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糖尿病是多病因引起的代谢性疾病，特点是慢性高

血糖，伴随因胰岛分泌缺陷或 ／和功能缺陷引起的糖、
脂肪和蛋白质三大物质的代谢紊乱。据世界卫生组织（ＷＴＯ）
报道，全球已有超过 ４．２亿糖尿病患者，我国糖尿病患
者居世界之首。糖尿病并发症是糖尿病患者致死、致残

的主要原因。糖尿病足是糖尿病的严重并发症犤１－２犦，因

微血管病变，引起下肢破溃、感染和深部组织破坏，治疗

费用巨大，预后不佳，严重者甚至截肢，给家庭、社会造

成了沉重的经济负担。我国５０岁以上的糖尿病患者糖
尿病足发病率达８．１％，近２０年来，我国糖尿病足的截
肢率已从 １２．１％降至 ２．１４％ 犤３犦。国际糖尿病足工作组

（ＩＷＧＤＦ）是致力于糖尿病足防治的国际专业组织，１９９９
年发布了第１版国际糖尿病足临床指南，其制订参照循
证医学证据，具有实践性。２０１９年 ５月，ＩＷＧＤＦ更新发
布 ２０１９年版《国际糖尿病足工作组糖尿病足预防与治
疗指南》（以下简称《指南》）犤４犦，包括《预防和管理糖尿病

足病实用指南》《足部溃疡和糖尿病患者周围动脉疾病

的诊断、预后和治疗的指导作用指南》《糖尿病足部感染

的诊断和治疗指南》《减轻糖尿病患者足部溃疡的指南》

４个部分。本研究中通过１例老年糖尿病足溃疡患者的
用药监护，结合《指南》，探讨治疗方案的应用效果，为指

导临床药师工作提供参考。现报道如下。

１ 病例介绍

患者，女，６３岁，因“口干、多饮 ２１年，右第 １足趾
破溃１＋月”入院，入院体格检查示脉搏牗Ｐ牘７８次／分，血
压牗ＢＰ牘１５４／６９ｍｍＨｇ，心率 ７８次／分，神志清，慢性病
容，其余无特殊”。双下肢静脉曲张，右足触觉、痛觉、震

动觉、温度觉均减退；双侧 动脉、胫后动脉、足背动脉

搏动均减弱。右第一足趾肿胀乌紫，拇趾内侧１．０ｃｍ×
１．０ｃｍ，０．５ｃｍ×０．５ｃｍ及趾端、外侧０．７ｃｍ×０．５ｃｍ、
０．５ｃｍ×１．０ｃｍ４处创面，可见窦道内部贯通，可探及
趾骨，无明显分泌物，部分有暗红色肉芽生长，创周有红

肿。皮肤温度左足 ３５．６℃，右足 ３６．３℃；踝肱指数
牗ＡＢＩ牘测定示左侧 ０．８２，右侧 ０．８５；经皮氧分压示右足
３７ｍｍＨｇ，左足５４ｍｍＨｇ。辅助检查示血红蛋白牗Ｈｂ牘９７ｇ／Ｌ，
血清肌酐 牗Ｃｒ牘１４４μｍｏｌ／Ｌ，肾小球滤过率 牗ｅＧＦＲ牘
３１．９４ｍＬ／牗ｍｉｎ·１．７３ｍ２牘，三酰甘油２．０８ｍｍｏｌ／Ｌ，胆
固醇 ３．９３ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇牗ＬＤＬ－Ｃ牘

·药学监护·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ

基于指南对１例糖尿病足患者的药学监护

刘 蕊，陈小艺，徐 ，苏 娜△

（四川大学华西医院临床药学部，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨结合２０１９年版《国际糖尿病足工作组糖尿病足预防与治疗指南》（以下简称《指南》）对１例糖尿病足患者的治疗原则
及药学监护。方法 解读《指南》，从６个方面分析１例糖尿病足患者的治疗方案，对其住院期间进行用药监护，总结糖尿病足的治疗原
则。结果 通过治疗及药学监护，患者住院期间血糖控制较满意，糖尿病足溃疡面愈合，治疗有效。结论 根据《指南》，需从６个方面对
糖尿病足患者进行治疗，并给予药学监护，疗效较好。
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类别

抗感染

降糖

改善微循环

营养神经

其他

药品通用名

左氧氟沙星片

亚胺培南西司他丁

二甲双胍缓释片

瑞格列奈片

二甲双胍缓释片

达格列净

门冬胰岛素

甘精胰岛素

利格列汀

前列地尔

甲钴胺

瑞舒伐他汀片

阿司匹林肠溶片

依诺肝素钠

用法用量

５００ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ
５００ｍｇ，ｑ８ｈ，ｉｖｇｔｔ
１０００ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ
１ｍｇ，ｔｉｄ，ｐｏ
１０００ｍｇ，ｂｉｄ，ｐｏ
１０ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ
根据血糖调整，ｓｃ

５ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ
１０μｇ，ｑｄ，ｉｖ
１ｍｇ，ｑｄ，ｉｖ
１０ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ
１００ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ
０．４ｍＬ，ｑｄ，ｉｖ

起止时间

Ｄ１－Ｄ５
Ｄ５－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ５
Ｄ６－Ｄ１３
Ｄ２１－Ｄ２３
Ｄ１４－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ２３

Ｄ１－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ２３
Ｄ１－Ｄ２３

２．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白胆固醇牗ＨＤＬ－Ｃ牘０．６７ｍｍｏｌ／Ｌ，
２５－羟基维生素 Ｄ１９．１ｎｍｏｌ／Ｌ，尿白蛋白 ／肌酐
９５．１ｍｇ／ｇ，糖化血红蛋白牗ＨｂＡ１Ｃ牘８．６％，糖化白蛋白
２８．９１％，尿蛋白（＋／－），尿酮体（－）；血管彩超示双
下肢动脉粥样硬化，双侧小腿部分肌间静脉血栓；足 Ｘ
线摄片示右足趾远节趾骨部分骨质吸收，周围软组织肿

胀、密度增高，双足诸骨骨质疏松；肌电图 ／诱发电位报
告示上下肢呈周围神经源性损害，运动、感觉纤维受累。

第 １次分泌物培养示凝固酶阴性葡萄球菌（极少）；
第 ２次分泌物培养示鲍曼 ／溶血不动杆菌（较少）对头
孢哌酮舒巴坦、哌拉西林、亚胺培南敏感。病理结果送

检为少许增生的纤维组织伴散在炎性细胞浸润，局灶见

炎性渗出。余检查未见异常。予以抗感染、控制血压血

糖、改善循环、预防血栓、保肾、营养神经、创面清创换

药、自体富血小板凝胶治疗及对症支持治疗，目前患者

创面愈合。出院时患者空腹血糖波动于２～８．１ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后血糖波动于 ９．２～１２．３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＢＰ波动于
１２４～１４６ｍｍＨｇ／６０～７６ｍｍＨｇ，生命体征平稳，心肺腹
未查及明显异常。目前患者创面愈合，病情好转，予以出

院。出院诊断为糖尿病足伴感染牗右侧 ３级，右第 １足
趾）；２型糖尿病（糖尿病周围动脉病变、糖尿病周围神
经病变、糖尿病肾病 Ｇ３ｂＡ３期）；冠状动脉粥样硬化性
心脏病；高血压 ３级；维生素 Ｄ不足。药物治疗方案详
见表１。

２ 分析

２．１ 《指南》治疗原则

组织灌注恢复：对于糖尿病足溃疡合并严重周围动

脉病（ＰＡＤ）患者，《指南》推荐使用伤口 ／缺血 ／足部感
染（ＷＩｆＩ）分类系统犤５－６犦作为糖尿病足溃疡和外周动脉疾

病患者截肢风险和血运重建获益的分类方法，同时强调

影响糖尿病足溃疡愈合与否的血管因素主要是大血管

的病变而非微血管病变。糖尿病足溃疡合并严重周围动

脉病的患者常合并多种糖尿病慢性并发症。因此，指南

建议所有糖尿病和缺血性足溃疡的患者应接受积极的

心血管危险因素管理，包括戒烟、降压和他汀类犤７犦药物

及小剂量阿司匹林或氯吡格雷的使用犤８犦。根据《指南》，

给予患者前列地尔２ｍＬ静脉注射，每１２ｈ１次。前列地
尔一般用于改善微小血管循环障碍，糖尿病足的组织灌

注恢复在于恢复大血管灌注，而恢复微血管组织灌注对

糖尿病足溃疡愈合无明确获益。有Ｍｅｔａ分析示，对于严
重肢体缺血患者，前列腺素对缓解疼痛和溃疡愈合的益

处很小，对大截肢的发生率及心血管死亡率没有影响犤９犦。

根据ＷＩｆＩ分类系统，患者足部溃疡定义为３级，属于严
重肢体缺血，根据指南及近期研究，前列地尔对其获益

很小，但药品说明书适应证包括治疗慢性动脉闭塞症引

起的四肢溃疡及微小血管循环障碍引起的四肢静息

疼痛，支持患者应用。但其药品说明书推荐用法为每日

１次，其药物载体是脂微球，脂微球的包裹使前列地尔
不易失活，且具有靶向性，易分布到受损血管部位。因

此，临床药师建议医师按药品说明书的用量将前列地尔

改为 ２ｍＬ牗静脉注射，每日 １次牘，医师采纳意见。患者
诊断为高血压，入院后使用硝苯地平控释片 ３０ｍｇ，口
服，每日 １次牗ｐｏ，ｑｄ牘，控制血压，服药后血压控制在
１２４～１４６ｍｍＨｇ／６０～７６ｍｍＨｇ。患者血管彩超示双下
肢动脉粥样硬化、双侧小腿部分肌间静脉血栓，予瑞舒

伐他汀片 １０ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ；阿司匹林肠溶片 １００ｍｇ，ｑｄ，
ｐｏ，积极纠正心血管危险因素，用药合理。

抗感染治疗：糖尿病足感染患者可出现典型的全身

炎症表现，也可能只有足部感染体征，如创面出现脓性

分泌物等感染症状和体征。《指南》指出，在使用抗生素

前需评估感染严重程度，及时收集未污染分泌物进行药

敏试验，依此调整抗生素。在未确定病原菌前可经验性

使用头孢菌素类、碳青霉烯类、甲硝唑（与其他抗生素联

用）、氟喹诺酮类等抗菌药物，详见表 ２。轻度和大多数
中度糖尿病足感染患者，首先建议口服抗生素治疗。抗

感染疗程至少持续 １～２周，严重者可使用 ３～４周。
糖尿病足溃疡患者多为局部感染，全身炎性反应不明

显犤１０－１１犦，通常依据患者足部临床症状判断感染程度。患

者在院外足部溃疡处培养出金黄色葡萄球菌，右足拇趾

远节趾骨骨质破坏，伴周围软组织肿胀明显，属中度非

复杂性皮肤感染。根据２０１９年版《指南》，轻度和大多数
中度糖尿病足感染患者建议口服抗生素治疗。入院第

１天，予左氧氟沙星片 ５００ｍｇ，ｑｄ，ｐｏ，抗感染治疗；第
５天，患者创面分泌物增多、颜色较前加深，提示左氧氟

表１ 患者的药物治疗方案

Ｔａｂ．１ Ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
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感染程度

轻度

中度或

重度

附加因素

无复杂特征

β－内酰胺类过敏
近期使用过抗生素

ＭＲＳＡ高危因素
无复杂特征

近期使用过抗生素

湿润溃疡或温暖气候

肢体缺血、坏疽、有臭味

ＭＲＳＡ高危因素

Ｇ－产酶高危因素

常见病原体

Ｇ＋

Ｇ＋

Ｇ＋＋Ｇ－

ＭＲＳＡ
Ｇ＋±Ｇ－

Ｇ＋±Ｇ－

Ｇ－、铜绿假单胞菌

Ｇ＋±Ｇ－±厌氧菌

ＭＲＳＡ
ＥＳＢＬ

经验用药

半合成青霉素类；第１代头孢菌素类
克林霉素；氟喹诺酮类；甲氧苄啶 ／磺胺甲 唑；大环内酯类；多西环素

β－内酰胺类；甲氧苄啶 ／磺胺甲 唑；氟喹诺酮类

利奈唑胺；甲氧苄啶 ／磺胺甲 唑；多西环素；大环内酯类

阿莫西林 ／克拉维酸、氨苄西林 ／舒巴坦；第２，３代头孢菌素
替卡西林 ／克拉维酸盐，哌拉西林 ／他唑巴坦；第２，３代头孢菌素类；厄他培南（取决于之前的治疗）

替卡西林 ／克拉维酸盐，哌拉西林 ／他唑巴坦；半合成青霉素 ＋头孢他啶 ／环丙沙星；亚胺培南、美罗培南
含酶抑制 β－内酰胺类；碳青霉烯类；第２，３代头孢菌素类 ＋克林霉素 ／甲硝唑
考虑使用万古霉素；利奈唑胺；达托霉素；多西环素

碳青霉烯类；氟喹诺酮类；氨基苷类；多黏菌素类

表２ 糖尿病足抗感染药物的选择

Ｔａｂ．２ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓｆｏｒｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ

注：Ｇ＋为革兰阳性菌；Ｇ－为革兰阴性菌；ＭＲＳＡ为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；ＥＳＢＬ为产超广谱β－内酰胺酶菌。

Ｎｏｔｅ：Ｇ＋ ｉｓＧｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ；Ｇ－ ｉｓＧｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ；ＭＲＳＡｉｓｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ；ＥＳＢＬｉｓ
Ｅｘｔｅｎｄｅｄ－Ｓｐｅｃｔｒｕｍ β－Ｌａｃｔａｍａｓｅｓ．

沙星片未能控制感染。足部分泌物药敏试验结果提示鲍

曼／溶血不动杆菌（较少）对头孢哌酮舒巴坦、哌拉西
林、亚胺培南敏感。结合《指南》，严重糖尿病足感染可选

择碳青霉烯类药物抗感染。

因此，将左氧氟沙星片改为亚胺培南西司他丁抗感

染，５００ｍｇ，静脉滴注，每 １２ｈ１次牗ｉｖｇｔｔ，ｑ１２ｈ牘。临床
药师查阅资料，发现亚胺培南血浆半衰期为１ｈ，半衰期
短，增加给药频次或延长输注时间可提高抗感染效率，

基于患者ｅＧＦＲ，建议医师改为５００ｍｇ，ｉｖｇｔｔ，每８ｈ１次
（ｑ８ｈ，第 ５～２３天），监测肾功。入院第 ６天，患者足部
溃疡处分泌物逐渐减少，感染控制。第 ２０天，患者足部
溃疡完全愈合，无感染临床症状，出院。

糖尿病控制：《指南》建议，糖尿病足患者使用胰岛素控

制血糖，如存在水肿或营养不良，需对症处理。患者入院给予

甘精胰岛素、门冬胰岛素和二甲双胍控制血糖。入院第５天，
肾功能恶化，ｅＧＦＲ下降至 ３１．１６ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），
考虑二甲双胍对肾功能的影响，临床药师建议将二甲双

胍改为瑞格列奈犤１２－１３犦。入院第１３天，患者肾功能恢复，
停用瑞格列奈，加用二甲双胍联合达格列净控制血糖。

住院期间，患者空腹血糖控制在 ２～８．１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后
血糖控制在９．２～１２．３ｍｍｏｌ／Ｌ。

减压和溃疡防护：《指南》指出，糖尿病足溃疡风险

增加的重要原因之一是足部生物机械应力升高，减压十

分重要。减压首选不可拆卸的及膝减压装置，其他减压

治疗包括可拆卸

及膝减压和可拆

卸踝减压装置、合

适的鞋类结合毡

制泡沫。如非手术

减压失败，建议考虑手术减压干预跖骨头和足趾溃疡。

建议患者入院期间卧床休息、足部垫高、轮椅活动，避免

足部承重，减少溃疡不愈合的风险。

局部溃疡护理：《指南》提及，定期检查溃疡是必要

的，其频率取决于溃疡的严重程度和卧床情况、感染情

况、出血量和伤口治疗情况，且适度清创、保持溃疡干

燥、溃疡进行负压可加快伤口愈合。入院第１天，适度伤
口清创，浓盐水泡脚后用聚维酮碘消毒创面及周边皮

肤，生理盐水脱碘，清创胶纱布条填塞窦道，干碘伏纱布

隔开各足趾，以无菌纱布覆盖创面，无菌敷料包扎，绷带

固定。第８天，患者分泌物减少。第１１天，患者开始使用
自体富血小板凝胶，伤口未见渗血、渗液，右足拇趾肿胀

减轻，分泌物逐渐减少，无明显臭味，创面面积及深度较

前缩小至愈合。

患者及家属教育：《指南》指明，对于糖尿病足患者

及家属，需要进行教育。糖尿病足防范大于治疗，进行教

育可增加患者及家属足部护理知识和自我保护意识，降

低糖尿病足发生率。同时，进行心理干预可增加患者的

治疗信心，改善步行行为，增加无痛性行走距离，提高患

者生活质量。临床药师协助医师对患者及家属进行糖尿

病足教育。１）建议患者穿柔软合脚的鞋袜，每天更换袜
子，保持卫生。洗脚水温低于３７℃，日常保持足部皮肤
湿润；剪趾甲时特别注意；若足部畸形，选择定制的压力

鞋，以防足底溃疡复发。２）改善生活方式，吸烟是重要危
险因素，患者需戒烟，家属也避免抽烟。３）待糖尿病足溃
疡完全愈合后，鼓励患者步行锻炼，强度达到引发间歇

性跛行后休息，锻炼时长超过０．５ｈ，每周至少 ３次，连
续３个月。４）规律服药，预防糖尿病并发症的发生。５）定
期复诊评估，在医师的指导下调整降糖药。

本栏目由

协 办

重庆药友制药有限责任公司
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指标

血糖

血压

足溃疡面积

感染

入院情况

空腹血糖１８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，三餐后血糖分别为２１．３，２２．０，２４．９ｍｍｏｌ／Ｌ
１８０ｍｍＨｇ／９６ｍｍＨｇ
右拇趾内侧牗１．０×１．０牘ｃｍ２，牗０．５×０．５牘ｃｍ２及趾端、外侧牗０．７×０．５牘ｃｍ２，牗０．５×１．０牘ｃｍ２４处创面
中度非复杂性皮肤感染

出院情况

空腹血糖２～８．１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后血糖９．２～１２．３ｍｍｏｌ／Ｌ
血压１２４～１４６ｍｍＨｇ／６０～７６ｍｍＨｇ
溃疡面愈合

正常

表３ 患者治疗变化情况

Ｔａｂ．３ Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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２．２ 监护结果

指标监护：入院后，患者进行了正规的糖尿病及并

发症治疗，详见表３。
不良反应监护：入院第 ５天，患者 ｅＧＦＲ下降明显

犤３１．１６ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）犦，筛查患者用药，考虑
ｅＧＦＲ下降与使用二甲双胍有关，立即停用二甲双胍；第
１３天复查，ｅＧＦＲ５４．７６ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），Ｂ型尿钠
肽及肝酶水平上升，考虑与服用左氧氟沙星片有关，停

用左氧氟沙星，根据药敏试验结果换用亚胺培南西司他

丁抗感染后指标恢复正常。

３ 小结

患者糖尿病史２１年多，未规律服用降糖药，未定期
于医院复查，导致出现尿蛋白阳性、周围神经病变、糖尿

病足等多种并发症。分析原因主要是，患者自身依从性

不佳，对糖尿病的管理和治疗无正确的认识。《指南》强

调患者及家属共同参与糖尿病足的管理。临床药师也应

积极参与糖尿病足的管理，优化患者用药，提供合理用

药指导，关注药品不良反应。

糖尿病足的治疗及管理是一个长期过程，不仅需要

个体化的治疗方案，还需要充分的医患沟通和用药教

育。临床药师参与临床治疗，可弥补临床医师对患者用

药教育的不足，减轻临床医师的工作负荷，及时将新的

治疗理念带入临床。临床药师对糖尿病患者开展药学服

务，有助于规避药品不良反应，延缓急性加重，有助于协

助医师权衡利弊，制订更加合理的治疗方案，确保用药

安全有效，减轻患者的经济负担犤１４－１５犦。
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Ｓｙｓｔｅｍ：ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｗｏｕｎｄ，ｉｓｃｈｅｍｉａ，ａｎｄｆｏｏｔｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎ（ＷＩｆＩ）犤Ｊ犦．ＪＶａｓｃＳｕｒｇ，２０１４，５９（１）：２２０－２３４．

犤６犦ＲＩＧＡＴＯＭ，ＰＩＺＺＯＬＤ，ＴＩＡＧＯＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｓｉｎＡｆｒｉｃａ．Ａｓｙｓｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１８，１４２：６３－７３．

犤７犦ＧＥＲＨＡＲＤ－ＨＥＲＭＡＮＭＤ，ＧＯＲＮＩＫＨＬ，ＢＡＲＲＥＴＴＣ，ｅｔａｌ．
２０１６．２０１６ＡＨＡ／ＡＣＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｌｏｗｅｅｘｔｒｅｍｉｔｙｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：ａ
ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２０１７，１３５（１２）：ｅ６８６－ｅ７２５．
犤８犦ＥＶＡＮＧＥＬＩＳＴＡＭＴＡＳＡＮＯＶＥＬＴＨＥＲ，ＣＡＳＩＮＴＡＨＡＮＭＦ，

ＶＩＬＬＡＦＵＥＲＴＥＬＬ，ｅｔａｌ．Ｖｉｌｌａｆｕｅｒｔｅａｓａｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｇｅｎｔ
ｆｏｒｖｅｎｏｕｓｕｌｃｅｒｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＢｒＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１４，１７０（５）：１１５１－１１５７．

犤９犦ＶＩＥＴＴＯＶ，ＦＲＡＮＣＯＪＶＡ，Ｓ?ＥＮＺＶＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｔａｎｏｉｄｓｆｏｒｃｒｉｔｉ
ｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈａｅｍｉａ犤Ｊ／ＣＤ犦．ＣｏｃｈｒａｎｅＡｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１８，

１牗２牘：ＣＤ００６５４４．
犤１０犦ＩＮＧＲＡＭＪＲ，ＣＡＷＬＥＹＳ，ＣＯＵＬＭＡＮＥ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｅｌｓｏｆｗｏｕｎｄ

ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｉｄｉｎｄｅｃｉｄｉｎｇ
ｗｈｉｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｎｅｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ
（ＩＮＤＵＣＥｓｔｕｄｙ）犤Ｊ犦．ＤｉａｂｅｔＭｅｄ，２０１８，３５（２）：２５５－２６１．

犤１１犦ＫＯＲＫＭＡＺＰ牞ＫＯＣＡＫＨ牞ＯＮＢＡＳＬＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｒｏｃａｌ
ｃｉｔｏｎｉｎ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｌｅｖｅｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｕｌｃｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓ，２０１８，２０１８牗１牘：

７１０４３５２．
犤１２犦甄 霞，顾红燕，文 祯，等 ．达格列净联合胰岛素治疗特

定２型糖尿病住院患者的疗效与安全性分析犤Ｊ犦．中国医院
药学杂志，２０１９，３９（４）：３８５－３８９．

犤１３犦高 峰，李利萍，李 欢，等 ．糖尿病的前沿治疗药物与治
疗方案犤Ｊ犦．医药导报，２０１６，３５（７）：６７９－６８７．

犤１４犦刘 阳，李佳朋，方 翼，等 ．国外药师参与糖尿病临床实
践进展和启示犤Ｊ犦．慢性病学杂志，２０１５，１６（５）：５４８－５５１．

犤１５犦裴 奇，陈凯锋，王胜峰，等．基于 ＬＢＬ－ＰＢＬ－ＣＢＬ的教学
在治疗药物监测带教中的探索与实践犤Ｊ犦．中国继续医学教育，

２０２０，１２（１９）：１７－１９．
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