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△通信作者：孙玲君，女，博士研究生，主治医师，研究方向为糖尿病及慢性并发症的防治，（电子信箱）ｂｕｆｆｅｔ５２０＠１２６．ｃｏｍ。
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２０１０年，我国糖尿病直接医疗费用占卫生总费用
的 １３％犤１犦，糖尿病及相关并发症带来的健康损害和社

会经济负担已成为重大公共卫生问题，严重威胁人类健

康犤２犦。国内各级医院不断优化糖尿病管理模式，效果虽

显著犤３－６犦，但由于经济发展水平、患者依从性差异等原

因，相当一部分患者仅在社会药店进行常规配药治疗，

三级医院团队与社会药房执业药师合作管理糖尿病
成本－效果分析

计 成 １，代 晶 ２，李林通 １，王 皓 １，孙玲君 ３△

（１．南京大学医学院附属鼓楼医院药学部，江苏 南京 ２１０００８； ２．徐州医科大学鼓楼临床学院，江苏 徐州

２２１００４； ３．南京医科大学第四附属医院内分泌科，江苏 南京 ２１００３１）
摘要：目的 评价三级医院团队与社会药房执业药师合作管理糖尿病的成本 －效果。方法 选取２０１７年２月１日至２０１８年７月３１日
在与南京大学医学院附属鼓楼医院糖尿病管理团队合作的南京百信药房和鼓楼大药房长期配药的２型糖尿病患者２００例，按随机数
字表法分为试验组和对照组，各１００例。试验组患者由执业药师联合三级医院团队合作干预、随访６个月，对照组患者由执业药师提供
常规用药咨询。随访结束后，计算两组患者各项目的成本，统计血糖、用药依从性、药品不良反应等情况，以糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）达标
率作为效果指标进行成本－效果分析。结果 ２００例患者中，试验组９７例、对照组９５例患者完成了６个月的随访。试验组患者的餐后２ｈ
血糖显著低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘；试验组ＨｂＡ１Ｃ达标率为６５．９０％，显著高于对照组的３５．２３％（Ｐ＜０．０１）；试验组成本－效果比为３６．５３，
显著低于对照组的６７．０８牗Ｐ＜０．０５牘。结论 三级医院团队与社会药房执业药师合作管理糖尿病的效果和经济性均较好。
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三级医院糖尿病多元协作管理团队

培训社会药房执业药师，包括药物治疗管理、饮食管理、糖尿病护理

执业药师对到社会药房配药的糖尿病患者进行管理

随机分组

基线评估

对照组：常规药品调剂及

患者咨询服务，执业药

师不主动提供咨询

试验组：社会药房执业药师干预，包括糖尿
病饮食、运动教育，药品不良反应普及，
药品用法用量指导，用药依从性，血糖监
测情况评估，血糖控制水平评估

监测空腹血糖、餐后 ２ｈ血糖、糖化血红蛋白水平；评估用
药依从性；药品不良反应发生情况

终点评估

图 １ 三级医院团队与社会药房执业药师合作管理糖尿病患者

流程示意图

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
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未到医院接受规范管理。南京大学医学院附属鼓楼医院

于２０１６年成立医师、药师、护士和营养师多元协作的糖
尿病管理团队，截至２０１９年１２月，已管理糖尿病患者
４０００余例，前期通过构建三级医院团队与社会药房执
业药师合作的全国首创的血糖管理模式，以改善在社会

药店就诊配药患者的血糖控制水平，这些患者的血糖等

指标改善显著犤７犦。但目前的研究仅从干预效果角度开展

评价，未对该模式进行经济性评价。本研究中拟从药物

经济学角度验证社会药房执业药师与糖尿病管理团队

合作的糖尿病管理模式的优势，为执业药师工作的开展

提供循证支持，以推进糖尿病防控管理相关卫生策略提

供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合１９９９年世界卫生组织牗ＷＨＯ牘糖尿
病诊断标准；年龄不小于１８岁；至少具有１次完整的因
糖尿病就诊的三级医院门诊或住院病历记录；定期在社

会药房配药；患者签署知情同意书，并愿意参加随访。

排除标准：妊娠期或哺乳期；合并严重肝肾功不全

和恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取２０１７年２月１日至２０１８年
７月３１日在与南京大学医学院附属鼓楼医院糖尿病管
理团队合作的南京百信药房和鼓楼大药房长期配药的

２型糖尿病患者２００例，采用随机数字表法分为对照组
和试验组，各１００例。最终完成研究的患者共１９２例，其
中对照组 ９５例，试验组 ９７例。对照组中，男 ５２例，女
４３例；平均年龄（５３．８２±１６．０４）岁。试验组中，男５７例，
女４０例；平均年龄（５３．６９±１３．２３）岁。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。
１．２ 方法

１．２．１ 随访干预前

１）开展培训。三级医院糖尿病多元协作团队编写教
材，定期对社会药房执业药师开展规范化培训，并采用

线上集中培训、微信群不定期讨论，以及执业药师到三

级医院实践等方式，提高社会药房执业药师的糖尿病管

理能力和水平。

２）医院患者管理。符合入组的患者，首先在三级医
院就诊，由三级医院团队的专科医师负责对患者进行指

导、实施双向转诊，提供专业的诊疗服务；由药师根据医

师制订的治疗方案进行用药指导和药学监护，完善药店

患者的档案管理；由护士监测血糖；由营养师评估饮食

状况，制订个体化饮食方案。

１．２．２ 随访期间

１）患者在医院制订治疗方案后，在社会药房配药。
试验组除接受常规药房配药服务外，还接受执业药师的

特殊干预；对照组只接受常规药房配药服务。由通过糖

尿病管理培训合格的社会药房执业药师与糖尿病患者

进行访谈式交流，免费监测空腹血糖（ＦＢＧ牘、餐后２ｈ血
糖牗２ｈＰＧ牘、糖化血红蛋白牗ＨｂＡ１Ｃ），记录患者入组时上
述血糖指标，并进行用药依从性评估，建立电子档案，收

集基线数据。

２）对照组患者在医疗机构进行常规诊疗，凭处方在
社会药房配药时，由执业药师提供常规的药店调剂服

务，包括药品用法用量；对照组患者到社会药房配药时，

由执业药师监测血糖并做好记录。研究期间随访与否由

患者自主决定，６个月后执业药师通过电话提醒患者到
药房随访。

３）试验组患者接受社会药房执业药师个体化糖尿
病教育，包括糖尿病临床表现、治疗方法、并发症预防、

血糖监测、糖尿病护理、糖尿病饮食管理、糖尿病运动管

理等；执业药师对患者实施个体化药学监护，包括口服

降糖药的使用及注意事项，胰岛素剂量的调整等用药指

导；三级医院管理团队根据患者的血糖指标进行血糖控

制水平评估，制订随访周期。血糖控制差、中等、良好、优

秀的患者随访时间分别为 ２周、４周、８周、１２周，并电
话通知患者按制订的随访周期随访，当天免费检测血糖

和血压；定期总结，完善社会药房执业药师参与的糖尿

病规范化管理模式。

１．２．３ 随访结束后

社会药房执业药师与糖尿病患者进行访谈式交流，免

费检测血糖，收集终点数据，统计并分析。研究流程见图１。

·药事管理·
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ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ（％）

用药依从性

（分）

对照组牗ｎ＝９５牘
试验组牗ｎ＝９７牘

ｔ值

Ｐ值
对照组牗ｎ＝９５牘
试验组牗ｎ＝９７牘

ｔ值

Ｐ值
对照组牗ｎ＝９５牘
试验组牗ｎ＝９７牘

ｔ值

Ｐ值
对照组牗ｎ＝９５牘
试验组牗ｎ＝９７牘

ｔ值

Ｐ值

入组时

８．１９５±２．３７１
８．２２２±２．０６２
０．０４８
０．９６１

１２．５８４±４．００２
１２．０９２±４．０３１

１．０５１
０．２９５

７．４７６±１．２０９
７．５４７±１．４３４
－０．３９０
０．６９７

３．２３１±１．１６１
３．８２１±２．５０６
－０．８６６
０．３８８

随访结束时

７．８６６±２．０１１
７．６６４±１．８７６
０．８７６
０．３８２

１１．８８９±３．９３３
１０．４５６±２．９４８

２．９２６
０．０１２

７．４０５±１．３４０
６．９５４±１．１２４
２．５３２
０．０１２

３．３９７±１．０４９
６．１２８±２．００２
－１０．５５５
０．０００

ｔ值

１．３９８
２．１５１

１．８０３
３．４４５

０．６５３
３．４２４

－１．８８７
－７．４８７

Ｐ值

０．１５６
０．０３０

０．０７４
０．００１

０．５１２
０．００１

０．１６３
０．００１

ＦＢＧ

２ｈＰＧ

ＨｂＡ１Ｃ

对照组（ｎ＝９５）

试验组（ｎ＝９７）

对照组（ｎ＝９５）

试验组（ｎ＝９７）

对照组（ｎ＝９５）

试验组（ｎ＝９７）

达标

３７（４０．６６）

２９（３１．８７）

４０（４５．４５）

６２（７０．４５）

３１（３５．２３）

５８（６５．９０）

未达标

５４（５９．３４）

６２（６８．１３）

４８（５４．５５）

２６（２９．５５）

５７（６４．７７）

３０（３４．１０）

χ２值

１．５２１

１１．２８６

１６．５７０

Ｐ值

０．２１７

０．００１

０．０００

注：两组患者均完成随访，为研究真实性，且缺乏值占比较

小，故未对缺乏值进行填充。

Ｎｏｔｅ：Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｉｎｏｒｄｅｒ

ｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅａｕｔｈｅｎｔｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｍｉｓｓｉｎｇｖａｌｕｅｓａｒｅｎｏｔｂｅｉｎｇ

ｐｏｐｕｌａｔｅｄｄｕｅｔｏｓｍａｌｌｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ．

表１ 两组患者降糖效果及依从性比较牗Ｘ±ｓ牘
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表２ 两组患者 ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ达标率比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＦＢＧ，２ｈＰＧ ａｎｄＨｂＡ１Ｃ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅｓ（％）犦

１．３ 观察指标

观察指标：检测患者的ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ水平。ＦＢＧ控
制为 ４．４～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；２ｈＰＧ控制目标为＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ；
ＨｂＡ１Ｃ控制目标为对大多数非妊娠成年２型糖尿病患者，
合理控制在＜７％，对病程较短、预期寿命长、无并发症、
未合并心血管疾病患者，严格控制在＜６．５％，对有严重
低血糖史、预期寿命较短、有显著微血管或大血管并发

症患者，宽松控制在 ＜８％犤８犦。利用 ＭＯＲＩＳＫＹ等犤９犦提出

的用药依从性问卷从８个方面评估患者的用药依从性，
计分方法：条目１～４、６～７“是”计０分，“否”计１分；条
目 ５反向计分；条目 ８采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法计分。各
条目评分之和为总分。６分以下为依从性差；６～８分为
依从性中等；８分为依从性好。

不良反应：观察两组患者治疗后是否出现药品不良

反应（ＡＤＲ），重点关注降糖药物 ＡＤＲ，如低血糖、头晕、
疲倦、胃肠道反应、皮肤过敏、肝功能损害、体质量异常

减轻等；若出现上述 ＡＤＲ，根据国家药品不良反应监测
中心的ＡＤＲ因果关系判断标准，由临床药师进行肯定、
很可能、可能３种关联性评价，并记录其严重程度、处理
方式与转归情况。

１．４ 成本确定

本研究中的效果评价指标主要是血糖相关指标，故

只计算针对糖尿病治疗的相关成本，同时由于入组患者

均在社会药房配药，多在离家近的药店配药，治疗中间

接成本（包括误工费、交通费等）相对较少，存在较大差异，

为避免数据偏差，仅计算直接糖尿病治疗管理相关成本。

每例患者糖尿病治疗管理直接成本 ＝降糖治疗成本 ＋
处理ＡＤＲ的药品费用＋血糖监测成本＋三级医院与执
业药师合作培训成本 ＋糖尿病团队人员与执业药师的
管理费用。其中，药品费用按２０１８年１月南京大学医学
院附属鼓楼医院药品零售价格计算成本；血糖监测成本

为患者每次随访时在药店监测血糖的消耗成本；三级医

院对执业药师的培训主要通过线上和线下相结合的方

式，三级医院的临床药师通过网络对执业药师每个月进

行２ｈ的线上培训，执业药师每月到三级医院进行理论
与实践学习 １ｄ，因此三级医院与执业药师合作培训成
本主要由三级医院临床药师及执业药师的额外工作时

间折算而成；糖尿病管理团队的管理费用主要为三级医

院管理团队解答执业药师在管理过程中遇到的相关问

题所消耗的时间成本，以及执业药师为患者教育所花费

的时间成本。

１．５ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分析。计量资料呈正态
分布的以 Ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料
以频数或率牗％牘表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 降糖疗效及依从性比较

随访结束后，试验组患者的 ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ水
平及用药依从性均较刚入组时显著改善（Ｐ＜０．０５），对照
组各指标水平呈下降趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
详见表１。试验组患者的 ＨｂＡ１Ｃ和２ｈＰＧ达标率均显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

２．２ ＡＤＲ评价
干预及随访管理过程中，部分试验组和对照组患者

用药后出现轻度 ＡＤＲ，由执业药师采取相应处理并进
行ＡＤＲ预防指导后，情况均改善。两组患者ＡＤＲ发生分
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项目

降糖药品费用（元）

处理ＡＤＲ费用（元）

血糖监测费用（元）

合作的培训费用（元）

管理费用（元）

总成本（Ｃ，元）

ＨｂＡ１Ｃ达标率（Ｅ，％）

Ｃ／Ｅ

对照组

２０４６．６２
２２２．４８
５２．３２
０
３９．７８

２３６１．２０
３５．２３
６７．０８

试验组

１９１７．０１

１１１．２４

２６．１６

２８．１２

３２４．８３

２４０７．３２

６５．９０

３６．５３

组别

对照组

试验组

总成本（Ｃ，元）

２１２５．０６
２１６６．５９

ＨｂＡ１Ｃ达标率（Ｅ，％）

３５．２３
６５．９０

Ｃ／Ｅ
６０．２７
３２．８８

组别

对照组（ｎ＝９５）

试验组（ｎ＝９７）

χ２值

Ｐ值

低血糖

１８（１８．９５）

９（９．２８）

头晕、疲倦

１５（１５．７９）

１６（１６．４９）

胃肠道反应

１２（１２．６３）

１５（１５．４６）

皮肤过敏

９（９．４７）

９（９．２８）

肝功能损害

３（３．１６）

０（０）

体质量异常减轻

３（３．１６）

３（３．０９）

合计

６０牗６３．１６牘

５２牗５３．６１牘

５．５２３
０．３５４

表３ 两组患者治疗期间ＡＤＲ发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ犤ｃａｓｅｓ（％）犦
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表４ 两组患者成本－效果比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５。

表５ 单因素敏感性分析

Ｔａｂ．５ Ｓｉｎｇｌｅ－ｆａｃｔｏｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ

布构成比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表３。
２．３ 成本－效果分析

直接成本 －效果比较显示，试验组患者的降糖药
品费用、处理 ＡＤＲ费用、血糖监测费用均显著低于对
照组，但管理消耗的人力成本显著高于对照组，总成本

显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；效果以ＨｂＡ１Ｃ达标率作为
评价指标，试验组每获得１个单位效果需花费３９．０３元，
显著低于对照组的６９．３４元（Ｐ＜０．０５）。详见表４。

２．４ 单因素敏感性分析

随着《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革

的意见》（中发〔２００９〕６号）的施行，考虑药价存在波动，
假设将药价下调１０％，其他费用不变，进行单因素敏感
性分析。结果表明，敏感性分析与成本 －效果分析两者
是一致的，提示成本－效果分析结果可信。详见表５。

３ 讨论

２型糖尿病是一种慢性疾病，社会经济负担沉重犤１０犦。

国内研究显示，我国糖尿病医疗费用年均增长速度已超

过同期国内生产总值牗ＧＤＰ牘的增长速度犤１１犦。糖尿病是我国

第二大慢性疾病，管理防控不容忽视。多种原因导致部分

患者多在社会药店配药。因此，执业药师在保障糖尿病

的管理效果方面将发挥重要作用。但执业药师管理慢性

疾病经验不足，患者信任度低犤１２犦。让执业药师加入糖尿

病管理团队，三甲医院糖尿病综合管理团队和执业药师联

动的血糖管理进行全程管理，效果显著，但未明确经济效

益评价；面对糖尿病造成的巨大经济负担，评估管理模式

能否减少糖尿病诊疗及管理成本至关重要。

本研究结果显示，随访 ６个月后，试验组的 ＨｂＡ１Ｃ
达标率显著高于对照组，说明执业药师与三级医院团队

联动的糖尿病管理模式管理效果更好，可以更高效地控制

患者的血糖水平；患者依从性评分比较发现，试验组较对

照组显著增加，与之前研究的结果一致。ＡＤＲ发生率比较，
两组无统计学差异，但随访期间均有ＡＤＲ发生，可能因为
患者在接受随访后，了解了糖尿病药物治疗时常见的

ＡＤＲ种类，可针对性地发现自己在用药过程中出现的
ＡＤＲ并告知管理人员，而执业药师通过管理，帮助患者及
时发现低血糖等相关ＡＤＲ，并作出应对措施，增加了治疗
安全性。药物经济学分析结果显示，试验组具有较小的成

本－效果比，即每获得一份效果（ＨｂＡ１Ｃ达标率）所需的净
成本，执业药师联合三级医院团队管理模式更低。从直接

成本组成方面分析，对照组患者的血糖监测费用高于试验

组，可能原因为对照组患者用药不规范及血糖控制不理

想，到社会药房购药及监测血糖的次数较试验组增加。试

验组药物治疗费用及处理ＡＤＲ的费用均低于对照组，说
明通过三级医院团队和执业药师合作，可优化治疗方案，

规范服药剂量和疗程，减少药物的重复使用，以及不当使

用造成的低血糖等ＡＤＲ，最终节省医疗成本。因此，在管理
糖尿病时，应从有效性、安全性、经济性等多方面考虑，使

患者用尽量少的费用，使血糖达标更快。

综上所述，执业药师联合三级医院团队对社会药房

患者进行血糖管理效果显著，具有良好的经济性。但目

前社会药房执业药师的主要工作为调剂及提供一些简

单的用药咨询，同时社会药房执业药师存在多种问题，

如执业药师学历偏低、在岗率不高、收集ＡＤＲ能力偏低
等犤１３－１４犦，导致其对慢性病的管理参与度不高。本研究中

通过三级医院管理团队培训，一定程度提高了社会药房

执业药师的业务能力，但由于没有制订明确的奖励政

策，执业药师的积极性不高。因此，如何提高社会药房工

作人员的参与度还值得进一步探讨。建议通过设计合适

的薪酬模式犤１５犦来提高执业药师的支持度。本研究中未考虑


