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药学服务对老年２型糖尿病患者用药依从性及血糖控制效果的影响
马 悦，朱世国△

（江苏省句容市中医院，江苏 镇江 ２１２４００）
摘要：目的 探讨药学服务对老年２型糖尿病患者用药依从性及血糖控制的应用效果。方法 选取医院２０１５年１月至２０１９年１２月收
治的老年２型糖尿病患者１２０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各６０例。对照组患者予常规医嘱与护理，观察组患者予专业
的药学服务。结果 观察组患者的规律用药率为 ８１．６７％，显著高于对照组的 ５３．３３％；用药偏差率和药品不良反应发生率分别为
２５．００％和 ２０．００％，均显著低于对照组的 ５１．６７％和 ３６．６７％（Ｐ＜０．０５）；空腹血糖、餐后 ２ｈ血糖、糖化血红蛋白水平均显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论 在老年２型糖尿病患者中开展药学服务，能改善患者的用药依从性，减少药品不良反应，提高血糖控制效果。
关键词：药学服务；老年；２型糖尿病；用药依从性；空腹血糖；餐后２ｈ血糖；糖化血红蛋白；不良反应
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糖尿病是以慢性高血糖为典型临床特征的代谢性

疾病，长期的代谢功能紊乱与高血糖状态可致全身器官

功能受损、衰竭，严重者甚至影响患者的生活质量与生

命健康犤１犦。科学、规范的药物治疗是有效控制血糖、预防

并发症的关键犤２犦，但糖尿病药物复杂多样、治疗时间长、

费用高，导致患者用药依从性较低，影响治疗效果犤３犦。药

学服务是一种临床药学工作模式，通过临床药师的专业用

药指导，为患者提供科学、规范的药物治疗，改善疗效与生

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

犤１６犦闫佳佳，李 佳，何秋毅，等 ．医联体内药师通过手机 Ａｐｐ
全程管理出院慢性病患者实践犤Ｊ犦．中华医院管理杂志，
２０１９，３５（４）：３３８－３４０．

犤１７犦张 楠，张 娜，鲁秀玲，等 ．医联体药师团队参与 ＣＯＰＤ
患者长期用药安全评估管理工作模式的实践研究犤Ｊ犦．中国
药师，２０１８，２１（３）：４４１－４４４．

犤１８犦张 楠，张 娜，闫 阔，等 ．医联体药师团队协作建立慢
性气道疾病患者长期用药安全评估管理模式的实践犤Ｊ犦．
中国药房，２０１８，２９（１１）：１４５３－１４５７．

犤１９犦杨 杰，安 琪，李 峰，等．药物治疗管理模式在抗感染多学科
诊疗中的应用探讨犤Ｊ犦．中国药事，２０１９，３３（１２）：１４６４－１４６８．

犤２０犦蒋 媛，李 玲，孙秀颖，等 ．某院风湿免疫科以药师为主

导的患者慢性疾病药物治疗管理模式的建立与实践犤Ｊ犦．
中国医院药学杂志，２０１９，３９（３）：３０１－３０５．

犤２１犦罗 列，王利苹，赵 贝，等．ＭＴＭ药学门诊服务对老年２型糖
尿病患者的干预效果评价犤Ｊ犦．中国药业，２０２０，２９（１４）：
２６－２９．

犤２２犦闫素英．中国药物治疗管理培训与实践专家共识犤Ｊ犦．临床
药物治疗杂志，２０２０，１８（３）：２１－２５．
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别犤男 ／女，例（％）犦

３９（６５．００）／２１（３５．００）

３７（６１．６７）／２３（３８．３３）

０．１４４
０．７０５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６５．１８±７．６２
６７．２１±８．３４
１．３９２
０．１６７

病程（Ｘ±ｓ，月）

２９．５８±１３．２６
３１．３８±１２．４６
０．７６６
０．４４５

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．１１±１．５６
２３．４８±１．２５
１．４３４
０．１５４

２型糖尿病家族史犤例（％）犦

９（１５．００）

１１（１８．３３）

０．２４０
０．６２４

合并高血压犤例（％）犦

３１（５１．６７）

２９（４８．３３）

０．１３３
０．７１５

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

活质量犤４犦。目前，国外大部分医疗机构已建立糖尿病药学服

务的规范流程犤５犦，但国内尚处于尝试阶段。本研究中探讨了

在老年２型糖尿病患者中开展药学服务的效果，为糖尿病
治疗的临床药学服务提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合世界卫生组织 １９９９年制订的 ２型
糖尿病诊断标准；年龄不低于６０岁；本研究方案获医院
医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并认知障碍、精神障碍性疾病；妊娠糖

尿病；合并恶性肿瘤等严重疾病。

病例选择与分组：采用便利抽样法选取我院２０１５年
１月至２０１９年１２月收治的老年２型糖尿病患者１２０例，
按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。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。详见表１。
１．２ 方法

采用前瞻性随机对照法。对照组患者给予常规医嘱

与护理，医师或护士按用药处方告知患者所用药物的服

用时间、频次、注意事项等。观察组患者由临床药师提供

专业的药学服务。具体措施：１）向患者详细讲解常用降
糖药物的作用机制、服用方法与注意事项。如磺脲类、格

列奈类药物应在餐前服用，α－葡萄糖苷酶抑制剂应在
开始用餐时嚼服，控制空腹血糖的胰岛素应在夜晚睡前

或清晨定时服用；对于用药方案复杂的患者，要求其复述

用药时间、剂量等，确保患者正确理解用药方案。２）注意
不同药物的配伍禁忌及药物与食物的相互作用。如二甲

双胍与阿卡波糖同时服用可增加胃肠道不良反应发生风

险，消渴丸不能与磺脲类药物同服等；嘱患者不要自行服

用不合格药品、保健品等。３）指导药品不良反应牗ＡＤＲ牘的
处理方法。牗１牘正确识别低血糖的主要症状（如出汗、心
悸、饥饿感等）及诱发因素（如服药量过大、过度运动、食

物摄入不足、饮酒等），应对方法为随身携带糖果。牗２牘发
生消化道症状可由空腹服药改为餐中或餐后服药。牗３牘定
期监测肝肾功能，肾功能不全者禁用双胍类药物。牗４）提
供书面的药物治疗宣传资料，指导患者阅读药品说明书，

提高自我管理意识。牗５牘建立长效的随访机制。每周至少
电话随访１次，了解患者是否按时、按量用药，耐心、详细
地解答患者提出的疑问；询问患者用药后的身体反应，根

据患者病情改善程度及ＡＤＲ情况为患者调整用药方案；
了解患者血糖监测情况，要求家属督促患者遵医嘱用药。

１．３ 观察指标

用药依从性：１牘规律用药。评估患者是否遵医嘱定
时、定量用药，治疗期间完全遵医嘱用药的天数超过

９０％，为规律服药；反之，为不规律用药。２牘用药偏差。评
估患者与医嘱不符的用药行为，如自行服用不合格药

品、保健品等。３牘ＡＤＲ发生率。包括正确用药或用药偏
差导致的ＡＤＲ，如低血糖、消化道反应等。

血糖控制指标：空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、
糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）。采用全自动生化分析仪测定ＦＢＧ
和２ｈＰＧ水平，采用高效液相色谱法测定ＨｂＡ１Ｃ水平。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

用药依从性：观察组患者规律用药率为８１．６７％牗４９／６０牘，
对照组为 ３３．３３％ 牗３２／６０牘，组间比较差异显著
牗Ｐ＜０．０５牘；观察组的用药偏差率和ＡＤＲ发生率分别为
２５．００％ 牗１５／００牘和 ２０．００％ 牗１２／６０牘，对照组分别为
５１．６７％牗３１／６０牘和３６．６７％牗２２／６０牘，组间比较差异显著
牗Ｐ＜０．０５牘。详见表２。
血糖指标：治疗后，观察组患者的 ＦＢＧ，２ｈＰＧ，

ＨｂＡ１Ｃ水平均显著低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘。详见表３。
３ 讨论

２型糖尿病在我国老年人群中发病率高达２２．８６％，
且呈不断上升趋势犤６犦。随着病程的进展，糖尿病可致动

脉硬化与微血管病变，并在此基础上引起糖尿病视网膜

病变、肢端坏疽、心脏病、肾功能损害等多种并发症，严

重威胁患者的生命健康犤７犦。故糖尿病患者的用药依从性

对有效控制血糖、改善治疗效果具有重要意义犤８犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的规律用药率

显著高于对照组，用药偏差率、ＡＤＲ发生率，以及血糖
指标牗ＦＢＧ，２ｈＰＧ，ＨｂＡ１Ｃ牘水平均显著低于对照组。提示
专业的药学服务能改善患者的用药依从性，提高血糖控

制效果。老年糖尿病患者用药依从性较低的原因，与其

个人状况、药物治疗方案的复杂性及 ＡＤＲ等多种因素
有关犤９犦，且大部分老年患者受教育水平较低。随着年龄
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时间 组别

治疗前 观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值
治疗后 观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１３．４６±２．２５
１３．１４±２．３６
０．７６０
０．４４９

７．０５±１．１２

７．８４±１．３５

３．４８９
０．００１

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１６．６７±３．０２
１５．９５±３．１３
１．２８２
０．２０２

１０．５３±１．４２

１１．６４±１．８９

３．６３７
＜０．００１

ＨｂＡ１Ｃ（％）

８．２６±０．７３
８．１３±０．６９
１．００３
０．３１８

７．０２±０．５８

７．７８±０．５２

７．５５７
＜０．００１

时间 组别

治疗前 观察组

对照组

χ２值

Ｐ值
治疗后 观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

规律用药

２７（４５．００）

２９（４８．３３）

０．１３４
０．７１４

４９（８１．６７）

３２（５３．３３）

１０．９７８
０．００１

用药偏差

３６（６０．００）

３４（５６．６７）

０．１３７
０．７１１

１５（２５．００）

３１（５１．６７）

９．０２５
０．００３

发生ＡＤＲ
２４（４０．００）

２７（４５．００）

０．３０７
０．５８０

１２（２０．００）

２２（３６．６７）

４．１０４
０．０４３

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．３．

表３ 两组患者血糖指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

表２ 两组患者用药依从性比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦
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的增长，老年人的学习、记忆能力下降，普遍缺乏药物知

识，难以准确执行复杂的用药方案犤８犦。临床药师应详细

讲解常用降糖药物的作用机制、用药方法与注意事项，

强调执行医嘱的重要性，以引起老年患者的重视犤１０犦。对

于用药方案复杂的患者，应要求患者复述用药时间、剂

量等，确保他们正确理解用药方案。部分患者常因 ＡＤＲ
自行停药，临床药师应指导他们注意药物与食物间的相

互作用，讲解低血糖、消化道症状等常见ＡＤＲ的正确处
理方法，提高应对 ＡＤＲ的能力。同时，建立长效的随访
机制，通过电话随访了解患者服药后的身体反应，为患

者提供个体化的用药方案，要求家属督促患者遵医嘱用

药，提高用药依从性。

李悦悦等犤１１犦以糖尿病手术患者为研究对象，建立

了围术期全程血糖管理药学干预制度，有效降低了围术

期不良事件的发生率，提高了患者的治疗效果。潘凤珍

等犤１２犦建立了院内外延伸药学服务模式，提高了患者的

治疗依从性与满意度。王志辉等犤１３犦的研究表明，药学服

务能提高糖尿病患者的治疗安全性和血糖控制效果。李

喜艳等犤１４犦提出，通过加强用药健康教育力度能降低糖

尿病患者的 ＡＤＲ发生率，增强遵医行为的自觉性和依

从性。本研究结果与上述研究结论一致，进一步证实在

糖尿病患者中开展药学服务，效果明显。

综上所述，药学服务能改善老年２型糖尿病患者的
用药依从性与血糖控制效果。但糖尿病的治疗手段除药

物治疗外，还包括健康教育、自我血糖监测、科学饮食、

运动干预等，除了提高患者的用药依从性，还须帮助患

者科学调整饮食、生活方式等；同时，还需要改善家庭功

能，建立良好的社会支持系统，获得更好的治疗结局。本

研究由于客观条件限制，未能对影响糖尿病患者预后的

各种相关危险因素（包括饮食、基础疾病、运动、生活方

式等）进行系统、全面分析，研究结论可能存在偏倚，后

续研究将作进一步深入探讨。
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