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居家药学服务用于高血压和（或）糖尿病管理效果评价

宋丹 ，祝德秋△

（同济大学附属同济医院，上海 ２０００６５）
摘要：目的 评价居家药学服务用于高血压和牗或牘糖尿病管理的效果。方法 以是否接受居家药学服务标准分为研究组牗８１例牘和对照
组牗８３例牘。医院药剂科６位临床药师从每周工作日中抽３个半天到２家社区卫生服务中心，主要针对研究组老年患者的高血压和糖
尿病用药问题进行居家药学服务，为患者建立个体服务档案，并根据其用药情况采用欧洲医药保健网（ＰＣＮＥ）分类系统对高血压和
（或）糖尿病患者的用药相关问题（ＤＲＰｓ）进行干预和用药指导，教育患者改善不良的生活方式，对服药依从性较差的进行干预。
结果 研究组患者干预后４，１６，２８周的服药依从性较对照组明显改善，收缩压（ＳＢＰ）及空腹血糖（ＦＢＧ）水平均明显低于对照组，血压正
常率及Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表（ＭＭＡＳ－８）得分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），舒张压（ＤＢＰ）与对照组相当（Ｐ＞０．０５）；研究组患者干
预后 １６，２８周的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平明显低于对照组，血糖正常率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的 ＭＭＡＳ－８评分与
ＳＢＰ，ＨｂＡ１Ｃ，ＦＢＧ呈中度负相关，与 ＤＢＰ呈低度负相关。结论 开展居家药学服务，有利于提高老年高血压、糖尿病患者的疾病管理质

量，应继续探索和推广相关模式及体系。

关键词：临床药师；居家药学服务；高血压；糖尿病；慢病管理；效果评价
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犤５犦梁华玉，王育琴，邱雨婕，等 ．美国老年医学会 ２０１５版老年
人潜在不适当用药 Ｂｅｅｒｓ标准简介犤Ｊ犦．药物不良反应杂志，
２０１６，１８（１）：５２－５９．

犤６犦中国老年保健医学研究会老年合理用药分会，中华医学会老
年医学分会，中国药学会老年药学专业委员会，等 ．中国老
年人潜在不适当用药判断标准（２０１７年版）犤Ｊ犦．药物不良反
应杂志，２０１８，２０（１）：２－８．

犤７犦王 茹，郭代红，李渊源，等．门诊处方中老年人潜在不适当
用药评价及不同标准应用研究犤Ｊ犦．药物流行病学杂志，
２０１９，２８（１）：３０－３５．
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犤１０犦杨 楠，管璐艳．老年患者使用苯二氮 类镇静催眠药现状

调查犤Ｊ犦．中国药物评价，２０１５，３２（６）：３５５－３５７．
犤１１犦马欣荣，姜 静，方建群．门诊老年失眠症患者生活质量及苯二氮

类药物使用情况犤Ｊ犦．临床精神医学杂志，２０１１，２１（５）：３２０－３２２．
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ｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１８，３８（１０）：１０１０－１０２０．

犤１４犦ＭＡＲＫＯＴＡＭ，ＲＵＭＭＡＮＳＴＡ，ＢＯＳＴＷＩＣＫＪＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｚｏｄｉ
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犤１５犦侯 璇，严兴科，马重兵，等 ．非药物疗法治疗失眠临床研
究进展犤Ｊ犦．甘肃中医药大学学报，２０２０，３７（５）：９６－１００．
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项目

性别（男 ／女，％）
年龄（Ｘ±ｓ，岁）
体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
文化水平（％） 小学及以下

初中及中专

高中及大专

大学本科及以上

婚姻家庭情况 有配偶（已婚）

（％） 无配偶（未婚／离异／丧偶）
所患疾病种类 高血压

（％） 糖尿病

对照组（ｎ＝８３）

４２．１６／５７．８４
７２．４１±７．８０
２４．９９±３．１２

７．２２
４８．２６
２６．０９
１８．４３
７５．９１

０／１．２０／２２．８９
９５．１８
５３．０１

研究组（ｎ＝８１）

４６．９１／５３．１９
７２．６２±６．９２
２４．６７±３．２９

８．６４
４６．９１
３２．１４
１２．３２
７４．１３

２．４７／１．２３／２２．２２
９０．１２
６５．４３

χ２ ／ｔ值
０．３７４
－０．１８１
０．６５３

０．９４５

０．０７３

１．５４６
２．６１７

Ｐ值
０．５４１
０．８５７
０．５１５

０．８１４

０．７８７

０．２１４
０．１０６

ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒａｔｅ
ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅ８－ｉｔｅｍ ＭｏｒｉｓｋｙＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＡｄｈｅｒｅｎｃｅＳｃａｌｅ（ＭＭＡＳ－８）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＞０．０５）．Ａｔ１６ａｎｄ２８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１Ｃ）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｎｏｒｍａｌｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｃｏｒｅｏｆＭＭＡＳ－８ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＳＢＰ，ＨｂＡ１Ｃ
ａｎｄＦＢＧ，ａｎｄｌｏｗｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＤＢＰ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｈｏｍｅｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｉｍ
ｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄ（ｏｒ）ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏ
ｆｕｒｔｈｅｒｅｘｐｌｏｒｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｍｏｄｅｓａｎｄｓｙｓｔｅｍｓｏｆｈｏｍｅｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ；ｈｏｍｅｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

截至２０１９年，我国６５岁以上老年人口已达１．７６亿，
占全国总人口的 １２．６％，且人口老龄化趋势将越来越
明显犤１犦。伴随着老年人口的增加，慢性疾病牗简称慢病牘
带来的问题也逐年增加。老年人群体的免疫及各项机能

逐渐衰退，多重用药、不合理用药现象也在增多，其情况

复杂程度更值得关注犤２犦，应重视老年人的居家药学服

务。已有研究表明，由药师主导的药学服务在改善老年

高血压、糖尿病、冠心病等慢病病情方面卓有成效犤３－６犦，

能有效提高患者用药的依从性、有效性、安全性，并可减

少额外的医疗开支犤６犦。我院药剂科结合国内外社区慢病

管理及居家药学服务的成功经验，积极探索居家药学服

务模式，在完善院内药学监护体系的基础上，进一步将

药学监护延续到社区，以糖尿病、高血压患者为对象，最

终实现“零距离”居家药学服务，从而为患者提供全程

化、零距离和个体化的慢病药学服务。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：①年龄≥６５岁；②高血压和（或）糖尿
病；③规律服用５种及以上药品；④长期服用高警示药
品牗包括治疗窗窄的药品，如华法林、苯妥英、甲氨蝶呤
等牘；⑤近期出现药品不良反应或药物治疗效果不满意；
⑥服药依从性差。符合以上条件①②及③ －⑥中任意
１项的均可纳入。

病例选择与分组：纳入甘泉街道和曹杨街道社区卫

生服务中心 ２０１８年 １２月至 ２０１９年 １２月收治的相关
患者１６４例，随机分为研究组（８１例）和对照组（８３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

我院药剂科的 ６位临床药师每周抽３个半天的工
作日到２家社区卫生服务中心，主要针对老年人的高血
压、糖尿病用药问题为研究组患者提供居家药学服务，

包括建立个体服务档案，记录患者的用药史及列出当前

使用药物和保健食品的清单，临床药师根据其用药情况，

采用欧洲医药保健网（ＰＣＮＥ）分类系统犤７犦对其用药相关

问题（ＤＲＰｓ）进行“一对一”干预和用药指导，该系统主
要包含问题（Ｐ）、原因（Ｃ）、计划干预（Ｉ）、计划干预的接

受（Ａ）、ＤＲＰｓ状态（Ｏ）五部分，每部分均包含二级目录。
在分析 ＤＲＰｓ时，通过 ＰＣＮＥ分类系统依次分析每部
分，并对相应内容进行勾选，实现对 ＤＲＰｓ的定性和定
量研究，需注意，１例患者可能同时存在多条 ＤＲＰｓ。同
时对服用保健食品产生相关问题的患者也进行干预，并

教育患者改善不良的生活方式（如抽烟、饮酒、熬夜等）。

并对服药依从性较差 犤Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表
（ＭＭＡＳ－８）评分犤８犦＜６分犦的患者进行干预。临床药师
服务结束后，社区卫生服务中心医师可对临床药师提出

的建议进行反馈。同时，社区卫生服务中心配备 １名社
区药师协助相关工作。患者首次入组后，分别于第 ４，
１６，２８周对其进行随访。
１．３ 观察指标

血压、血糖：首次入组和每次随访时记录高血压患

者的血压达标犤＜１４０／９０ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘犦犤９犦

情况，以及评估糖尿病患者的血糖控制犤空腹血糖（ＦＢＧ）
４．４～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，且糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）＜７％）犦犤１０犦

情况。

服药依从性：由２名医学英语专业人员分别将英文
版 ＭＭＡＳ－８翻译成中文，随后进行讨论；再由 １名医
学英语专业人员回译为英文，比较其与原版的准确性；

最后经过调整，得到最终版本。该量表包含８个问题牗见
表２牘，其中问题１～７均以回答“是”计０分，“否”计１分；
问题８回答总是、经常、偶尔、几乎不、从不时分别计０，

·药事管理·
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３１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１２月２０日 第３０卷第２４期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

研究组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝４４）

ｔ值

Ｐ值

干预前

６．９３±１．３３
６．８９±１．４１
－０．１２７
０．８９９

干预４周

６．５６±１．１３
６．８１±１．２８
１．９５７
０．０５６

干预１６周

６．３７±１．１２

６．８４±１．４０
２．５６３
０．０１３

干预２８周

６．２４±０．９７

６．６７±１．１６
２．９５７
０．００５

干预前

６．７５±１．１３
６．８５±１．３０
０．６７７
０．１８７

干预４周

６．３１±１．４０

６．３７±１．０１
２．０３７
０．０４７

干预１６周

６．２９±１．０１

６．４６±１．０８
２．１４１
０．０３７

干预２８周

６．１９±１．０７

６．４７±１．３１
２．６５４
０．０１１

干预前

干预４周
干预１６周
干预２８周

组别

研究组（ｎ＝８１）

对照组（ｎ＝８３）

ｔ值

Ｐ值

干预前

４．８６±２．２０
５．１８±２．０４
０．９５５
０．３４１

干预４周

６．２０±１．６４

５．６４±１．８８
－６．２３４
＜０．０１

干预１６周

６．６１±１．１５

５．８４±１．６７
－９．４８３
＜０．０１

干预２８周

６．９７±１．１７

５．９４±１．４２
－１１．１１７
＜０．０１

组别

研究组（ｎ＝７３）

对照组（ｎ＝７９）

χ２值

Ｐ值

组别

研究组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝４４）

χ２值

Ｐ值

干预前

４１．９７
３８．５５
０．０８３
０．７７４

干预４周

５４．３２
４５．７８
１．８５２
０．１７４

干预１６周

６４．１９

４３．３７
５．４５１
０．０２０

干预２８周

６９．１３

４５．７８
８．６０１
０．００３

研究组（ｎ＝７３）

对照组（ｎ＝７９）

ｔ值

Ｐ值

干预前

１３５．４８±２１．７２
１３７．１０±１８．９８

０．４９１
０．６２４

干预４周

１２７．４５±２０．５９

１３８．８７±１９．８１
２．３５３
０．０２１

干预１６周

１２９．１１±１７．５６

１３８．９５±１８．６８
２．１８６
０．０３２

干预２８周

１２６．６７±１８．０８

１４０．１４±１６．２２
２．６２９
０．０１０

干预前

７８．８５±９．７８
８０．１９±８．５７
０．８９５
０．３７２

干预４周

７７．１２±７．２８
８１．５７±８．７７
１．２４８
０．２１６

干预１６周

７６．６６±１０．４５
８０．２１±９．１１
１．１７６
０．２４４

干预２８周

７６．３２±９．５９
７９．３７±８．５７
１．５２４
０．１３２

题号

１
２
３
４
５
６
７
８

问题

您是否会忘记服用药物？

近２周您是否因其他原因漏服药物？
您是否因为疗效不佳而自行减少药物剂量或停止服用？

您是否由于旅行或长时间离家，忘记携带药物？

您昨日用药了吗？

您是否因为症状控制而自行停止用药？

您是否认为遵从改用药方案很麻烦，并为此烦恼？

您觉得记住所有需要服用的药物有困难吗？

·药事管理·
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０．２５，０．５，０．７５，１分。总分＜６分表明依从性差，６～８分
表明依从性为中等，８分表明依从性良好。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６．０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；相
关性行Ｐｅａｒｓｏｎ分析。检验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

结果见表 ３至表 ８。两组患者各时间点的 ＭＭＡＳ－
８评分、收缩压、舒张压及 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＢＧ水平均满足正态
分布。ＭＭＡＳ－８评分与舒张压、ＨｂＡ１Ｃ、ＦＢＧ呈中度负相关

表３ 两组高血压患者血压值比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别
ＨｂＡ１Ｃ牗％牘 ＦＢＧ牗ｍｍｏｌ／Ｌ牘

表６ 两组糖尿病患者 ＨｂＡ１Ｃ及ＦＢＧ水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．６ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨｂＡ１Ｃ ａｎｄＦＢＧ ｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表７ 两组患者 ＭＭＡＳ－８评分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．７ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＭＡＳ－８ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

表８ 两组患者服药依从性比较（％）
Ｔａｂ．８ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％）

研究组

６２．９６
４６．９１
１７．２８
１３．５８

对照组

６０．２４
４０．９６
４３．３７
４５．７８

研究组

２７．１７
２２．２３
５８．０３
４０．７５

对照组

２５．３０
３６．１５
３８．５６
３６．１５

研究组

９．８７
３０．８６
２４．６９
４５．６７

对照组

１４．４６
２２．８９
１８．０７
１８．０７

研究组

１０．２３２
３５．２６２
４６．６９５

对照组

６．２１６
４．８９５
３．５５８

研究组

０．００６
＜０．００１
＜０．００１

对照组

０．０４５
０．０８６
０．１６９

依从性差 依从性中等 依从性良好 χ２值牗较干预前牘 Ｐ值牗较干预前牘
时间

表５ 两组糖尿病患者血糖控制情况（％）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％）

表４ 两组高血压患者血压控制情况比较（％）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（％）

干预前

５４．３２
５５．４２
０．０１２
０．９１１

干预４周

７４．０７

５７．８３
５．８５４
０．０１６

干预１６周

７１．６０

６２．６５
４．２３２
０．０４０

干预２８周

６９．１３

５７．８３
３．５３０
０．０６０

收缩压 舒张压
组别

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。与本组干预前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；表４至表７同。
Ｎｏｔｅ牶１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ牞Ｐ＜０．０５牞Ｐ＜０．０１，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ｔｏＴａｂ．７．

表２ 中文版ＭＭＡＳ－８问题列表
Ｔａｂ．２ ＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆＭＭＡＳ－８
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·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

（ｒ分别为－０．６４６，－０．５８８，－０．５１７，Ｐ＜０．０１），与收缩压
呈低度负相关（ｒ为－０．４５１，Ｐ＜０．０１）。
３ 讨论

２０１９年，中国医院协会药事专业委员会发布的《医
疗机构药学服务规范》犤１１犦，明确了居家药学服务的概

念，即“医疗机构为患者居家药物治疗提供个体化、全

程、连续的药学服务和健康知识普及，开展用药评估、用

药教育，帮助患者提高用药依从性，保障药品贮存和使

用安全、合理，进而改进治疗结果”。本研究结果表明，与

对照组相比，研究组高血压和（或）糖尿病患者的血压和

（或）血糖水平均显著改善。干预第 ４周时研究组的
ＨｂＡ１Ｃ水平与干预前比较无显著差异，可能原因为
ＨｂＡ１Ｃ水平反映的是近 ２～３个月的血糖控制情况犤１２犦，

较滞后。已有研究表明，改善患者依从性是高血压犤１３－１４犦

与糖尿病犤１５犦管理的主要目标。本研究中，研究组患者干

预后各时间点的服药依从性较对照组明显改善。中文版

ＭＭＡＳ－８在高血压犤１６犦及糖尿病犤１７犦患者中均有良好的

信度、效度，本研究中，研究组患者干预后４，１６，２８周的
ＭＭＡＳ－８评分均显著高于对照组。

临床药学强调“以患者为中心”犤１８犦，由药师主导的

药学服务愈发重要。随着人口老龄化的加剧，居家药学

服务的需求激增犤１９犦。２０１９年，中国医院协会药事专业委
员会发布《医疗机构药学服务规范》犤７犦，对居家药学服务

进行了指导，旨在改善慢病治疗结局。目前，我国的居家

药学服务尚处初级阶段，仍需探索统一、成熟的规范化服

务模式和体系犤２０犦。同时，临床药师还须加强自身学习和培

训，提高专业水平，结合自身实际情况及在基层医疗机构

服务患者的过程中发现问题，及时更新并完善服务内容，

同时也可充分利用现代化的信息技术，拓宽药学服务、合

理用药宣教、提高服药依从性、用药指导等途径，重点加强

老年患者、慢病患者的用药管理，保障用药安全犤２１犦。

本研究不足之处在于 ＨｂＡ１Ｃ目标值定为 ＜７％，但
在指南犤９犦中，更严格的 ＨｂＡ１Ｃ目标值为≤６．５％。后续
研究中可扩大研究样本量，进行由 ＨｂＡ１Ｃ值划分的糖
尿病控制水平（良好、一般、差）的亚组分析。同理，也

可进行更细化的高血压水平（Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级）的亚
组分析。
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