13]。

1.3.2  用药依从性
由临床药师使用 Morisky 量表 [14] 进行用药依

从性评估，得分 8 分为依从，得分＜ 8 分为不依从。

1.3.3  血糖控制达标
按照《中国老年糖尿病诊疗指南（2024 版）》[2] 

采 用 HbA1c 作为血糖控制观察目标，HbA1c ≤ 7%

为 血 糖 控 制 达 标，HbA1c ＞ 7% 为 血 糖 控 制 不

达 标 [15]。

1.4  数据收集与分析
通过药学问诊记录和电子病历系统获得患者

的临床基本特征，如性别、年龄、身体质量指数

（body mass index，BMI）、医保类型、基础疾病、

糖尿病慢性并发症。记录患者 HbA1c 水平和血糖

达标情况。记录患者所有用药，包括降糖药物和

其他合并用药情况，2 名药师根据用药情况计算

MRCI 和 D-MRCI 评分，若计算结果不一致，交

由第 3 名药师复核确认。

1.5  统计学分析
使 用 Microsoft Excel 软 件 进 行 数 据 录 入，

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料

以 M（P25， P75）表示，比较采用秩和检验；计

数资料以 n（%）表示，比较采用 χ2 检验。采

用 Spearman 相关性分析对用药种类与 MRCI 和

D-MRCI 评分之间的关系。根据血糖达标情况，

将纳入患者分为达标组和未达标组，进行单因素

分析；将单因素分析结果中具有统计学意义的变

量纳入多因素 Logistic 回归分析。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料
共 纳 入 152 例 老 年 T2DM 患 者， 其 中 男 性

81 例（53.3%）；年龄范围 65~91 岁；BMI 范围

为 15.63~33.46 kg·m-2，51.3% 的患者存在超重

或肥胖 [16]；糖尿病患病时间跨度较大 1~43 年，

所有患者均合并其他慢性病，其中高血压最常见

占 82.9%；有 123 例患者有糖尿病慢性并发症，

合并糖尿病神经病变的最多（65.1%），见表 1。
表1  患者一般基线资料

[n=152，n（%）， sx ± ，M（P25，P75）]

Table 1. Basic information of the patients

[n=152, n (%), sx ± , M (P25, P75)]

项目 数值

男性 81（53.3）

年龄（岁） 75.63±6.88

BMI（kg·m-2） 24.41±3.25

医保类型

  省医保 75（49.4）

  市医保 73（48.0）

  城镇医保 4（2.6）

居住情况

  与亲属一同居住 112（73.7）

  独居 30（19.7）

  养老院居住 10（6.6）

糖尿病病程（年）         19.5（12.0，23.0）

糖尿病家族史 13（8.6）

合并症 152（100.0）

  高血压 126（82.9）

  糖尿病慢性并发症 123（80.9）

  糖尿病肾病 57（37.5）

  糖尿病视网膜病变 16（10.5）

  糖尿病神经病变 99（65.1）

  糖尿病下肢动脉病变 20（13.2）
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2.2  患者用药情况及MRCI、D-MRCI评分
152 例患者服用药物 3~19 种，中位数为 10

（8，12）种；服用降糖药物 1~5 种，中位数为 3

（2，3）种，服用 3 种降糖药物的最多（61 例，

40.1%），使用较多的降糖药物为双胍类药物、胰

岛素和钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2（sodium-glucose 

cotransporter-2，SGLT2） 抑 制 剂 。 患 者 MCRI

评分为 7~53.5 分，平均 MCRI 评分为（25.9±8.63）

分；D-MRCI 评分为 2~19 分，中位 D-MRCI 评分

为 9（5.25，11.75）分，患者的 D-MRCI 评分占

MRCI 评分的 35.2%。152 例患者中，用药依从比

例为 31.6%，糖尿病用药依从的比例为 76.3%，

而血糖达标比例仅为 19.1%。见表 2。Spearman

相关分析结果显示，患者用药种类与 MRCI 评分

（r=0.899，P ＜ 0.001），糖尿病用药种类与 D-MRCI

表2  患者用药情况及用药方案复杂性[n=152，n（%）， sx ± ，M（P25，P75）]

Table 2. Patient medication status and treatment regimen complexity [n=152, n (%), sx ± , M (P25, P75)]

项目 数值 项目 数值

MRCI评分 25.90±8.63   胰岛素   66（43.4）

MRCI评分分组   SGLT-2抑制剂   65（42.8）

  低 53（34.9）   AGI   61（40.1）

  中 47（30.9）   磺脲类药物   40（26.3）

  高 52（34.2）   DPP-4抑制剂   35（23.0）

中位D-MRCI评分 9.00（5.25，11.75）   GLP-1激动剂   19（12.5）

糖尿病用药低复杂性 84（55.3）   其他   6（3.9）

糖尿病用药高复杂性 68（44.7） 用药依从性

使用降糖药物品种数   依从   48（31.6）

  1种 24（15.8）   不依从 104（68.4）

  2种 47（30.9） 糖尿病用药依从性

  3种 61（40.1）   依从 116（76.3）

  4种 19（12.5）   不依从   36（23.7）

  5种 1（0.7） 血糖控制达标

使用降糖药物种类   达标   29（19.1）

  双胍类药物 99（65.1）   未达标 123（80.9）

注：AGI. α糖苷酶抑制剂（α-glucosidase inhibitor）；DPP-4. 二肽基肽酶-4（dipeptidyl peptidase 4）；GLP-1. 胰高血糖素样肽-1（glucagon-like 
peptide-1）。

项目 达标组（n=29） 未达标组（n=123） t/Z/χ2 P
年龄（岁） 75.03±7.01 75.76±6.87 0.512 0.609

男性 13（44.8） 68（55.3） 1.031 0.310

BMI（kg·m-2） 0.133 0.716

  ≤24 15（51.7） 59（48.0）

  ＞24 14（48.3） 64（52.0）

糖尿病病程（年） 14.79±8.57 19.14±8.06 2.579 0.011

慢性并发症 25（86.2） 98（79.7） 0.649 0.421

用药依从   8（27.6） 40（32.5） 0.607 0.264

糖尿病用药依从 22（75.9） 94（76.4） 0.004 0.949

评分（r=0.705，P ＜ 0.001）的相关性高。

2.3  单因素分析
依据表 2 中的血糖达标结果，将患者分为达

标组（n=29）与未达标组（n=123）进行单因素分析，

结果显示，2 组患者的糖尿病用药高复杂性、糖尿

病病程、使用降糖药物种类数、注射给药降糖药

物种类数等变量，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），

提示上述变量可能影响血糖达标。见表 3。

2.4  多因素分析
根据表 3 结果，将糖尿病用药高复杂性、糖

尿病病程、使用降糖药物种类数和注射给药降糖

药物种类数纳入多因素 Logistic 回归分析，结果

见表 4。结果表明，糖尿病用药高复杂性是血糖

控制不达标的独立危险因素 [OR= 4.119，95%CI

（1.121，15.139），P=0.033]，见表 4。

表3  影响血糖控制的单因素分析[ sx ± ，n（%）]

Table 3. Univariate analysis of factors affecting blood glucose control [ sx ± , n (%)]
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项目 达标组（n=29） 未达标组（n=123） t/Z/χ2 P
用药种类数          10（7.5，12.0）          10（8.0，12.0） -0.710 0.478

合并使用他汀类药物 23（79.7） 98（79.3） 0.002 0.965

合并使用氢氯噻嗪/呋塞米   6（20.7） 19（15.4） 0.469 0.493

合并使用阿司匹林 14（48.3） 54（43.9） 0.182 0.670

降糖药物种类数    2（1，3）    3（2，3） -2.029 0.042

注射给药降糖药物种类数 7.709 0.021

  0 21（72.4） 60（48.8）

  1   5（17.2） 54（43.9）

  2   3（10.4） 9（7.3）

糖尿病用药复杂性 10.959 0.001

  低 24（82.8） 60（48.8）

  高   5（17.2） 63（51.2）

MRCI评分分组 1.794 0.408

  低 12（41.4） 41（33.3）

  中   6（20.7） 41（33.3）

  高 11（37.9） 41（33.3）

续表3

表4  血糖控制影响因素的多因素Logistic回归分析

Table 4. Multiple Logistic regression analysis of influencing factors of blood glucose control
影响因素 β P OR 95%CI

糖尿病病程 -0.048 0.103 0.953 （0.900，1.010）

降糖药物种类数 0.031 0.910 1.032 （0.598，1.779）

注射给药降糖药物种类数

  0 - - - -

  1 -0.835 0.311 0.434 （0.086，2.181）

  2 -1.156 0.177 0.315 （0.059，1.685）

糖尿病用药高复杂性 1.416 0.033 4.119   （1.121，15.139）

3  讨论

本研究为回顾性分析，通过药品数量、剂型、

给药频率以及特殊说明来量化药物治疗方案的复

杂性，并研究临床真实世界中老年 T2DM 患者血

糖控制与 MRCI 和 D-MRCI 评分的关联，国内未

见同类研究报道。本研究中患者用药信息均通过

药学问诊得到，包含患者所有用药及实际服用时

间，以往的同类国外研究均未采用该方式。

本研究结果显示，糖尿病用药方案复杂性高

（D-MRCI ＞ 9 分）与血糖控制达标负相关，与

之前针对 T2DM 患者的报道 [14] 一致。本研究发现，

80.9% 的 T2DM 患 者 血 糖 控 制 不 佳（HbA1c ＞

7%），与埃塞俄比亚研究 [17] 的 82.7% 类似，高

于马来西亚研究 [18] 的 65.5%，可能因为本研究纳

入的均为住院患者，为调整血糖入院。与马来西

亚研究 [18] 相比，本研究中患者 D-MRCI 评分基

本一致，用药数量与 MRCI 评分略偏高，而 D-MRCI

评分占 MRCI 评分比例则略低，表明我国老年糖

尿病患者合并用药更多。既往研究 [19] 的高 D-MRCI

评分比例为 22.7%~43.3%，与本研究基本一致。

表明我院老年 T2DM 患者糖尿病用药与国外研究

结果相差不大，但入组患者均有合并症，病情较

复杂，合并用药多，用药复杂性较高，需要进行

综合管理。

本研究中，患者服用降糖药物种类前三位分

别为双胍类、胰岛素和 SGLT-2 抑制剂。《中国

糖尿病防治指南（2024 版）》[15] 指出，降糖药物

的选择应根据患者的代谢状态、共病情况、社会

支持等因素实行分层管理，其中二甲双胍是目前

最常用的降糖药，SGLT-2 抑制剂和胰高血糖素

样肽 -1 激动剂具有降糖外的心血管、肾脏保护

作用，建议优先选用。胰岛素使用较多，可能与

患者糖尿病病程长，胰岛功能较差有关。胰高血

糖素样肽 -1 激动剂为注射剂，亦会引起胃肠道

反应，可能影响其用药依从性 [20]，此外本研究未

统计患者既往是否使用过胰高血糖素样肽 -1 激

动剂。
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单因素分析结果显示，降糖药物种类和注射

给药降糖药物种类可能为血糖控制不达标的影

响因素。注射给药降糖药物的 MRCI 评分最低为

3.5 分，而片剂的 MRCI 评分最低为 1.5 分 [6]，本

研究中 46.7% 的患者使用注射给药降糖药物，其

D-MRCI 评分显著增加。Ayele 等 [10] 研究发现，

T2DM 病程超过 10 年的患者血糖控制不达标的

风险是患病不足 10 年者的 2.619 倍 [OR=2.619，

95%CI（1.208，5.682）]，与本研究结果基本一致，

随着糖尿病患病时间的延长，血糖控制达标越困

难。可能由于糖尿病患病时间延长导致胰岛功能

下降，为使血糖控制达标需要使用多种降糖药物。

调整混杂因素后，糖尿病用药高复杂性患者

血糖控制不达标的风险较糖尿病用药低复杂性

患 者 增 加 4.119 倍 [OR=4.119，95%CI（1.121，

15.139）]，提示糖尿病治疗方案复杂性增加并不

能改善血糖控制，反而可能加重患者的疾病负担，

与既往研究 [21] 结果一致。但本研究中患者糖尿病

用药依从性对血糖控制影响不明显。山西地区一

项纳入 130 例老年 T2DM 患者的研究 [22] 中，长期

用药依从性好患者比例为 52.31%，低于本研究中

76.3% 的糖尿病用药依从比例。Russell 等 [19] 的研

究中，患者 MRCI 评分＞ 14 分是血糖控制不达标

的独立危险因素，本研究中患者 MRCI 评分并非

血糖控制达标的影响因素，可能与样本量较少有

关，有待进一步深入研究。本研究结果显示，达

标组与未达标组患者合并使用利尿剂、他汀类药

物、阿司匹林的比例无明显差异，可能单一合并

用药对血糖的影响不显著，但药物相互作用、用

药种类与剂量的累积亦可能影响血糖，因此糖尿

病患者管理中不仅要优化糖尿病用药方案，合并

用药也是一个重要的关注点。

本研究存在以下局限性：①样本量相对较

小，可能影响结果的稳定性和可靠性；②入组

患者均为住院老年患者，对于门诊或非老年患

者是否适用，需要扩大人群进一步来验证；③

未分析合并用药对血糖的间接影响，需要前瞻

性干预研究来验证；④本研究为回顾性横断面

研究，未进行干预，未来可设计多中心前瞻性

临床试验，观察干预措施降低 D-MRCI 评分对

血糖的影响。

综上所述，降糖药物治疗方案复杂性高是血

糖控制不达标的独立危险因素，可以通过简化用

药方案和优化用药管理策略改善老年 T2DM 患者

的血糖。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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