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近年来，我国糖尿病的发病率逐渐上升，其中 ２型
糖尿病为常见类型，临床主要通过使用降糖药物和控制

患者饮食进行治疗犤１犦，但其临床用药具有费用高、种类

多等特点，疗效不佳，且因长期用药，患者依从性较差，

中后期还可能引发心血管损伤、功能障碍和衰竭等多种

并发症犤２－３犦。因此，严格进行合理用药指导是提高疗效、

控制血糖的关键。随着我国药品分类管理制度和医药

卫生体制改革的深入发展，现代临床药学服务理念和

模式受到广大药师的密切关注犤４犦。本研究中对接诊的

２型糖尿病患者实施规范化药学服务干预，分析其干预
效果，评估其安全性，为临床改善２型糖尿病用药现状
提供参考。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合 ２０１７年美国糖尿病学会 ２型糖尿

病诊断标准犤５犦；经临床症状、血糖检查等确诊；有多食、

多饮、多尿、疲乏无力等典型临床症状；年龄大于１８岁、
小于 ６０岁；病程不超过 １０年；本研究经我院医学伦理
委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：１型糖尿病；重要脏器原发性疾病；精神
障碍；语言交流障碍；妊娠期糖尿病。

病例选择与分组：选取２０１７年８月至１２月住院治
疗的２型糖尿病患者１２５例，按随机数字表法分为干预
组（６５例）和对照组（６０例）。两组患者一般资料比较，差

规范化药学服务对２型糖尿病的干预效果及安全性评估分析

米日尼沙·阿木提，夏美斯亚·依格木，李治纲△，热娜古丽·艾尼，古再丽努尔·阿卜杜柯尤木
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摘要：目的 探讨规范化药学服务对２型糖尿病患者的干预效果，评估其安全性。方法 选取２０１７年８月至１２月的２型糖尿病住院患
者１２５例，按随机数字表法分为干预组（６５例）和对照组（６０例）。对照组给予常规用药指导，干预组在对照组基础上实施规范化药学服
务干预，两组均干预 ６个月。结果 干预组总依从率为 ９６．９２％，明显高于对照组的８６．６７％（Ｐ＜０．０５）；干预后，两组患者的空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平均下降，且干预组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预组不良反应发生率为

３．０８％，明显低于对照组的 １３．３４％（Ｐ＜０．０５）。结论 ２型糖尿病患者实施规范化药学服务干预后，用药依从性显著提高，血糖和
ＨｂＡ１Ｃ水平改善明显，安全性提升，对于２型糖尿病患者用药具有指导意义。
关键词：规范化药学服务；２型糖尿病；干预效果；依从性；安全性；药房管理
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组别

对照组（ｎ＝６０）

干预组（ｎ＝６５）

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３３／２７
３５／３０
０．０１６７
０．８９７０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．２４±８．５５
５１．０７±８．７５
０．１０９７
０．９１２８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．２５±１．１２
４．０６±１．１９
０．９１７３
０．３６０８

小学及以下

１３
１３

初中、高中或中专

３０
３２

０．３２５６
０．７４４７

大专及以上

１７
２０

口服降糖药

３８
４３

０．１０８８
０．７４１５

胰岛素治疗

１０
１０

０．０３８２
０．８４５１

胰岛素 ＋降糖药

１２
１２

０．０４７６
０．８２７３

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

对照组（ｎ＝６０）

干预组（ｎ＝６５）

ｔ值

Ｐ值

干预前

１３．５２±３．２２
１３．６９±３．１８
０．２９６８
０．７６７１

干预后

９．６２±２．４２

７．２３±２．０７

５．９４７２
０．００００

干预前

１５．８３±４．１２
１６．０２±４．０９
０．２５８６
０．７９６４

干预后

１１．５９±４．５８

９．１６±２．９３

３．５６１０
０．０００５

干预前

１１．２６±１．３７
１１．３３±１．４０
０．２８２２
０．７７８３

干预后

８．２５±１．９７

６．１４±１．５２

６．７３３４
０．００００

表１ 两组患者一般资料比较

文化程度（例） 用药情况（例）

表３ 两组患者血糖和 ＨｂＡ１Ｃ水平比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５。

组别

表２ 两组患者用药依从性比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝６０）

干预组（ｎ＝６５）

ｕ／χ２值

Ｐ值

依从

２５（４１．６７）

３７（５６．９２）

基本依从

２７（４５．００）

２６（４０．００）

２．０６７４
０．０３８７

不依从

８（１３．３３）

２（３．０８）

总依从

５２（８６．６７）

６３（９６．９２）

４．４５９３
０．０３４７

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组给予常规用药指导，包括药物使用指导、血

糖控制等基础干预及糖尿病系统健康教育。指导患者饮

食、药物、运动和血糖自我监测，并于出院前告知患者注

意事项，发放糖尿病治疗相关资料，宣传复诊重要性，并

嘱患者定期复诊。干预组在对照组基础上实施以下规范

化药学服务干预措施。

建立健康档案：患者入院后，立即收集其临床资料

建立档案（档案内容包括患者姓名、性别、年龄、联系方

式、家庭住址、病程、病情、用药种类、基础疾病等），并对

患者心理状况、疾病认知度和接受能力进行有效评估。

根据患者入院检测结果，适当调整其饮食结构，并遵医

嘱调整降血糖药物及剂量。

糖尿病基础知识宣讲：组织规范化宣讲活动，向患

者讲解 ２型糖尿病发病原因、临床表现、治疗方案等基
础知识。由于患者文化程度不同，编制通俗易懂的２型
糖尿病相关知识健康教育手册，并免费发放，以指导其

出院后的治疗。

正确用药指导：对临床治疗２型糖尿病的常用药物
进行讲解，包括药物种类、用法用量、服用剂量（从小剂

量开始，并随病情发展逐渐增加剂量至最佳剂量）、最佳

用药时间（餐前、餐后等）、常见不良反应及用药注意事

项等，避免用药过程中出现不良反应。对于合并多种基

础疾病的患者，提高联合用药重视度，并协助临床医师，

在保证用药有效性、安全性的前提下，降低用药方案的

复杂性。

药学服务及监督用药随访：药师通过上门或电话随

访等方式对患者的用药情况进行监督和指导。并告知患者

医院电话，在用药过程中有任何疑问可随时向医务人员咨

询，使患者的用药更加规范化。两组患者均干预６个月。
１．３ 观察指标

用药依从性：参照 Ｍｏｒｉｋｙ标准犤６犦自制《糖尿病患者

用药依从性量表》，从正确用药、合理饮食、适当活动和

定期复查 ４个方面评价用药依从性。每方面含有完全
（４分）、经常（３分）、有时（２分）和从不（１分）４个选项，
分值越高表明依从性越高。根据得分对用药依从性进行

分级，分为依从（＞１２分）、基本依从（８～１２分）和不依
从（＜８分）３个等级，以前两者合计为总依从。

血糖和糖化血红蛋白牗ＨｂＡ１Ｃ牘指标：空腹血糖
（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）和ＨｂＡ１Ｃ。

不良反应：营养失调、胃肠道不适、低血糖和酮症酸

中毒。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验，运用
秩和检验比较等级数据。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表３。对照组发生营养失调、胃肠道不
适各 ３例，低血糖、酮症酸中毒各 １例，总发生率为
１３．３４％（８／６０）；干预组发生营养失调、低血糖各１例，总
发生率为３．０８％（２／６５）。干预组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

随着环境的变化及人们生活结构的改变，我国２型糖
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尿病的发病率逐年上升犤７犦。２型糖尿病是临床常见不可逆
慢性代谢类疾病，主要临床表现为多食、多饮、多尿及疲乏

无力等犤８犦。不良生活习惯、膳食不合理、遗传等是２型糖尿
病发生、发展的重要影响因素犤９－１０犦。药物治疗是临床治疗

该疾病的常用手段，但其治疗效果受时机和剂量的影响明

显。药物治疗的时机和剂量不佳将会直接影响血糖水平，

还可能引发药品不良反应，严重影响治疗效果和患者身

心健康犤１１犦。因２型糖尿病是慢性疾病，需长期服药控制
病情。降糖药物种类、剂量、用药时间对于２型糖尿病患
者病情的控制和稳定至关重要犤１２－１４犦。但我国大部分２型糖
尿病患者缺乏对该疾病的正确认识及用药不规范等问

题犤１５犦，因此常规用药指导已无法满足 ２型糖尿病病情
控制，患者依从性差。重视对２型糖尿病患者的规范化
药学服务干预，可保证降糖效果和控制血糖范围犤１６犦。临

床药师药学基础扎实，可促进合理用药、减少不良反应

和提高患者用药依从性。

本研究结果显示，规范化药学服务干预患者的总依

从率明显高于常规用药指导的患者，明确知晓２型糖尿
病发病原因、临床表现、治疗方案等基础知识优于常规

用药指导患者。临床药师通过随访对用药情况的监督和

指导，可显著提升患者的用药依从性。规范化药学服务

对合并多种基础疾病的患者，可降低用药方案的复杂

性，提高患者用药依从性。本研究结果与文献犤１７犦的结
果相一致。

血糖和 ＨｂＡ１Ｃ水平是直观反映血糖控制效果的
临床指标。本研究结果表明，实施规范化药学服务干预

６个月后，２型糖尿病患者的 ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ水平均
下降，且下降幅度高于常规药物指导干预患者，表明规

范化药学服务干预患者的血糖水平控制效果更佳。规范

化药学服务干预使患者明确饮食干预及药物指导在控

制血糖水平方面的协同作用，为患者建立健康档案，适

当调整饮食结构，并遵医嘱调整降血糖药物及剂量，血

糖水平逐渐得到控制，且不良反应总发生率为明显低于

常规用药指导干预患者。规范化药学服务干预进行规范

化的糖尿病疾病基础知识宣讲，并免费发放相关知识健

康教育手册，指导其出院后的治疗，以及明确用药过程

中常见不良反应及用药注意事项等。

综上所述，对 ２型糖尿病患者实施规范化药学服
务干预后，用药依从性显著提高，血糖和 ＨｂＡ１Ｃ水平
改善明显，安全性提升，对 ２型糖尿病用药现状具有
指导意义。
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