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者机体状况选择相应的化学治疗方案，仅考虑药品说
明书不足以提出最佳的化学治疗方法犤 ９ 犦；部分中药注
射剂药品说明书适用范围过窄，与目前临床使用效果
不符犤 １０ 犦。本研究结果发现，超药品说明书用药多涉及药
物为抗感染药物、抗肿瘤药物、中药注射剂，与上述研究
结果一致。

本研究结果还发现，超药品说明书用药与ＡＤＥ发
生时间及受累器官／系统相关，提示超药品说明书用药
存在一定风险，对ＡＤＥ发生也有一定影响。抗感染药物
的适用人群和剂量不符可增加ＡＤＥ发生风险犤 １１ 犦；抗
肿瘤药物的给药途径及剂量不合适会影响其ＡＤＥ发
生犤 １２ 犦；中药注射剂适应证不合理及剂量过高均能诱发
ＡＤＥ，造成严重不良后果犤 １３ 犦。故超药品说明书用药需严
格遵循循证医学证据，以免给患者造成不必要的伤害。
部分医师对药物理解存在偏差，出现医师滥用中成药等
现象犤 １４ 犦，且有少数医师在药品生产企业“超适应证推
广”的诱导下加大药物使用剂量或扩大药物适应证，均造
成不合理的超药品说明书用药，增加ＡＤＥ发生风险。提
示我国医疗监管部门需同时加大对医疗机构及药品生产
企业的监管力度，减少不合理超药品说明书用药的发生。
相关政府部门需尽快制订超药品说明书用药规定、指南
及法律法规，加强与医疗机构及药品生产企业有效沟通，
以减少不合理用药现象犤１５ 犦。超药品说明书用药在临床普
遍存在，且与ＡＤＥ的发生具有相关性，需予以重视。
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药学服务干预用于２型糖尿病合并高血压治疗的价值分析
廖晓棠

（湖南省药品审评认证与不良反应监测中心，湖南长沙４１００１３）
摘要：目的探讨药学服务干预在２型糖尿病合并高血压治疗中的应用价值。方法选取医院就诊的２型糖尿病合并高血压患者９０例，
其中２０１６年１月至１０月４５例患者作为对照组，行常规用药指导；２０１６年１１月至２０１７年８月４５例患者作为观察组，行药学服务干
预。结果干预后，两组患者的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）均明显低于干预前（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组较对照组降低更显著
（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者的收缩压和舒张压均明显低于干预前（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组较对照组降低更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组完全依从率
高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论２型糖尿病合并高血压治疗中应用药学服务干预有较高的应用价值，可有效降低患者的血糖和血压水
平，提高患者治疗依从性，临床可推广。
关键词：２型糖尿病；高血压；药学服务；依从性
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糖尿病是临床常见慢性疾病，已成为威胁人类健康
的重要慢性非传染性疾病。２型糖尿病在所有糖尿病类
型中的占比超过９０％，高血糖是其典型的临床表现，如
血糖长期得不到有效控制，还会引发心血管疾病等严重
并发症犤 １ 犦。高血压是糖尿病常见合并症，２型糖尿病合
并高血压占２型糖尿病的４０％ ～ ８０％，两者合并是临床
诱导冠心病致死的最危险因素犤 ２ 犦。为了有效控制患者的
血压和血糖，提高生活质量，改善用药依从性，为患者提
供药学服务非常必要犤 ３ 犦。本研究中对２型糖尿病合并高
血压患者进行药学服务干预，效果较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄１８岁以上；符合世界卫生组织
牗ＷＨＯ 牘高血压诊断标准犤 ４ 犦；符合ＷＨＯ １９９９年制订的
２型糖尿病诊断标准犤 ５ 犦；所有患者及其家属对本次研究
知情同意并签署知情同意书。

排除标准：精神疾病；严重躯体疾病；不能配合治疗
和研究。

病例选择与分组：选取２０１６年１月至２０１７年８月
收治的２型糖尿病合并高血压患者９０例，其中２０１６年
１月至１０月的４５例作为对照组，２０１６年１１月至２０１７年
８月的４５例作为观察组。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者行常规用药指导，观察组患者行药学服
务干预，具体方法如下。

健康教育：每月开展１次，内容包括糖尿病、高血压

的常用治疗药物和非药物治疗方法，血糖及血压的自我
监测方法，２种疾病的影响因素，以及遵医嘱服药的重
要性，并制成宣传手册，语言通俗易懂，便于患者自行学
习，免费发放；可采用随访的方式，如电话、微信、入户随
访等多种形式对患者进行个体化的健康教育，以更好
了解患者的用药情况、回答患者在治疗过程中出现的
问题。

审核处方：具备相关资质的药学人员审核处方，确
认用药的适用性及安全性。对于服用药物品种较多或老
年患者在药品包装上写明服用方法及剂量，并进行口头
讲解用药注意事项犤 ６ 犦。

用药指导：根据患者具体情况进行个体化用药指
导，了解用药种类，讲解药物治疗的预期疗效，强调注意
事项，常见不良反应处理方法；强调按医嘱服药，不能擅
自更改用药的种类及药量，如遇不良反应及时与医师沟
通；必要时调整用药犤 ７ 犦。提供个性化服药指导，如时辰药
理学、服药间隔调整、用药方案调整等，以使疗效达到理
想化。

指导患者建立健康的生活习惯：建议适量运动，选
择步行、慢跑、打太极拳等有氧运动，加强锻炼，避免劳
累；合理饮食，少食多餐，限盐，低糖，戒烟限酒，多食用
蔬菜犤 ８ 犦。
１． ３ 观察指标

血糖情况包括空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ ｈ血糖（２ ｈＰＧ）；
血压情况包括收缩压和舒张压；用药依从性，患者完全
按医嘱服药牗包括用药种类、服药时间、服药剂量等牘，为
完全依从；患者不能完全遵医嘱服药，用药过程中出现
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组别
对照组
观察组

性别
（男／女，例）
２５ ／ ２０
２６ ／ １９

范围
３８ ～ ７５
３６ ～ ７７

均值（Ｘ ± ｓ）
５８． ７ ± ９． ２
５９． ４ ± ９． ７

高血压
９． ６ ± １． ８
１０． ２ ± ３． １

糖尿病
８． １ ± ２． ３
８． ５ ± ２． ６

年龄（岁） 病程（Ｘ ± ｓ，年）

忘记服药或擅自更改药物剂量、自行停药等情况为部分
依从；患者完全不能按医嘱服药为不依从犤 ９ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计软件处理数据。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，用ｔ检验；计数资料以百分比表示，用χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
高血压、２型糖尿病作为代谢综合征的主要组成部

分，两者有共同的发病基础犤 １０ 犦，故２型糖尿病合并高血
压的患病率也有所升高。控制饮食和适量运动可在一定
程度上控制血糖水平，但难以达到理想的治疗效果，需
进行药物治疗。此外，由于２种疾病均为慢性疾病，需要
长期服药治疗，而患者能否做到按时、按量、遵医嘱用药
对于疗效有直接影响。有研究表明，对糖尿病、高血压患
者进行常规用药指导在改善患者遵医嘱用药方面难以

取得理想效果犤 １１ 犦。因此，给予有效的药学干预对于提高
患者的治疗效果，改善用药依从性具有重要意义。

本研究结果显示，干预后，两组血糖、血压情况均明显
低于干预前（Ｐ ＜０． ０５），且观察组优于对照组（Ｐ ＜０． ０５），
说明有效的药学服务干预有利于患者血糖、血压水平的
降低。干预后，观察组完全依从率高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。
用药依从性为患者遵守医疗建议的程度，是患者按处方
服药的自愿合作程度，包括按时、按量、规律服药，其疗效
直接受到用药依从性的影响犤１２ 犦。有效药学干预后患者的
用药依从性有明显提升，为临床治疗有效性提供了保障。

近年来，多种降压、降糖药物在临床得到了广泛应
用，但仍有部分患者降压、降糖效果不理想，甚至服用剂
量超出正常范围，极大地危害患者健康。存在两方面的
原因，一是不合理的药物治疗，或者与未纠正或未发现
的继发因素有关；二是患者治疗依从性差，不良生活方
式导致犤 １３ 犦。药学服务可提供健康教育，进行处方审核，
指导合理用药，健康教育会对患者的健康信念模式产生
直接影响，而患者的服药依从性又会受到健康信念的影
响。其中，处方审核为药物使用的适合性及安全性提供
了保障，健康教育、合理用药指导使患者对高血压、糖尿
病的相关知识了解程度有明显增加，使其了解疾病的发
病原因、影响因素、治疗方法、药物的服用方法、最佳服
用时间等，使患者更坚信遵医嘱服药的重要性，增加自
我保健意识、自我管理意识，形成健康的生活习惯，从而
提高疗效犤 １４ － １５ 犦。

综上所述，药学服务干预２型糖尿病合并高血压治
疗中有较高的应用价值，可有效降低患者血糖、血压水
平，提高用药依从性。
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组别

表２ 两组患者干预前后血糖水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝ ４５）
ＦＢＧ ２ ｈＰＧ

表３ 两组患者干预前后血压比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ ＝ ４５）

组别 收缩压 舒张压

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

干预前
１５２． ６ ± １２． ８
１５３． ４ ± １２． ５

０． ３００
＞ ０． ０５

干预后
１３６． ７ ± １０． ８

１２７． ５ ± ９． １

４． ３７０
＜ ０． ０５

干预前
９７． ３ ± １３． １
９５． ８ ± １３． ５
０． ５３５
＞ ０． ０５

干预后
８２． ９ ± ９． ７

７３． ６ ± ７． ５

５． ０８８
＜ ０． ０５

表４ 两组患者用药依从性比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦
组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ

完全依从
４１（９１． １１）
３０（６６． ６７）
８． ０７３
＜ ０． ０５

部分依从
３（６． ６７）
１０（２２． ２２）
４． ４０６
＜ ０． ０５

不依从
１（２． ２２）
５（１１． １１）
２． ８５７
＜ ０． ０５

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

干预前
８． １ ± ２． ３
８． ３ ± ２． ５
０． ３９５
＞ ０． ０５

干预后
７． ０ ± １． １

６． ２ ± ０． ６

４． ２８３
＜ ０． ０５

干预前
１５． ８ ± ３． １
１５． ５ ± ３． ０
０． ４６７
＞ ０． ０５

干预后
９． ３ ± ２． ６

８． ２ ± １． ２

２． ５７７
＜ ０． ０５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４５）

注：与本组干预前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。
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