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临床治疗时的处方一般仅有简单的服药频率而无
具体的服药时间，但许多药物间有相互作用，且药物与
食物也有相互影响，这些往往被医师忽视，而临床药师
的药学服务能弥补一些用药缺陷犤 １ － ２ 犦。临床药师可以结
合患者的具体病况选择最佳服药时间，让药物发挥出最
佳疗效，以便病情得到良好的控制，从而促进临床治疗
质量的提升犤 ３ 犦。本研究中对比分析了临床药师进行合理
的服药时间调整和相关的用药指导对患者治疗效果的
影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：老年糖尿病，且合并多种并发症；主要生
命体征正常；同时服用多种口服药物。

排除标准：疾病急性发作；对治疗药物过敏。
病例选择：随机选取医院２０１３年６月至２０１６年６月

收治的老年糖尿病合并多种并发症患者３２２例，其中男

１９８例，平均年龄（６１． ０６ ± ６． ７９）岁；女１２４例，平均年龄
（６３． ０９ ± ４． ０５）岁。随机分为试验组和对照组，各１６１例，
两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 方法

试验组患者按照临床药师制订的针对性服药时间
进行治疗，详见表１。对照组患者按照正常的口服药医
嘱进行治疗，药物服用时间为每日早、中、晚或睡前，医
嘱药单详见表２。因为此类患者的并发症多，所服用药
物种类多，同时也存在服药时间的不合理，通过对药物
说明书及相关文献的分析，临床药师对患者所服用的药
物进行分类，结合药理学和药物间的相互作用，制订服
药时间表犤 ４ 犦。
１． ３ 观察指标

在试验前后抽取患者静脉血５ ｍＬ测定肾功能，判
断治疗效果。抽取静脉血时，患者应禁食８ ｈ犤５ 犦。

老年糖尿病合并多种并发症患者临床药学服务方式研究

门 超
（河北省廊坊市中医医院，河北廊坊０６５０００）

摘要：目的研究临床药师为老年糖尿病合并多种并发症患者所提供的药学服务对治疗效果的影响。方法随机选取医院２０１３年６月
至２０１６年６月收治的老年糖尿病合并多种并发症患者３２２例，均分为两组。试验组患者根据药物学、药物与食物间的相互作用、不同药物
间的影响等方面，由临床药师有针对性地制订出适合患者的服药时间表并执行；对照组患者按照医嘱说明的服用次数正常服用药物。
结果试验组的治疗效果好于对照组，且提高了患者服药的依从性，患者的肾功能指标明显下降，病情有所好转且更稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论临床药师通过与患者的良好沟通，根据具体情况制订出相应的用药指导，能最大程度地发挥药物的疗效。
关键词：临床药师；老年糖尿病；并发症；药学服务
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表１ 试验组临床药师制订的服药时间表
服药时间

早上６：００（空腹）
早上７：００（空腹）
早上７：３０（空腹）
上午８：００（吃早饭）
上午８：３０
上午１０：３０
上午１１：３０
中午１２：００（午饭）
中午１２：３０
下午５：００
下午５：３０
晚上６：００（晚饭）
晚上６：３０
晚上８：００
晚上９：００

服用药物及其数量
尿毒清颗粒１袋
苯磺酸氨氯地平片２片
雷贝拉唑钠肠溶片１片
阿卡波糖片１片
碳酸钙１片，百令胶囊４粒
尿毒清颗粒１袋
胰激肽原酶肠溶片２片
阿卡波糖片１片
百令胶囊４粒
尿毒清颗粒１袋
胰激肽原酶肠溶片２片
阿卡波糖片１片
百令胶囊４粒
多糖铁复合物胶囊１粒
辛伐他汀片１ ／ ４片，阿司匹林
肠溶片１片，尿毒清颗粒２袋

备注

嚼服

嚼服

嚼服

表２ 对照组口服医嘱药单
用药目的

降血糖
补钙
调脂
降血压
改善微循环
抗血小板聚集
保护胃黏膜
降尿蛋白
补铁

药品
阿卡波糖片
碳酸钙
辛伐他汀片
苯磺酸氨氯地平片
胰激肽原酶肠溶片
阿司匹林肠溶片
雷贝拉唑钠肠溶片
百令胶囊
多糖铁复合物胶囊

用药剂量
５０ ｍｇ
１粒
４０ ｍｇ
１０ ｍｇ
２５０ ｍｇ
１００ ｍｇ
１０ ｍｇ
４粒

１５０ ｍｇ

用法
随餐服用
每日１次
晚饭时１次
每日１次
每日３次
每日１次
每日１次
每日３次
每日１次

表３ 两组患者肾功生化指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １６１）
组别
试验组

Ｐ值
对照组

Ｐ值

时间
治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ）
２１０． ０９ ± ６． ０９
１６０． ８１ ± ７． ０１
０． ０１３

２００． ０９ ± ７． ０９
１８７． ０９ ± ６． ０８
０． ０１９

尿素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
１３． １４ ± ３． ０３
８． ２４ ± ２． ７６
０． ０３１

１４． １３ ± ３． ０３
１２． ０８ ± ２． ９９
０． ０２１

尿酸（μｍｏｌ ／ Ｌ）
３２５． ７９ ± １１． ０９
２８１． １０ ± １２． ０４

０． ０２９
３２７． ８９ ± １２． ０９
２９９． ０２ ± １１． ０９

０． ００４

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行处理。计量数据以

Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２ 结果
结果见表３。可见，试验组患者肌酐、尿素、尿酸水

平均较治疗前有明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组患者病情
也有一定好转，但与试验组对比，肌酐、尿素、尿酸下降
幅度较小（Ｐ ＜ ０． ０５）。分析发现，试验组患者治疗效果
更好，经调整后的服药时间更符合患者的需求，发挥了
药物的最大效用，提高了疗效。组间效果差异具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。３２２例患者中，有１例患者出现了恶
心，给予药物对症治疗后症状消失，继续参与本研究。
３ 讨论

老年糖尿病合并多种并发症的患者所患病症多，服
用的药物种类也比较多，药品的服用周期长，服药时间
的不合理，都会导致药物不能发挥最佳效果犤 ６ 犦。一般情
况下，医师开具的医嘱只有简单的服药频次。临床药师

可以根据时辰药理学、药物间相互作用及患者的不同情
况，制订最佳服药时间，包括饭前、饭中、饭后、睡前等时
间段，以减少药品不良反应，使药物发挥最佳疗效犤 ７ 犦。

本研究中，临床药师所依据的时辰药理学主要是根
据患者自身机体的变化，选择最佳服药时间，以最小的
药物毒性、最佳的治疗效果来改善病症。其中，患者所服
用的苯磺酸氨氯地平片半衰期可达２４ ｈ，即每日１次服
药即可达到平稳降压的效果。但通过对患者饮食习惯的
记录发现，患者的服药时间在８：００ ～ ９：００，不利于控制
血压。因此，临床药师所制订的服药时间表中为早上７：００
给药，起到了降低晨起后血压及抑制下午高峰血压的作
用。辛伐他汀片起调脂作用，因为胆固醇的合成高峰主
要在夜间，故晚饭或睡前服用效果较好。阿司匹林抑制
血小板活化，抑制血栓形成，因为血小板的合成高峰期
在晚间，因此建议睡前服用。尿毒清颗粒每日服用４次，
但两次间间隔不应超过８ ｈ，因此在夜间应加服１次。碳
酸钙片的主要作用是降低血磷水平，因此在餐中服用效
果更好，且能补充患者的钙吸收。因为补钙剂与补铁剂
间存在不良相互作用，二者的服用间隔应在３ ｈ以上。胰
激肽原酶、阿司匹林、雷贝拉唑钠片均为肠溶片，在空腹
情况下服用效果较好犤８ － １２ 犦。对于糖尿病合并多种并发症
患者中肾功能不全的患者，应注意肾毒性药物的使用。

综上所述，通过患者与临床药师的沟通，制订合理
的服药时间表并加以执行，能更有效地发挥药物的疗
效，使临床用药更加安全，更好地稳定患者的病情。
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