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内分泌临床药师对２型糖尿病患者慢病管理的随机对照研究
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摘要：目的　通过随机对照研究，分析内分泌临床药师利用慢病管理模式改善２型糖尿病患者临床指标和用药自我管理能力
的效果。方法　纳入住院２型糖尿病患者６７例。住院期间临床药师对患者进行系统的慢病教育，出院时将患者随机分为干
预组和对照组。出院后临床药师对干预组患者进行定期随访，根据临床指标指导患者调整生活方式和用药方案。出院３个
月、６个月后两组患者复查临床指标，重测自我管理能力。结果　干预组的糖化血红蛋白（绝对值、改善程度、达标率）、低密度
脂蛋白改善程度、收缩压（绝对值、改善程度、达标率）、对药物了解程度评分、用药依从性评分等指标优于对照组（Ｐ＜００５）。
结论　内分泌临床药师对２型糖尿病患者进行慢病管理有助于提高临床治疗效果。
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　　慢病又称慢性非传染性疾病，是对起病时间长，
病情迁延不愈的非传染性疾病的概括性总称，糖尿

病是其中的代表。慢病管理是指组织医生、药师及

护理人员，为慢病患者提供全面、连续、主动的管理，

以达到促进健康，延缓慢病进程，提高生活质量并降

低医药费用的一种科学管理模式［１］。

临床药师作为兼具药物知识和临床知识的医务

人员，是为糖尿病患者提供慢病管理的合适人选，

２００７年起，美国糖尿病学会就将药师列入被认可的糖
尿病自我管理教育提供者目录中［２］。国外研究显示，

临床药师参与２型糖尿病的慢病管理，可使干预组患

者比对照组患者的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）多降低
１７％［３］。国内研究显示，临床药师进行慢病管理后

２型糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ较干预前降低了１１％
［４］。

目前国内已开展一些药师对２型糖尿病患者进行慢
病管理的研究，但缺乏统一、规范的模式，且样本量较

小，或随访时间较短［５７］。因此，我们创立了符合本地

区医疗情况的慢病管理模式，现报告如下。

１　对象和方法
１１　研究对象

我院回龙观院区２０１６年３月～２０１７年１２月内
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分泌科病房收治的符合入组标准的２型糖尿病患
者，共６７例。
１１１　纳入标准　①年龄：１８～７５岁；②依据ＷＨ０
１９９９年糖尿病诊断标准，已诊断２型糖尿病患者；
③体重指数（ＢＭＩ）≤３０ｋｇ·ｍ－２；④ＨｂＡ１ｃ＞７％。
１１２　排除标准　①妊娠期或哺乳期患者；②无法
用电话或微信联系的患者；③未接受过降糖药物治
疗的患者；④围手术期患者。
１１３　出组标准　出组：因血糖控制不佳再次
入院。

１１４　脱落标准　退出：出院后明确表示不想接受
随访；失访：电话无法联系或电话能联系，但始终不

来复查。

１２　研究方法
１２１　分组方法　入院时选取符合纳入标准的患
者入组。出院时，依据分配隐藏原则，由分配数表制

定者（不参与研究）参照事先制定的随机数表，根据

患者入组序号告知研究者当前患者应分入何组，其

中干预组３３人，对照组３４人。随访过程中，干预组
退出１人，失访５人，对照组退出３人，出组２人。
１２２　干预措施　入院时临床药师对入组患者进
行糖尿病慢病教育。出院后对照组患者接受常规治

疗。干预组患者接受常规治疗和药师慢病管理，慢

病管理方式为电话随访，并鼓励患者用微信与药师

联络。药师随访时采集患者用药情况、治疗效果及

药品不良事件等信息，并给予患者用药监护和生活

方式指导。需修改医嘱的与内分泌科医师沟通。临

床药师接受患者的电话咨询、微信咨询和面访咨询。

１２３　随访周期　干预组出院后前３个月每２周
随访１次，出院后４～６个月每月随访１次。
１２４　 数据采集　临床指标：糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、收缩压（ＳＢＰ）。
自我管理能力指标：对药物了解程度评分及用药依

从性评分。入院时收集入组患者临床指标和自我管

理能力指标，出院后３、６个月再次收集。
１２５　对药物了解程度评分　针对２型糖尿病患
者使用的降糖、降压、血脂异常、抗血小板药物，从适

应证、用法用量、重要注意事项等方面进行提问，根

据回答情况给予相应的评价，如适应证、用法用量正

确率为１００％，重要注意事项正确率≥６０％为好；适
应证、用法用量正确率≥５０％，但＜１００％，重要注意
事项正确率≥６０％为一般；适应证、用法用量正确
率＜５０％为不了解。不同评价给予对应的分数，
“好”为１分，“一般”为２分，“不了解”为３分。
１２６　用药依从性评分　采用国际公认的 Ｍｏｒｉｓｋｙ
评分表［８］评价患者用药依从性，询问患者使用降

糖、降压、血脂异常和抗血小板药物的情况，评分＞２
分为低度依从性，１或２分为中度依从性，０分为高
度依从性。

为便于统计，将不同等级依从性赋予对应的分

数：高度依从性为１分，中度依从性为２分，低度依
从性为３分。
１３　数据统计

使用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行数据统计，各组资料
以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用 χ２检验，计量资料用 ｔ检
验，Ｐ＜００５视作有统计学差异。

２　结　果
２１　入组时一般资料的比较

入组时两组的年龄、性别、体重指数、ＨｂＡ１ｃ、
ＬＤＬＣ、ＳＢＰ、药物了解程度评分（简称为了解程
度）、用药依从性评分（简称为依从性）均无显著性

差异（表１）。
２２　出院３、６个月时两组临床指标的差异

出院３、６个月时两组各项临床指标结果见表
２。出院３、６个月时两组各项临床指标改善程度
（以入组时数据减去终点数据，数据为正表示有改

善）见表３。出院３、６个月时两组各项临床指标达
标率见表４。
２２１　ＨｂＡ１ｃ　药师与医师讨论，根据患者糖尿病
病史、预期寿命、心血管合并症、低血糖风险个体化

制定入组患者的ＨｂＡ１ｃ控制目标，例如病程较短、预
期寿命较长、无并发症、未合并心血管疾病的患者，

控制在 ＜６５％［９１０］。表 ２～４结果显示，出院后 ６
个月的随访期间，药师的管理可以持续帮助２型糖
尿病患者良好的控制血糖。

表１　两组入院时的一般资料．珋ｘ±ｓ

组别 例数
年龄

／ｙ

性别

（Ｍ／Ｆ）

体重指数

／ｋｇ·ｍ－２
ＨｂＡ１ｃ

／％

ＬＤＬＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＳＢＰ

／ｍｍＨｇ
了解程度 依从性

干预组 ３３ ５２０±１２４ １９／１４ ２５９±４０ １０２±１４ ３１±１０ １３６５±１８８ ２８±０６ ２７±０７

对照组 ３４ ５６３±８４ １７／１７ ２６７±２８ １０３±１４ ３０±０９ １３３４±１６７ ２９±０２ ２７±０７

Ｐ值 ０１５ ００７８ ０４１ ０９１ ０７８ ０５３ ０１１ ０９９
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表２　出院３、６个月时两组临床指标．珋ｘ±ｓ

时间 组别 ｎ
ＨｂＡ１ｃ

／％

ＬＤＬＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＳＢＰ

／ｍｍＨｇ
了解程度 依从性

出院３个月 干预组 ２７ ６８±０８ ２４±０８ １２７９±９２　 １８±０６ １９±０９

对照组 ２９ ８３±１７ ２８±１１ １３８４±１８４ ２３±０５ ２４±０８

Ｐ值　 ００００２ ００９ ００１ ００００７ ００７

出院６个月 干预组 ２７ ７１±１０ ２３±０６ １２６５±１２５ １３±０６ １４±０８

对照组 ２９ ８６±１９ ２５±０９ １３６６±１８３ ２４±０６ ２４±０９

Ｐ值　 ０００１ ０３９ ００４ ＜０００００１ ００００４

表３　出院３、６个月时两组临床指标改善程度．珋ｘ±ｓ

时间 组别 ｎ
ＨｂＡ１ｃ

／％

ＬＤＬＣ

／ｍｍｏｌ·Ｌ－１
ＳＢＰ

／ｍｍＨｇ
了解程度 依从性

出院３个月 干预组 ２７ ３５±１６ ０７±０６ ９０±１７１ １０±０６ ０８±１０

对照组 ２９ １９±１６ ０２±０９ －５４±１９７ ０７±０５ ０３±０７

Ｐ值　 ０００１ ００２ ０００７ ００４ ００６

出院６个月 干预组 ２７ ３１±１７ ０７±０９ １０１±１２２ １５±０８ １３±１０

对照组 ２９ １６±１８ ０４±１１ ０２±１８８ ０６±０６ ０２±０８

Ｐ值　 ０００８ ０２９ ００４ ００００３ ０００１

表４　出院３、６个月时两组临床指标达标率．％

时间 组别 ＨｂＡ１ｃ ＬＤＬＣ ＳＢＰ

出院３个月 干预组 ７６ ６０ １００
对照组 １８ ３９ ６４
Ｐ值 　 ０００００２ ０１３ ００００９

出院６个月 干预组 ６８ ６４ ９５
对照组 １４ ５９ ５７
Ｐ值 　 ００００２ ０７６ ０００４

２２２　ＬＤＬＣ　药师与医师讨论，根据指南要求，２
型糖尿病未合并动脉硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）
患者ＬＤＬＣ目标为 ＜２６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，合并 ＡＳＣＶＤ
患者为 ＜１８ｍｍｏｌ·Ｌ－１［９］。根据表２～４所示结
果，出院后６个月的随访期间，药师的管理使干预组
患者ＬＤＬＣ的控制好于对照组患者，但只有３个月
时的ＬＤＬＣ改善程度有显著性差异。
２２３　ＳＢＰ　药师与医师讨论，根据指南要求，２型
糖尿病患者血压目标为＜１４０／８０ｍｍＨｇ［９］。根据表
２～４所示结果，出院后６个月的随访期间，药师的
管理可以持续帮助 ２型糖尿病患者良好的控制
血压。

２２４　对药物了解程度评分　根据表２～４所示结
果，出院后６个月的随访期间，药师的管理使干预组
患者对药物了解程度评分、评分改善程度优于对照

组患者，均有显著性差异。

２２５　用药依从性评分　根据表２～４所示结果，
出院后６个月的随访期间，药师的管理使干预组患
者依从性评分、评分改善程度优于对照组患者，第６

个月有显著性差异。

３　讨　论
３１　临床药师主要通过以下几方面改善患者的临
床指标

３１１　用药自我管理能力　研究显示，用药依从性
对糖化血红蛋白水平有重要影响［１１］，而患者对药物

的了解程度对用药依从性有重要影响。例如，很多

患者都听说二甲双胍伤肾，并曾因此拒绝服用二甲

双胍。实际上，二甲双胍从肾脏排泄时无肾毒性，只

是当患者 ｅＧＦＲ＜４５ｍＬ·ｍｉｎ－１·１７３ｍ－２时不能
使用［１２］。通过药师讲解，患者可以遵医嘱服用二甲

双胍。

３１２　临床指标监测　药师发现很多患者在院外
能够坚持服用降压、降糖药物，但没有规律监测血

压、血糖的习惯。当血压、血糖随着病情进展不断升

高时，患者不能及时发现，最终入院治疗。药师在院

内指导患者科学监测血压、血糖，院外通过随访及时

发现不合格指标，通过药学问诊找出原因，指导患者

调整生活方式或及时就医调整用药方案。

３１３　药品不良事件监测　患者出院后可能出现
的不良事件包括低血糖、低血压等药物不良反应。

低血糖出现较多，其他药物不良反应偶尔会出现。

药师依据血糖记录分析低血糖原因（如注射餐时胰

岛素，但未吃主食）并给予指导，即保证患者用药安

全，又避免血糖波动。
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３１４　生活方式管理　很多患者住院期间血糖达
标，但出院１～２周后血糖就开始波动，与院外生活
方式改变有关，例如餐后马上吃水果导致餐后血糖

升高。药师指导患者纠正错误的生活方式，就能稳

定血糖。这种干预多是通过微信完成的。

３１５　药物治疗方案调整　国内药师无处方权，本
研究中药师与医师共同商讨调整治疗方案。单纯调

整药物剂量时，药师将讨论结果直接告知患者。需

要更换药品时，药师建议患者门诊就诊，由内分泌科

医师处方新的药品。药师随访，使治疗方案调整周

期由 １个月变为随时调整，保证血糖、血压稳定
达标。

３２　随访方式适用性
本研究采用电话和微信随访的方式。目前手机

普及率很高，在本研究的入组前访谈中，所有拟入组

患者均拥有手机。微信是目前使用率很高的社交软

件，在本研究中６０岁以下人群基本都使用微信。因
此，这种以电话随访为基础，鼓励患者使用微信与药

师进行交流的随访方式可以在多数患者中实现。研

究者发现，微信随访传输的信息具有准确性和可回

顾性，其沟通效果优于电话随访。

３３　存在的问题
３３１　血脂管理　干预组 ＬＤＬＣ控制水平优于对
照组，但未达到显著性差异，有几点原因：①患者对
他汀类药物的重视度不高，存在漏服、自行停药的情

况；②血脂３个月复查１次，如果疗效不佳无法及时
发现；③睡前服用的他汀类药物漏服率高。
３３２　患者脱落　本研究退出患者４人，失访患者
５人，共脱落 ９人，脱落率为 １３％，较笔者之前研
究［１３］中２９％的脱落率有大幅改善，入组前良好的
沟通和微信保持有效联络可能与此改善有关。患者

退出多因未理解随访意义，后期通过加强入组前宣

教，再无退出患者。失访主要见于工作繁忙的青年

患者及因照顾孩子无暇就诊的老年患者。

４　结　论
本研究结果显示，药师的干预使患者的临床指

标及自我管理能力得到明显改善，这表明临床药师

已经具备了为患者提供慢病管理服务的专业能力。

但目前药师资源有限，如何使药师与有慢病管理需

求的患者保持流畅沟通，以达到管理效果最大化，仍

需进一步探索。本研究采用的微信及类似的远程医

疗软件可以在未来作为一种尝试手段。
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８８４．

［１３］　ＬＩＱＺ，ＺＨＥＮＪＣ，ＰＡＮＰＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｌｅｄｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａ
ｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｅｄＪ（临床药物治疗杂志），２０１５，１３（６）：
２９３３．

（收稿日期：２０１８０４２５）

·１９５·
中国药学杂志２０１９年４月第５４卷第７期　　　　　　　　　　　　　 ＣｈｉｎＰｈａｒｍＪ，２０１９Ａｐｒｉｌ，Ｖｏｌ５４Ｎｏ７
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