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据国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）统计犤１犦，２０１７年中国２０～
７９岁糖尿病患者数居世界首位，达 １．１４亿例，预计
２０４５年将升至１．１９８亿例。２０１７年，中国糖尿病患者的
医疗支出为 ６３０亿美元，仅次于美国；糖尿病患者的平
均医疗保健支出比非糖尿病患者高 ２倍。糖尿病若控
制不当，将给患者和国民经济带来沉重负担。２０１７年版
《执业药师业务规范》修订工作重点新增了“药物治疗管

理”部分的内容，强调执业药师在慢病管理实践中的作

用和角色犤１犦。近年来，部分社会药房设立“慢病管理中

心”“糖尿病生活馆”等慢病照护专区，积极探索糖尿病

等慢病管理服务犤２犦，以增强慢病顾客黏性，提高社会药

房的核心竞争力。虽然国家和社会逐渐认识到执业药师

在保持糖尿病管理的连续性和依从性方面的重要作用，

但目前由执业药师主导的面向社区的糖尿病等慢病管
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以药物治疗管理为核心的社会药房糖尿病管理实践研究

杨 帅 １，王 祥 ２，赵尔奎 ３，徐晓媛 １△
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摘要：目的 了解社会药房开展糖尿病管理的现状、成效和存在的问题，并提出改进建议。方法 采用观察和访谈的方法了解河北省容城

镇某社会药房糖尿病管理模式和现状，回顾性分析 ２型糖尿病患者的用药档案和服务记录，评估社会药房开展糖尿病管理的成效
和存在的问题。结果 社会药房提供的是以药物治疗管理为核心的糖尿病管理服务。２０１８年９月至１２月，共有１１９例２型糖尿病患者
完整接受糖尿病管理服务；共发现１８９种药物相关问题，人均１．５９种；共进行２２１次干预，人均１．８５次；干预前后，患者的空腹血糖值
基本保持不变，餐后２ｈ血糖值略有下降牗由１１．８ｍｍｏｌ／Ｌ降至１１．４ｍｍｏｌ／Ｌ）；干预后总体血糖达标率偏低（２０．１６％），血糖达标人数
无明显变化（Ｐ＞０．０５），饮食和运动达标人数上升（Ｐ＜０．０５），饮食达标人数偏低（３９．５０％）。结论 社会药房糖尿病管理服务对于患者

用药合理性和安全性及饮食、运动控制有积极意义，可通过构建执业药师专科化制度，增设药事服务费，制订执业药师与医师协作指导

规范，加强对执业药师跨学科知识的培训及设计合适的薪酬模型，确保社会药房糖尿病管理服务的有效性和可持续性。
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中图分类号：Ｒ９５２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘０４－０００１－０５

ＤｉａｂｅｔｅｓＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｒａｃｔｉｃｅＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｅｄｏｎＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔ
ＹＡＮＧＳｈｕａｉ１，ＷＡＮＧＸｉａｎｇ２，ＺＨＡＯＥｒｋｕｉ３，ＸＵＸｉａｏｙｕａｎ１

（１．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ ２１１１９８； ２．ＢａｎｔｉｎｇＤｉａｂｅｔｅｓＤｏｃｔｏｒｓＧｒｏｕｐ＜Ｓｈｅｎｚｈｅｎ＞ Ｃｏ．Ｌｔｄ．，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｃｈｉｎａ

５１８０００； ３．ＳｈａｎｄｏｎｇＢａｎｔｉｎｇＤｉａｂｅｔｅｓＨｏｓｐｉｔａｌＭａｎａｇｅｍｅｎｔＣｏ．Ｌｔｄ．，Ｌｉｎｙｉ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ ２７６０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｅｘｉｓｔｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｐｈａｒｍａｃｙａｎｄｐｕｔｆｏｒｗａｒｄｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓａｎｄｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅｍｏｄｅｌａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｗｅｒｅｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｄａｔａｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎｄｅｘｉｓｔｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｉｓｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｈａｒｍａｃｙｐｒｏｖｉｄｅｄｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｃｅｎｔｅｒｅｄｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（ＭＴＭ）．Ａｔｏｔａｌｏｆ１１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｅｒｅｆｕｌｌｙｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ
ｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８．Ａｔｏｔａｌｏｆ１８９ｄｒｕｇ－ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１．５９ｐｅｒｐｅｒｓｏｎ．Ａｔｏｔａｌ
ｏｆ２２１ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｄｉａｂｅｔｅｓ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１．８５ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｐｅｒｐｅｒｓｏｎ．Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａ
ｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅ，ｔｈｅｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｍａｉｎｅｄｂａｓｉｃａｌｌｙｕｎｃｈａｎｇｅｄ，ａｎｄ２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙｆｒｏｍ１１．８ｍｍｏｌ／Ｌｔｏ１１．４ｍｍｏｌ／Ｌ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｗａｓｌｏｗ（２０．１６％），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｅｔａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ
ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｅｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｓｗａｓｌｏｗ（３９．５０％）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｈａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙ，ａｓｗｅｌｌａｓｄｉｅｔａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃｏｎ
ｔｒｏｌ．Ｉｔｃａｎｅｓｔａｂｌｉｓｈｌｉｃｅｎｓｅｄｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｐｅｃｉａｌｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓｆｅｅ，ｄｅｖｅｌｏｐａｐｒａｃｔｉｃｅｐｈａｒｍａｃｉｓｔａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｇｕｉｄａｎｃｅ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｌｉｃｅｎｓｅｄｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ′ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｄｅｓｉｇｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｃｏｍ
ｐｅｎｓａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｏｃｉａｌｐｈａｒｍａｃｙｄｉａｂｅｔｅｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｈａｒｍａｃｉｅｓ；ｌｉｃｅｎｓｅｄｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｄｒｕｇ－ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍｓ

·专论·

Ｍｏｎｏｇｒａｐｈ



２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年２月２０日 第２９卷第４期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．４牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０牞２０２０

病情

新诊断、非老年、无并发症及伴发疾病，降糖治疗无低血糖风险

低血糖高危人群

心脑血管疾病高危人群，同时伴有稳定的心脑血管疾病

特殊群体 糖皮质激素治疗

中重度肝肾功能不全

７５岁以上老年人
预期寿命＜５年（如癌症等）

精神或智力障碍

目标

严格

宽松

一般

一般

宽松

宽松

宽松

宽松
图１ 社会药房２型糖尿病管理流程

采集患者信息

判断是否符合纳入标准

暂不启动糖尿病药物

治疗管理服务

建议去医院就诊

调整用药方案

否
是

初步评估用药历史、体格检查、实验室指标

制订个性化血糖控制目标

初步审核患者现用药方案

建立个性化血糖监测方案

建立个性化２型糖尿病患者自我管理教育

二次审核患者药物治疗计划

饮食、运动计划调整

随访和药物监测

建立并启动糖尿病药物治疗管理服务

教育方式调整

理服务仍处于探索阶段，较少研究社会药房开展糖尿病

管理服务现状、成效及存在的问题犤３犦。为此，本研究中以

河北省容城镇某社会药房为例进行探讨，并提出改进建

议。现报道如下。

１ 研究对象与实践方法

１．１ 社会药房基本情况
该社会药房成立于２００５年，是河北雄安新区容城

镇规模较大的单体药房，也是医保定点药房，经营范围

包括西药、中成药、中药饮片和医疗器械等。其邻近中老

年健康驿站，四周遍布居民生活区，每日客流量较大，客

源稳定，为慢病管理提供了充足的客源基础。

１．２ 糖尿病管理基本情况
管理场所：该社会药房设立了专门的慢病管理专

区，包括产品区、药师咨询专区、健康体检区和交流区。

管理人员配备：该药店的糖尿病管理工作由１名专
职执业药师负责。此药师长期在该社会药房工作，了解

该药房所有品类药品及适应证，并经过３个月专业糖尿
病管理在线课程培训，具有一定的糖尿病管理知识与技

能，与患者沟通能力较好。

管理服务模式：该社会药房暂时只为２型糖尿病患
者提供糖尿病管理服务。糖尿病管理服务模式是在参考

国外２型糖尿病初级保健护理模式犤４犦的基础上形成的，

由执业药师主导的持续糖尿病管理服务（图１）。该模式
以药物治疗管理（ＭＴＭ）服务为核心，执业药师提供的
主要服务包括用药方案审查，向患者和医师进行反馈，

为患者提供用药指导和普及糖尿病知识。关键在于执业

药师对患者长期随访，并为患者和医师提供饮食、运动

和用药管理建议与教育，使糖尿病患者具有自我管理糖

尿病的能力。

１．３ 以ＭＴＭ为中心的社会药房糖尿病管理服务实践
招募及筛选患者：通过张贴海报及社区义务监测血

糖的方式招募２型糖尿病患者，筛选出未达到世界卫生
组织（ＷＨＯ）亚洲－太平洋地区２型糖尿病政策组２００５年
制订的“血糖控制良好”目标要求的患者，为其提供糖尿

病管理服务。纳入标准，空腹血糖大于 ６．１ｍｍｏｌ／Ｌ或
非空腹血糖大于 ８．０ｍｍｏｌ／Ｌ；有自主活动能力且愿意
接受糖尿病管理；非流动人员。排除标准，１型糖尿病；
妊娠期；脆性糖尿病；糖尿病急性并发症（包括酮症酸中

毒等）及合并严重的慢性疾病、脑血管疾病等。

采集患者信息：利用设计好的患者药历，通过“一对

一”访谈的方式收集患者人口学资料、医保情况、受教育

情况、家族史、既往病史，以及饮食、运动、用药情况。并

对患者进行简单的体格检查，包括测身高、体质量及静

息状态时血压。其中身高精确到０．１ｃｍ，体质量精确到
０．１ｋｇ，血压待受试者静坐 ５ｍｉｎ后采用脉搏波全自动
电子血压计测量。

制订个体化血糖控制目标：根据２０１７年《中国２型
糖尿病防治指南（２０１７年版）》建议，监测患者的随机血
糖，并视患者年龄、合并症、并发症等制订个性化的血糖

控制目标犤５犦。我国糖尿病患者通常选择在医院内分泌科管

理糖尿病犤６犦，所以参考《中国住院患者糖尿病管理专家共

识》中内分泌科或其他内科住院患者血糖控制目标制订

个体化的血糖控制目标犤７犦。详见表１和表２。
初步审查患者现用药方案：审查患者现用药方案，

初步了解其用药现状，评估合规性。如存在用药禁忌，服

用假药、劣药，以及未经诊断直接服药等行为，建议立即

表２ 糖尿病患者血糖控制目标

表１ 糖尿病管理目标分层（ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标

空腹血糖或餐前血糖

餐后２ｈ血糖或随机血糖

严格

４．４～６．１
６．１～７．８

一般

６．１～７．８
７．８～１０．０

宽松

７．８～１０．０
１０．０～１３．９
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项目

性别犤例（％）犦 男
女

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

糖尿病病程（年）

身高（ｃｍ）

体质量（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

ＢＭＩ（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

非慢病医保犤例（％）犦
文化程度 小学及以下

犤例（％）犦 初中及以上
有家族史犤例（％）犦

病例

５６（４７．０６）

６３（５２．９４）

６３．６２±９．６１
８（１０）

１６５（１６）

６８．９５±１０．７３
２５．４１±３．３１
１１５（９６．６６）

１０６（８９．０８）

１３（１０．９２）

２４牗２０．１７牘

项目

合并症 高血压

犤例（％）犦 高脂血症
心脑血管疾病

用药类别 口服药

犤例（％）犦 胰岛素
口服药 ＋胰岛素

服用保健品犤例（％）犦
服用中成药犤例（％）犦
有并发症状犤例（％）犦
改善并发症用药犤例（％）犦

病例

６６（５５．４６）

２０（１６．８１）

１１（９．２４）

９７（８１．５１）

１８（１５．１２）

４（３．３６）

２１（１７．６５）

１８（１５．１３）

７７（６４．７１）

１１（９．２４）

表３ 患者基本信息（ｎ＝１１９）

注：指标值以犤中位数（四分位数间距）犦表示。

停药，并去医院就诊，由医师提供新用药方案。

形成个体化血糖监测方案：根据患者用药方案，建

议对其进行３～７ｄ的血糖监测，形成血糖监测谱，并预
约下次会面时间。建议糖尿病患者在下次会面时携带

近６个月的体检报告单，所有正在服用的药物（包括保
健品）以及血糖仪。建立差异化随访时间表，督促患者完

成血糖监测。注意选择患者倾向的随访方式，包括微信、

电话及面谈等。

个体化２型糖尿病患者自我管理教育：了解患者对
健康状态的期望，为患者制订个性化的饮食、运动和用

药指导，提供饮食、运动及用药指导清单。饮食控制的基

本原则，一是在体力活动稳定的情况下，做到定时、定

量、定餐次饮食；二是控制碳水化合物摄取，每人每日每

餐主食约１００ｇ；三是饮食清淡，每日盐、油的摄入量分
别控制在 ６ｇ以下和 ２０ｇ以下；四是非低血糖状态下，
避免食用含糖量高的食物如蜜枣、糕点、糖类及蜂蜜等犤８犦。

运动达标的基本原则是，每周至少 １５０ｍｉｎ（每次至少
３０ｍｉｎ，至少 ５ｄ）中等程度及以上的体育锻炼犤５犦。用药

教育的重点内容包括糖尿病口服用药及胰岛素用药教

育，重点告知服药时间、不良反应及胰岛素注射、储存、

混匀方式等。每周日开展 １次 ２型糖尿病健康管理知
识讲座。

二次审查患者药物治疗计划：与２型糖尿病患者二
次会面，审查其体检报告单，记录其所有正在服用的药

物，形成药物清单。根据患者 ３～７ｄ的血糖记录，确定
血糖管理目标差值，并通过对饮食、运动及用药方案的

二次评估，分析差值存在的原因，考虑是否进行方案调

整。不需要药物调整的患者，进行饮食、运动和用药依从

性教育，形成新的饮食和运动计划清单。需要调整药物

的患者，建议其携带血糖记录本和用药清单前往医院就

诊，询问医师是否需要调整药物。调整药物后，再次进行

药物治疗计划审查。

随访和药物监测：通过电话、微信及面谈等多种形

式进行随访。监测患者是否接受执业药师的建议、患者

治疗计划的合规性、药物治疗效果及药品不良反应。了

解患者的用药依从性及继续教育需求。应注意对患者档

案的管理，记录和归档所有服务。进行持续的评估和改

进管理计划，以提供最优的个体化糖尿病管理服务。

１．４ 病例选择与统计学处理
医院 ２０１８年 ９月至 １２月共为 １９８例 ２型糖尿病

患者提供糖尿病管理服务，排除二次治疗计划审查和

随访记录缺失者，最后共有 １１９例患者纳入研究。采
用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，正态分布的计量资料以
Ｘ±ｓ表示，组间比较采用非参数配对检验，偏态分布
的数据用中位数（四分位数间距）表示（包括糖尿病病

程、患者身高）；计数资料以百分率牗％牘表示，组间比较
采用 χ２检验，若理论频数小于 ５，则采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 患者基本情况
结果见表３。１１９例患者中，男女比例基本相等，糖尿

病病程为３～１３年，合并１～２种其他慢性病；不包括改
善并发症用药；患者服药方式多为口服，用药 １～３种；
所服中成药常为参芪降糖片和糖尿乐，且有近 ２０％患
者服用三七粉、氨糖和活力源等保健品。

２．２ 药物相关问题牗ＤＲＰｓ牘和随访结果
药物治疗计划审查：ＤＲＰｓ是指与药物治疗相关或

可能相关的不良事件，已影响或可能影响患者预后，要

达到预期的治疗目标，需专业判断解决问题。ＤＲＰｓ分类
系统参考澳大利亚社区药房 ＤＯＣＵＭＥＮＴ分类系统分
类，按药物治疗过程中的适应性、有效性、安全性和依从

性逐步确认 ＤＲＰｓ犤９犦。审查用药方案，共发现 １８９种
ＤＲＰｓ，人均 １．５９种，详见表 ４。其中药物选择不当是指
大于６５岁的老年人使用格列本脲或二甲双胍格列本脲
复方制剂。药物剂量过低，少部分是因为患者过度担心

药品不良反应，自行掰碎药物，降低药物剂量，大部分是

因为患者未随病程发展及时监测相关指标变化，相应增

加用药剂量。不良反应为轻度头晕呕吐，疑似罗格列酮

引发。此外，发现４例患者所服降糖药为假药，其中１例
在其他社会药房购买，３例通过电话及网络购买。

糖尿病管理结果分析：社会药房执业药师共进行了

２２１例次糖尿病管理服务，人均１．８５次，详见表５。与管
理前相比，最近一次随访时，患者的空腹血糖值基本稳定，

餐后２ｈ血糖值略有下降，两指标皆达标人数略有上升。但
总体血糖达标率仍偏低，干预前后血糖达标人数无显著

差异（Ｐ＜０．０５）。干预前后，饮食达标和运动达标人数
有显著差异（Ｐ＜０．０５），但饮食达标人数仍偏低。
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类别

未确诊直接服药

服用假药

适应证 含有不必要的药物

需要额外用药

有效性 剂量过低

安全性 剂量过高

药物选择不当

联合用药禁忌

药物毒性及不良反应

用药依从性 服药时间错误

自行停药、更换药物或胰岛素

经常忘服、漏服药物

从未接受过用药指导

合计

例数

２
４
６
７０
８
３
４６
８
１
６
２０
４
１１
１８９

构成比牗％牘

１．０６
２．１２
３．１７
３７．０４
４．２３
１．５９
２４．３４
４．２３
０．５３
５．０４
１．０６
２．１７
５．８２

１００．００

时间

干预前

干预后

Ｐ值

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

８．２
８．３
０．８１７

餐后 ２ｈ血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１１．８
１１．４
０．１０４

空腹血糖达

标犤例（％）犦

５１（４２．８６）

４７（３９．５０）

０．６９３

餐后 ２ｈ血糖
达标犤例（％）犦

３９（３２．７７）

４６（３８．６６）

０．４１７

血糖均达

标犤例（％）犦

２１（１７．６５）

２４（２０．１６）

０．７４１

饮食达标

犤例（％）犦

２４（２０．１７）

４７（３９．５０）

０．００２

运动达标

犤例（％）犦

８０（６７．２３）

９６（８０．６７）

０．０１１

表４ 患者 ＤＲＰｓ统计结果

表５ 糖尿病管理结果

３ 讨论

３．１ 实施管理服务的必要性
糖尿病为慢性终身性疾病，需要长期的药物治疗，药

物治疗合理性直接影响血糖、血压的控制情况及疗效犤１０犦。

住院糖尿病患者的用药方案常较规范，较少发现与药物

直接相关的问题，但院外糖尿病患者则存在各种ＤＲＰｓ犤１１犦。
执业药师可通过减少ＤＲＰｓ获得更好的患者药物依从性
及教育，并激励患者自我管理来帮助改善健康，同时减少

患者不必要的门诊访问、住院治疗和重新入院，加强整个

卫生系统的综合初级卫生保健服务犤１２犦。药师在保持糖尿

病管理的连续性和依从性方面发挥着重要作用犤１３犦。

３．２ 主要问题与对策
患者对执业药师信任度不足：由执业药师主导的糖尿

病管理服务的关键是，执业药师对患者的长期随访，并为

患者和医师提供护理和用药管理建议。患者对药师专业认

可度与信任度十分重要，但目前患者对社会药房糖尿病管

理服务的认识不足，认为执业药师提供慢病管理服务的目的

是推销药品，药师服务水平不足以胜任糖尿病管理服务犤１４犦。

对此，政策制订者可构建社会药房执业药师专科化制度，

对执业药师进行细致专业分工，明确其岗位职责、职业发

展路径，树立药师专业化形象，提高执业药师提升自我能

力的积极性，增加患者的信任度和专业认可度犤１５犦。

前期投入成本大，短期回报较少：据社会药房管理人

员介绍，目前糖尿病管理服务前期投入大，短期回报少。为

了提高执业药师服务价值的认识，并确保糖尿病管理服务

的可持续性，政策制订者需要更加关注社会药房糖尿病管

理等慢病服务的补偿。可增设药师服务费，弥补糖尿病管

理服务成本，维持药房正常运营，肯定药事服务人员技术

劳动价值犤１６犦。同时，可使社会药房享受与基本医疗机构同

等的报销制度，提高第三方支付（包括私人保险、慢性病医

疗保险等）的报销率犤１７犦。

执业药师与医师协作不够紧密：部分患者出于时间因

素和经济因素考虑，拒绝接受执业药师的建议去医院就医

调整用药方案，导致糖尿病管理服务失败。因此，政策制订

者需要重视社会药房执业药师在社区糖尿病管理的作用，

将执业药师纳入社区全科医师糖尿病综合治疗团队，并制

订执业药师与医师深层次协作规范。医药企业、政府、大学

和其他医疗保健利益相关者应共同制订国家指导规范，以

确保社区环境中的优质药学服务实践。

执业药师能力不足：经过培训的执业药师提供糖尿

病管理服务的能力依然存在不足。据介绍，经过执业药

师的教育后，大部分患者已掌握饮食、运动及糖尿病用

药相关知识，但患者整体依从性仍然偏低，呈现出“有知

识有态度，无动力无行为”的局面。执业药师需加强对跨

学科知识的培训，不仅要掌握专业的医学和药学知识，

还需掌握心理学、行为学、社会学等多方面的知识，引入

心理学的动机谈话技术，帮助患者发现内心矛盾，制订

行动策略，促进行为改变。

工作人员支持度不高：社会药房工作人员的薪酬仍

主要来源于药品销售提成。社会药房店员注重直接销售

药品获取提成，而由执业药师主导的糖尿病管理服务注

重患者药品使用的合理性、安全性和有效性。当发现用

药问题时，由于执业药师没有处方权，只能建议患者去

医院调整用药方案，一定程度上会影响社会药房药品销

量，从而影响社会药房店员的薪酬。因此，社会药房工作

人员对糖尿病管理服务支持度不高。社会药房管理人员

需从全体工作人员角度出发，设计合适的薪酬模型来平

衡药品销售的收入与糖尿病管理服务的收入。
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