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在国家加快推进深化医药卫生体制改革的背景下，

广东省佛山市南海区率先建立并实施了家庭药师制度，

旨在以慢性疾病（简称慢病）药物治疗管理为主，对居家

患者的药物治疗进行全过程管理和干预犤１－２犦。目前，药

物治疗管理多集中在慢病领域，主要目的之一是促进合

理用药犤３－５犦，而风险管理是促进合理用药的重要一环。

低血糖是 ２型糖尿病患者常见的用药风险，有研究表
明，６５～７４岁糖尿病患者低血糖发生概率约为 １７％，
７５岁以上为３０％犤６犦。由于患病人群的老龄化、老年人群

的特殊性、医护监护的局限性及疾病用药的复杂性等多

种因素，２型糖尿病患者在居家用药过程中更易出现低
血糖、肝肾功能损害等直接或潜在用药风险，故家庭药

师参与糖尿病的综合治疗，对于２型糖尿病患者用药风

险的预防与有效干预是必要的。本研究中聚焦我院慢病

用药管理门诊中２型糖尿病居家患者存在的用药风险，
探讨居家药学服务对２型糖尿病患者用药风险的干预
效果，并探索居家药学服务的工作模式。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入我院慢病用药管理门诊存在直接或潜在用药

风险的２型糖尿病患者，共３１例。其中，男１１例，女２０例；
年龄 ５５～７７岁，中位年龄 ６３岁；２型糖尿病平均病程
８．４年；伴肾功能不全７例、肝功能不全２例。
１．２ 居家药学服务路径

家庭药师服务工作规范中的药物治疗管理路径包括：

１）收集用药相关信息；２）评估用药治疗方案（列出问题）；

居家药学服务用于２型糖尿病患者用药风险干预实践探索

陈双妹，吴晓玲△，谢奕丹

（广州中医药大学附属广东中西医结合医院，广东 佛山 ５２８２００）
摘要：目的 探讨居家药学服务用于２型糖尿病居家患者用药风险干预的作用。方法 遵循家庭药师的服务工作规范，对３１例存在直
接或潜在用药风险的２型糖尿病患者开展个体化居家药学服务，梳理用药风险点，并归类分析原因，随访风险防范情况。结果 ３１例患
者中曾发生低血糖２４例，常见原因为胰岛素促泌剂或胰岛素剂量过大（１６例，６６．６７％）；存在潜在肝、肾功能损害风险９例，主要原因为患者
自身肝、肾功能不全情况下用药不恰当。随访结果显示，２４例既往低血糖患者中有１９例未再发生低血糖，９例存在潜在肝、肾功能损害
风险的患者均接受建议停用不恰当药物。结论 居家药学服务可体现家庭药师在解决患者用药问题和用药风险防范中的积极价值。

关键词：居家药学服务；用药风险；２型糖尿病；药学监护
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用药风险

低血糖

潜在肾功能

损害

潜在肝功能

损害

原因

胰岛素促泌剂或

胰岛素剂量过大

饮食、运动等生活

方式影响

其他

用药不恰当

用药不恰当

药学监护 ／指导要点
调整合适剂量或更换降糖药，定期监测血糖，若仍出现低

血糖症状且血糖监测值 ＜５ｍｍｏｌ／Ｌ时及时进食等以
缓解不适

规律饮食、运动，避免酗酒，定期监测血糖

对患者进行必要的用药教育及指导

停用存在禁忌证的药物，选用其他无肾毒性的同类药物，

并根据肾功能情况调整用药，定期监测血糖、肾功能

停用存在禁忌证的药物，选用其他无肝毒性的同类药物，

并根据肝功能情况调整用药，定期监测血糖、肝功能

用药风险

低血糖（ｎ＝２４）

潜在肾功能损害

（ｎ＝７）

潜在肝功能损害（ｎ＝２）

原因

胰岛素促泌剂或

胰岛素剂量过大

饮食、运动等生活

方式影响

其他

用药不恰当

用药不恰当

具体原因

自行调整胰岛素剂量

胰岛素促泌剂用法用量偏大

自行在药店购药，剂量不合适

同时服用２种胰岛素促泌剂
肾功能不全，胰岛素蓄积

胃口不佳，进食量减少

饮食不规律，未按时进食

酒精摄入

自行停药，服用中药偏方

存在禁忌证

使用具有潜在肾毒性的药物

使用具有潜在肝毒性的药物

发生情况犤例（％）犦

１６（６６．６７）

１０（４１．６７）

２（８．３３）

７（１００．００）

４（５７．１４）

２（１００．００）

表１ 用药风险评估表

Ｔａｂ．１ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｉｓｋ

表２ 用药风险药学监护 ／指导要点
Ｔａｂ．２ Ｋｅｙｐｏｉｎｔｓｏｆｇｕｉｄａｎｃｅ／ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｆｏｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｉｓｋ

３）分析原因；４）处方精简；５）药物重整；６）提出建议；
７）用药指导（制订患者用药指导书）；８）随访评估犤１犦。

参考《临床药物治疗管理学（家庭药师版）》中糖尿

病患者常见风险和药学监护要点表格犤７犦，家庭药师在居

家药学服务过程中，收集居家患者用药相关信息，对其

当前用药治疗方案进行安全性评估，梳理存在的直接或

潜在用药风险，分析风险存在原因，并在有针对性的处

方精简或药物重整基础上，提出用药风险的预防处理建

议及对应的用药指导，最后通过定期随访跟进患者的实

际用药及风险控制情况。

２ 结果

２．１ 用药风险评估

３１例患者中曾发生低血糖２４例，存在潜在肝肾功
能损害风险９例。其中，低血糖的发生常由多因素共同
导致，最常见原因是胰岛素促泌剂或胰岛素剂量不合

适，其次是饮食、运动等生活方式影响，多数患者因同时

存在剂量与饮食方面的问题而导致低血糖的发生；导致

潜在肝、肾功能损害的主要原因为患者自身肝、肾功能

不全情况下用药不恰当犤８－１０犦。详见表１。

２．２ 用药风险预防处理建议

对３１例患者接受的用药风险预防处理建议记录进
行归纳，总结居家药学服务为患者提供的个体化药学监

护／指导要点，详见表２。
２．３ 干预后随访结果

３１例患者在接受居家药学服务干预后的随访记录
显示，２４例既往低血糖患者中有 １９例未再发生低血
糖，９例存在直接或潜在肝肾功能损害风险的患者均接
受建议停用不恰当药物。

３ 经典案例

３．１ 用药相关信息

基本情况：患者，女，７４岁，身高１５６ｃｍ，体质量７５ｋｇ，体

质量指数３０．８２ｋｇ／ｍ２。当前诊断：１）慢性肾脏病４期，
肾性贫血；２）２型糖尿病，糖尿病肾病，糖尿病视网膜病变；
３）高血压３级牗极高危牘；４）痛风性关节炎。患者既往对
血塞通过敏。

近期监测：血肌酐２４０．２μｍｏｌ／Ｌ（↑），预估肾小球
滤过率（ｅＧＦＲ）约为 ２１ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。患者自诉
近期空腹血糖控制可，但夜间出现２次低血糖症状，表
现为心慌、手抖、乏力，饥饿感不明显，当时未测血糖。

当前用药方案：硝苯地平控释片，每次３０ｍｇ，每日
２次；盐酸特拉唑嗪片，每次 ２ｍｇ，每日 １次；伏格列波
糖胶囊每次 ０．２ｍｇ，每日 ３次；（３０／７０）精蛋白重组人
胰岛素混合注射液，早餐前皮下注射２２Ｕ，晚餐前皮下注
射２０Ｕ；非布司他片，每次４０ｍｇ，每日１次；秋水仙碱片，
每次０．５ｇ，每日１次；尿毒清颗粒，每次１袋，每日３次。
３．２ 风险评估与分析

药师详细询问患者后分析，患者出现低血糖症状可

能是多因素导致的。患者当前肾功能较差，而 ３０％～
４０％的胰岛素经肾脏代谢，患者肾脏对胰岛素的降解和
排泄能力有限，易产生药物蓄积而引发低血糖，且患者

当前使用预混胰岛素的夜间剂量可能偏大；且近期晚餐

胃口不佳，进食量减少也可能导致低血糖症状出现。同

时，根据《２型糖尿病合并慢性肾脏病患者口服降糖药
治疗中国专家共识（２０１９年更新版）》，伏格列波糖禁用
于慢性肾脏病 ４～５期患者犤１０犦。此外，秋水仙碱部分由

肾脏排出，长期服用可能对肾脏存在潜在毒性，其药品

说明书也提示肾功能不全患者应禁用。

３．３ 用药建议与指导

考虑患者当前的肾功能状况，药师经与患者的主管

医师沟通后建议将夜间胰岛素剂量由２０Ｕ调整为１８Ｕ，
以减少低血糖风险；建议患者规律饮食，若晚餐前自觉

胃口不佳，可适量减少１～２Ｕ胰岛素；建议患者自行购
买血糖仪，在调整胰岛素方案期间密切监测血糖，若仍

出现低血糖症状且血糖监测值＜５ｍｍｏｌ／Ｌ时犤８，１１犦，及时
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进食饼干或糖果等以缓解不适。患者当前存在用药禁

忌，药师建议停用伏格列波糖，根据患者当前肾功能情

况，建议尽可能选择不经肾脏排泄的口服降糖药，如瑞

格列奈片。患者已服用较长时间秋水仙碱，近期未出现

痛风，同时服用非布司他，药师建议停用秋水仙碱，并定

期监测肾功能及血尿酸水平。

３．４ 随访评估

基本情况：患者自行更改夜间胰岛素剂量至 １６Ｕ
后未再出现夜间低血糖症状；购买血糖仪并定期监测血

糖，显示餐后血糖控制可（６～１１ｍｍｏｌ／Ｌ），但空腹血糖
值偏高（约９ｍｍｏｌ／Ｌ）。停用伏格列波糖，医师为其更换
为瑞格列奈片，停用秋水仙碱片。

药师随访建议：患者空腹血糖值偏高，药师与患者

的主管医师沟通后将夜间胰岛素剂量调整为 １８Ｕ，并
对患者进行居家防范低血糖教育，嘱患者按时按量进

食，若出现低血糖应及时进食以缓解不适，日常密切监

测血糖，定期监测糖化血红蛋白及肾功能。

４ 讨论

４．１ 关注对２型糖尿病患者低血糖风险的防范
上述用药风险评估中，低血糖是２型糖尿病患者的

常见直接用药风险，也是患者血糖控制达标的阻碍因

素，同时对心脏、脑血管、肾脏等机体重要器官存在一定

损害犤１２犦，故在对居家 ２型糖尿病患者进行药物治疗管
理时应重点关注低血糖的风险防范。

《中国老年２型糖尿病诊疗措施专家共识（２０１８年
版）》犤１３犦显示，胰岛素促泌剂或胰岛素剂量不合适导致的低

血糖发生率为６６．６７％，因饮食、运动等生活方式导致的
低血糖发生率为４１．６７％。在本案例分析中，患者出现的
低血糖为自身肾功能不全导致胰岛素蓄积剂量偏大及饮

食不规律共同导致，可见，２型糖尿病患者低血糖的发生常
由多因素共同导致，低血糖风险的防范应进行多因素评估

和综合干预。在居家药学监护过程中，除评估用药方案的

安全性，指导促泌剂或胰岛素等降糖药的合理应用外，还

应关注患者的日常生活方式，合理的饮食、运动治疗对控

制血糖同样重要。此外，８．３３％的患者存在自行停药、服用
偏方的问题，糖尿病综合管理的“五驾马车”中，教育是核

心，居家药学服务可帮助患者正确认识疾病与药物治疗，

正确认识低血糖，教育患者加强血糖相关指标的监测，提

高自我管理能力既是帮助患者控制糖尿病的关键犤１３犦，也是

有效防范服药过程出现低血糖风险的关键。

４．２ 兼顾防范２型糖尿病患者潜在肝肾功能损害风险
在上述用药风险评估中，有９例患者存在潜在肝肾功

能损害风险，原因均为患者自身肝、肾功能不全情况下用

药不恰当。糖尿病患者常伴多种并发症，需长期服用多种

药物，口服药物包括降糖药在内多数经肝、肾代谢清除，肝

肾功能不全使多数药物使用受限，且药物在肝肾的蓄积或

药物相互作用又可能反过来加重肝肾的负担，导致肝、肾

功能的进一步损害犤１４－１５犦。因此，关注疾病用药的正确选择，

需同时兼顾患者的肝、肾功能及药物潜在的损害风险。居

家药学服务在进行用药风险评估过程中，能识别并清除可

能会损伤肝、肾功能的因素，包括药物因素或生活方式因

素等，帮助患者正确选用低风险或无风险药物，减少潜在

肝、肾功能损害的风险。

４．３ 居家药学服务在防范用药风险方面的价值

患者随访记录显示，２４例既往低血糖患者中有１９例
患者在接受居家药学服务后未再发生低血糖，患者在接受

居家药学服务及用药相关教育后，能通过坚持规律饮食、

运动等生活方式的调节及遵医嘱服用药物，定期监测血糖

水平，由此避免了低血糖的发生；同时也能自我识别低血

糖前期症状，及时进食。９例存在直接或潜在肝、肾功能损
害风险的患者均接受家庭药师建议，并停用了不恰当药

物。可见，居家药学服务在解决患者用药问题和用药风险

防范中发挥着积极作用。居家药学服务通过为居家患者提

供个体化、全过程的药物治疗管理，在对患者的用药相关

信息及当前用药方案进行评估的过程中，能及时发现当下

存在的用药风险，给予相应干预及用药指导，并定期随访

跟进，从而有效规避风险，提高患者生命质量。

４．４ 居家药学服务在防范用药风险方面的挑战

就目前居家药学服务工作的开展情况来看，用其防范

用药风险存在一定局限性。一方面，由于大部分患者对风

险的防范意识不高，对居家药学服务的认知度远远不够，

药学门诊患者复诊率不高，患者接受药学服务和随访也相

对被动，故仍需通过社区宣传、组织讲座、派发宣传手册等方

式来提高患者对用药风险防范的关注和对药学服务的进一

步认识和接受。另一方面，在“互联网＋”背景下，居家药
学服务的智能化建设也有待完善。药师快速建立患者用

药信息档案，实现与患者及其居家用药全过程的有效远

程连接需信息化技术的进一步支持。

综上所述，家庭药师遵循家庭药师制度下的服务路

径，对２型糖尿病患者进行连续个体化药物治疗管理，
可及时规避居家患者用药风险，有效保障药物治疗的安

全性，实现居家患者的高质量药物治疗，这种居家药学

服务模式值得进一步推广，让药师群体切实在患者安全

用药方面发挥积极作用。
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