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·临床工具开发·
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【摘要】 背景 糖尿病因其高患病率及相关的致残率和死亡率，成为影响健康的重要问题。研究证据为改善患

者健康结局提供了有效信息，决策辅助工具利于患者获取证据，增加医患的互动性。目的 获取糖尿病患者的用药偏

好，开发循证决策辅助工具，以实现证据、患者价值观和决策情境的结合，促成以患者为中心的循证决策。方法 检

索 PubMed、Web of Science 核心合集、Embase、Cochrane Library、CINAHL、中国知网、维普网、万方数据知识服务平

台，确定降糖药的价值评估维度和属性，文献检索的时限为建库至 2022-12-31。采用优劣尺度法设计糖尿病患者的用

药偏好问卷，在江苏省 5 家医院开展实证研究。在分析患者偏好的基础上，运用 Vue+Element UI、Spring Boot、Spring 

Security、Java 等技术开发循证决策辅助工具。结果 大血管并发症发生率、延长的生命年、生活质量的变化、微血管

并发症发生率、糖化血红蛋白的控制这 5 个属性在糖尿病患者的临床决策中最为重要。循证决策辅助工具提供了降糖

新药相对有效性、相对安全性、便捷性和可负担性的结构化证据概要。降糖新药的多维价值评估模块是工具的核心，

支持患者对药品价值的循证评估。结论 循证决策辅助工具整合了降糖新药的研究证据、患者偏好和价值观，有助于

实现医患共同决策。
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【Abstract】 Background Diabetes is an important health problem due to its high prevalence and associated disability 

and mortality. Research evidence provides effective information for improving patient health outcomes. Decision aids can help 

patients obtain evidence and increase physician-patient interaction. Objective To obtain patients' preferences for anti-diabetic 

drugs and develop an evidence-based decision aid to achieve the integration of evidence，patient values，and decision settings，

thus facilitating patient-centered evidence-based decision making. Methods  Several literature databases，like PubMed，Web 

of Science Core Collection，Embase，Cochrane Library，Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature（CINAHL），

China National Knowledge Infrastructure（CNKI），VIP Chinese Science Journals Database，and Wanfang Data were searched 

to determine the value assessment dimensions and attributes of anti-diabetic drugs. The time limit for literature search is from the 

establishment of the database to December 31，2022. The questionnaires for investigating patients' preferences for anti-diabetic 
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糖尿病是一种以高血糖为特征的慢性病，具有并发

症多、死亡率较高和无法治愈的特点。近年来，降糖新

药给患者提供了多样化的治疗选择。降糖药具有多维度

的属性，例如有效性、安全性和经济性［1］，有些药品

虽能很好控制血糖但患者自付费用较高，有些药品虽能

保护心脑血管但存在易致低血糖等不良反应。在全球卫

生改革的背景下，高质量的研究证据为科学化决策和改

善患者健康提供了有效的信息［2］。循证医学作为一种

解决临床问题的科学方法，整合了最佳的研究证据、医

务人员的临床专业知识以及患者价值观与偏好，可以促

进临床诊疗决策的科学化［3］。然而，如何在临床决策

中有效地融合患者价值观与意愿成为循证医学面临的重

要挑战［4］。医患共同决策是“以患者为中心”医疗服

务的最佳实践途径［5］。决策辅助工具作为推动医患共

同决策的有效手段，正越来越多地运用于临床实践。现

有的糖尿病决策辅助工具以向患者展示药物在某一属性

的证据为主，较少考虑患者的价值观。多准则决策分析

（multi-criteria decision analysis，MCDA）可以帮助决策

者在复杂的价值组合中做出选择，从而实现透明、合理

的决策［6］。因此，本文基于 MCDA 理论获取糖尿病患

者的用药偏好，设计和开发辅助患者参与循证决策的工

具，有助于患者循证选择体现其价值观的治疗药物。

1 资料与方法

1.1 降糖药多维价值评估准则的确定

决 策 准 则 和 权 重 的 确 定 是 MCDA 的 关 键 环 节。

MCDA 基于决策准则获取证据并形成证据概要，以确保

决策的科学性和透明度［7］。为明确准则，采用主题词

和自由词相结合的方式，检索 PubMed、Web of Science

核心合集、Embase、Cochrane Library、CINAHL、中国知网、

维普网、万方数据知识服务平台。文献检索的时限为建

库至 2022-12-31，英文检索词主要包括“diabetes”“value 

assessment framework”“value framework”“multi-

criteria decision analysis”“best-worst scaling”“discrete 

choice experiment”，中文检索词主要包括“糖尿病”“价

值评估框架”“价值框架”“多准则决策分析”“优劣

尺度法”“最大差异测量”“离散选择实验”。之后，

设计资料提取表，提取研究场景、研究目的、降糖药的

价值评估维度、属性和界定依据。通过文献分析和焦点

小组讨论明确准则。

1.2 糖尿病患者的用药偏好调查

优劣尺度法作为一种陈述性偏好的研究方法，在卫

生领域引起了较多关注。较传统的偏好调查法如排序

法，能有效减轻受访者的认知负担并收集更为详实的信

息［8］。本研究采用优劣尺度法获取糖尿病患者的用药

偏好。运用 R 4.2.0 软件，使用平衡不完全区组设计确

定场景和选择集。受访者从属性的选项组合中分别选出

最佳项（最重要的属性）和最差项（最不重要的属性）。

每个属性被选为最重要的频次除以最不重要的频次，其

比值的平方根作为比率估计值；比率估计值除以最大比

率得到标准化值；基于标化比率获得权重，反映各属性

在糖尿病患者治疗决策中的相对重要性［9］。

于 2022 年 1—4 月开展优劣尺度法的实证研究，选

取江苏省 5 家医院作为调研机构，包括南通大学附属医

院、徐州医科大学附属医院、太仓市第一人民医院、无

锡市第二人民医院、泰州市人民医院。连续纳入年龄

≥ 18 周岁、2 型糖尿病病史 1 年及以上、平时使用降

糖药控制血糖的患者作为调查对象。排除妊娠期糖尿病

患者。由调查员采用一对一、面对面的方式进行现场 

调查。

1.3 降糖新药的证据获取与分析

针对近年在国内上市的新型降糖药检索相关证据，

drugs were designed using the best-worst scaling method. Then，the empirical study to explore preferences was carried out in 

five hospitals in Jiangsu Province. Based on the analysis of patients' preferences，an evidence-based decision aid was developed 

using techniques including Vue + Element UI，Spring Boot，Spring Security，Java，etc. Results The most important five 

attributes in patient decisions were incidence of macrovascular complications，length of extended life years，change of health-

related quality of life，incidence of microvascular complications，and control of HbA1c. The evidence-based decision aid provides 

a structured summary of evidence on the comparative effectiveness，comparative safety，convenience，and affordability of new 

anti-diabetic drugs. The multi-attribute value assessment module of new anti-diabetic drugs is the core element of the decision 

aid，supporting patients' evidence-based assessment of the drugs' value. Conclusion  Evidence-based decision aid integrates 

research evidence of new anti-diabetic drugs，patients' preferences and values，and helps realize shared decision-making 

between physicians and patients.

【Key words】 Diabetes mellitus；Anti-diabetic drugs；Patients' preferences；Decision aids；Evidence-based 

decision aid



·4107·https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn2024年11月  第27卷  第33期中国全科医学

包括二肽基肽酶Ⅳ抑制剂（DPP-4i）、胰高糖素样肽

1 受体激动剂（GLP-1RA）和钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2

抑制剂（SGLT2i）。通过检索 PubMed、Web of Science

核心合集、Embase、Cochrane Library、CINAHL、中国

知网、维普网、万方数据知识服务平台，获取降糖新药

的相对有效性和相对安全性研究证据。文献检索的时限

为建库至 2022-12-31，共纳入参考文献 62 篇。证据的

优先级如下：首选高质量的系统评价和 Meta 分析，其

次是临床随机对照试验。检索医疗机构药品价格查询网

站，获取上述三类药物的单次剂量、服药频率和药品价

格。最后，结合决策准则形成降糖新药的结构化证据概

要。工具中的结构化证据概要将随着新的研究证据出现，

每半年更新一次。

1.4 循证决策辅助工具的设计与开发

设计循证决策辅助工具的整体布局和功能结构。工

具以网站的形式呈现，整合了准则的权重以及降糖药在

各维度的研究证据，支持患者对降糖药的价值评估。选

择关键的计算机技术，使用前后台分离的方式开发。前

端采用 Vue +Element UI 框架，后端基于 Java 语言开发。

通过 Spring Boot、Spring Security、Redis & Jwt 等技术搭

建网站界面原型，运用 MySQL 数据库开发技术实现各

模块功能。之后，邀请 10 位 2 型糖尿病患者试用循证

决策辅助工具，并对工具的界面和功能设计提出改进建

议。工具优化的实证研究于 2023 年 4—5 月在如皋市人

民医院开展。

2 结果

2.1 降糖药的价值评估维度及属性

循证决策支持工具整合了降糖药的 4 个价值评估维

度，包括相对有效性、相对安全性、便捷性、可负担性

（表 1）。工具中评估准则的界定参考证据与价值对决

策的影响（EVIDEM）框架［10-11］。

2.2 糖尿病患者的用药偏好

本研究共调查 556 例糖尿病患者，其中 17 例因

不符合纳入标准或选项填写不完整被剔除，最终纳入

539 例糖尿病患者。纳入患者中女 224 例（41.6%）、

男 315 例（58.4%），平均年龄为 58.6 岁（28~93 岁），

年 龄 ≥ 65 岁 者 194 例（35.6%）。 家 庭 月 收 入 

<2 000 元患者 53 例（9.8%），2 000~6 000 元患者 226

例（41.9%），>6 000 元 患 者 260 例（48.3%）。 共 有

336 例患者（62.3%）出现了糖尿病并发症。仅 163 例

（30.2%） 患 者 能 够 充 分 了 解 降 糖 治 疗 方 案，426 例

（79.0%）患者希望积极参与医患共同决策。偏好分析

结果表明，大血管并发症发生率、延长的生命年、生活

质量的变化、微血管并发症发生率、糖化血红蛋白的控

制这 5 个属性在患者临床决策中最为重要（表 2）。

表 1 降糖药的价值评估维度及属性
Table 1 Domains and attributes for value assessment of anti-diabetic 
drugs

评估维度 属性

相对有效性

糖化血红蛋白的控制

大血管并发症发生率

微血管并发症发生率

生活质量的变化

延长的生命年

相对安全性

低血糖事件发生率

胃肠道不良反应发生率

体重变化

便捷性
给药频率

单次给药剂量

可负担性 每月自付费用

表 2 降糖药各属性的相对重要性
Table 2 Relative importance of each attribute regarding anti-diabetic 
drugs

属性 比率估计值 标化比率

糖化血红蛋白的控制 2.177 0.424

大血管并发症发生率 5.130 1.000

微血管并发症发生率 2.586 0.504

生活质量的变化 3.142 0.613

延长的生命年 3.198 0.623

低血糖事件发生率 0.921 0.180

胃肠道不良反应发生率 0.695 0.135

体重变化 0.268 0.052

给药频率 0.300 0.058

单次给药剂量 0.225 0.044

每月自付费用 0.860 0.168

2.3 循证决策辅助工具的实现

循证决策辅助工具采用了计算机辅助决策技术，以

网页形式在电脑端运行。工具由 5 个模块组成，分别是

引言、药品的多维度属性描述、降糖药的适应证、降

糖新药的多维价值评估、降糖药的选择结果（图 1）。

工具以向导的方式让用户逐步选择体现其价值观的降糖

药。“工具引言”部分提供了糖尿病的临床知识［12-14］、

患者信息（例如确诊患有糖尿病的年限、目前血糖控制

情况、糖尿病并发症）及工具简介。“药品的多维度属

性描述”部分则以文字和图片相结合的方式对工具中涉
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3 讨论

3.1 患者需要通过决策辅助工具参与临床决策

决策辅助工具有助于满足患者的决策需求，提高决

策质量，带来更好的健康结果［15］。卫生技术具有多维

价值属性，不同的属性在患者临床决策中具有不同的相

对重要性［6，16］。前期调研发现，传统的决策辅助工具

在开发时并未体现患者的偏好，缺乏对卫生技术属性的

权重考虑。本研究的创新性体现在采用优劣尺度法开展

糖尿病患者的用药偏好研究，以此评估降糖药属性在治

疗决策中的相对重要性并将其运用于工具开发。本文纳

入的研究对象均使用降糖药以控制血糖，其中多数患者

因发生糖尿病并发症需接受降糖新药治疗，仅少部分患

者能够知晓降糖治疗方案，因此研究对象能够代表需要

使用决策辅助工具的糖尿病患者。本研究发现，相对有

效性在患者的临床决策中占有显著优势。国内外也有类

似研究揭示相对有效性决定了患者的用药偏好。例如一

项对我国糖尿病患者的调查显示，降糖药的心血管健康

和临床益处较之体重变化和用药频率更为重要［17］；美

国开展的研究表明，糖尿病患者重视糖化血红蛋白的控

制、血糖稳定和心血管事件的发生率［18］。可见，患者

需要通过决策辅助工具知晓降糖药的证据尤其是相对有

效性证据，在知证的基础上做出体现其意愿的临床决策。

3.2 提供降糖药证据的决策辅助工具有助于满足患者

的用药信息需求

循证决策辅助工具是以循证医学证据为基础，帮助

患者通过获知降糖药的相关证据从而辅助临床决策。本

研究表明，糖尿病患者在临床决策时权衡降糖药的多维

价值属性，包括相对有效性、相对安全性、便捷性和可

负担性。因此，循证决策辅助工具应满足患者的信息需

求，以确保患者充分知晓降糖药的价值。决策辅助工具

已成为推进医患共同决策的重要途径。美国梅奥诊所开

发了 2 型糖尿病患者药物选择的辅助工具，还有学者在

致力于开发糖尿病治疗和健康管理的工具［19-20］。然而，

现有工具对于降糖药的属性各有侧重，缺乏充分体现多

维度价值、以证据为基础的决策辅助工具。本研究开发

的循证决策辅助工具考虑了降糖药的多维度价值，并且

在工具中整合了糖尿病患者对降糖药属性的偏好，从而

更好地满足患者的临床用药信息需求。

3.3 决策辅助工具通过整合证据与价值观促成“以患

者为中心”的决策

在临床决策情景中，医生通常依据现有经验和临床

知识告知患者治疗药物的健康获益和风险。患者作为信

模块 2：药品的多维度属性描述
（相对有效性、相对安全性、便捷性、可负担性）

模块 1：工具引言
（临床知识、患者信息、工具简介）

降糖药的适应证

降糖新药的类别选择

药品的多维价值循证评估

降糖新药价值的了解意愿评估

药品的结构化证据概要查阅

多维价值评估的结果呈现

患者的降糖药选择

模块 3

模块 5

模块 4

无意愿

图 1 循证决策辅助工具的功能模块及用户流程
Figure 1 Function module interface and user flow of the evidence-based 
decision aid

及的有效性、相对安全性、便捷性和可负担性的决策维

度及属性予以描述。“降糖药的适应证”部分展示了传

统降糖药和降糖新药的适应证及注意事项，患者在了解

相关信息后决定是否需要进一步知晓降糖新药的相关

证据。

“降糖新药的多维价值评估”模块是工具的核心，

呈现三类降糖新药的结构化证据概要并附证据来源，证

据概要随着新的证据出现动态更新。图 2 以 4 种 GLP-

1RA（利拉鲁肽注射液、度拉糖肽注射液、司美格鲁肽

注射液、艾塞那肽注射液）为例呈现证据概要。在循证

临床实践过程中，医生和患者之间通过交流沟通，确保

患者充分理解降糖药的研究证据，实现患者的知情决策。

“降糖药的选择结果”工具支持患者对药品的价值

进行循证评估，工具结合属性的权重和评分进行线性加

权。当患者完成所有药品的价值评估后，降糖药各维度

价值以及综合价值的评估结果以列表形式呈现，为临床

治疗决策提供参考（图 3）。系统记录并保存评估结果，

自动推送分值最高的药品。糖尿病患者的工具试用表明，

工具的临床应用具有可行性，能够增进医患之间的交流，

提升患者对糖尿病和降糖药的认知，提高患者对诊疗过

程的总体满意度。
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图 2 降糖新药的证据概要及价值评估示例
Figure 2 Summary of evidence and examples of value assessment on new anti-diabetic drugs

图 3 降糖新药的价值评估结果
Figure 3 Results of value assessment on new anti-diabetic drugs

息的被动接受者，倘若未能充分了解全部信息，则易于

做出确定性较低的决策，造成较差的治疗依从性。既往

研究表明，患者所获取的糖尿病知识越科学，越有助于

其理解治疗方案并有较高的依从性［21］。决策辅助工具

需要提供患者易于理解，具有真实性、重要性和适用性

的证据［22］。本研究开发的降糖新药多维价值评估工具

高效筛选和整合了降糖新药多维度的高质量证据，以简

洁且易于患者理解的形式呈现证据。工具的使用可以增

加患者的医学知识，改善医患沟通以及提高患者对决策

过程的满意度，提高决策效率，从而促成科学和高效的

循证临床决策。

“以患者为中心”的医疗服务强调提供诊疗措施的
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提供符合患者个体偏好和需求，确保患者价值观在临床

决策中发挥积极作用［23］。研究表明，医生需要在临床

实践过程中了解患者偏好，让患者参与决策可以提高决

策质量［24-25］。为了更好地融入糖尿病患者的价值观，

循证决策辅助工具设有降糖新药的价值评估功能。患者

结合降糖新药的证据对药品价值进行评估，分值代表了

患者对于该药在特定属性的价值判断。患者的循证评估

过程实现了证据和价值观的有机结合，体现“以患者为

中心”的决策理念。

3.4 循证决策辅助工具有助于实施医患共同决策

医患共同决策是一种以患者为中心的新型医疗决策

模式，受到国际医疗领域的关注。医患共同决策的理念

体现了循证医学的精髓，即将当前最佳的临床证据与临

床医生的知识、技能以及患者的价值观和偏好密切结

合，以做出最佳临床决策［26］。循证决策辅助工具作为

实现医患共同决策的重要手段，能够促进医患共同决策

的实施。研究表明，决策辅助工具在提高患者对疾病和

诊疗方案的认知水平、提升决策能力、减少决策冲突和

优化诊疗体验等方面具有优势［27-28］。尽管国外已有决

策辅助工具帮助实施医患共同决策，但仍需要结合我国

的文化传统、医疗政策和医患现状等进行创新［29］。本

研究结合糖尿病患者用药偏好开发了本土化的决策辅助

工具，旨在帮助患者对治疗方案做出明智的决策。决策

辅助工具以结构化的概要形式呈现了降糖新药的多维度

证据，为患者的临床决策提供参考和信息支持。在临床

应用时，医生向患者解释其未能理解的证据，确保患者

在获知证据的基础上做到知情决策。患者与医生充分沟

通后共同做出决策，帮助其找到符合自身偏好的治疗药

物，实现医患共同决策。

3.5 局限性

本研究开发的循证决策辅助工具对于实践循证临床

决策和医患共同决策具有应用价值，充分体现了以患者

为中心和循证决策的理念，然而研究过程存在如下局限

性。首先，优劣尺度法的研究对象来自江苏省，建议未

来研究选取来自全国的样本，使得糖尿病患者的用药偏

好结果更具代表性。其次，未能结合患者的个体特征实

现个人用药偏好的精准预测，建议未来开展大样本研究，

建立科学预测患者用药偏好的数据集。再次，工具中提

及的降糖药多维价值证据需要随着新的研究出现不断更

新，目前证据更新主要由人工完成。建议研究人员将机

器学习和深度学习技术应用于决策支持工具的开发，提

高证据的更新效率。最后，本研究仅在如皋市人民医院

进行工具的试点以探讨其临床应用的可行性，缺乏其他

医疗机构糖尿病患者干预效果的量化评估结果。

4 结论

循证决策辅助工具以支持糖尿病患者主动参与循证

临床实践为目的，提供降糖药相对有效性、相对安全性、

便捷性和可负担性的多维度证据，整合了患者对于降糖

药多维价值属性的偏好数据。患者基于证据对降糖药的

价值进行量化评估，实现了研究证据、患者价值观与决

策情境的有机融合。工具的应用将有助于实施医患共同

决策，改善患者的治疗依从性，实现“以患者为中心”

的医疗服务，促成“以人为本”的医疗卫生服务体系。
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