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区高警讯药品管理符合率最低，主要原因：该病区主要

为 ＩＣＵ、麻醉手术中心及功能检查科室，ＩＣＵ及麻醉手
术中心储备的药品种类及数量多，管理难度大，功能检

查科室使用药品的为医师，专职管理人员监管难度大，

对药品熟悉度低。

我院通过 ＰＤＣＡ循环管理模式从系统层面找出了
高警讯药品管理的漏洞风险，并实施相应干预措施。高

警讯药品目录从 ２２５种精简为 ８１种，建立并修订了相
关制度１１项，制作可视化警示标识６类，改良并完善管
理内容１３项，集中预配置８种高浓度电解质，满足临床需
求，最终形成管理制度标准化、管控流程规范化、数据监控

实时化、差错反馈可视化的全流程闭环管理模式，提高了

管理水平和质量，避免了高警讯药品的用药差错风险。

综上所述，本研究中将基于 ＪＣＩ标准的ＰＤＣＡ循环
法应用于我院高警讯药品管理，明显提高了高警讯药品

管理符合率，表明ＰＤＣＡ循环法管理能有效提高医院的
合理用药水平，保障临床用药的规范化，促进医疗质量

持续改进，保障患者的用药安全。
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药学门诊签约方式用于２型糖尿病管理成效分析
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（四川省第五人民医院药剂科，四川 成都 ６１００３１）
摘要：目的 探讨药学门诊签约方式用于２型糖尿病管理的成效。方法 选取某院２０２０年４月至２０２１年３月收治的２型糖尿病患者

１００例，随机分为干预组和对照组，各５０例。两组患者均予常规降血糖治疗。干预组患者进行药学门诊签约，药师每月以门诊随访或电
话随访的方式了解其服药情况及血糖、血脂等相关指标的控制情况，并与医师共同制订个体化治疗方案；通过诊间教育，药物治疗评价，制

订用药建议、用药评估、药物重整、调整生活方式等药物治疗相关计划，为其制作门诊药历；制订当前的管理目标，每月门诊随访时评价管理

效果，根据达标情况制订新的目标或考虑是否调整原目标。比较治疗前后两组患者的糖、脂代谢指标及自我管理水平。结果 干预组患者

治疗后的糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 ２ｈ血糖、三酰甘油、总胆固醇水平均明显低于对照组，用药依从性、饮食控制、运动规律比例
均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 药学门诊签约方式用于２型糖尿病管理成效良好，具有一定可行性。
关键词：药学门诊；签约；２型糖尿病；糖尿病管理；药学服务
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干预组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１０．１１±２．７７
１０．１８±２．０３
－０．４１７
０．６８２

治疗后

７．６２±１．１８
９．７８±１．２２
－４．７９２
＜０．０５

治疗前

８．３４±２．１８
８．３５±２．０７
－０．３９１
０．７４８

治疗后

６．１６±１．４１
７．７２±１．６８
－２．４５１
＜０．０５

治疗前

１１．６１±２．２６
１１．７５±２．２２
－０．１９４
０．８９３

治疗后

８．４３±１．０７
１０．２６±１．５３
－３．５２８
＜０．０５

组别

干预组

对照组

Ｐ

性别牗男／女，例牘

２１／２９
２２／２８
＞０．０５

年龄牗Ｘ±ｓ，岁牘

６４．２８±７．５９
６５．１７±８．１５
＞０．０５

病程牗Ｘ±ｓ，年牘

６．６４±３．３２
６．８２±３．１５
＞０．０５

ＨｂＡ１Ｃ（％） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
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表２ 两组患者血糖指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｄｅｘｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

ｔｈｅｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃ．Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｍａｓｔｅｒｅｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄａｎｄ
ｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｒｔｅｌｅｐｈｏｎｅｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｅｖｅｒｙｍｏｎｔｈｔｏｆｏｒｍｕｌａｔｅａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎ
ｗｉｔｈｄｏｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｙｆｏｒｍｕｌａｔｅｄｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄｐｌａｎｓｓｕｃｈａｓｄｒｕｇｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ，ｄｒｕｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｄｒｕｇｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅａｄ
ｊｕｓｔｍｅｎｔｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔｏｆｏｒｍｕｌａｔｅａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｒｕｇ
ｃａｌｅｎｄａｒｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ，ｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｄｕｒｉｎｇｍｏｎｔｈｌｙｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ａｎｄｆｏｒ
ｍｕｌａｔｅｄｎｅｗ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｒｃｏｎｓｉｄｅｒｗｈｅｔｈｅｒｔｏａｄｊｕｓｔｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ．Ｔｈｅｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＦＢＧ），２ｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（２ｈＰＧ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ）ａｎｄｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＴＣ）

ｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｄｉｅｔａｒｙｃｏｎｔｒｏｌ
ａｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｃｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｉｎｔｈｅｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
Ｔ２ＤＭ，ｗｈｉｃｈｉｓｆｅａｓｉｂｌｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｃｌｉｎｉｃ；ｃｏｎｔｒａｃｔ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ；ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５０）

２０１７年７月１２日，国家卫生计生委办公厅等发布
《关于加强药事管理转变药学服务模式的通知》犤１犦指出，

各级医疗机构应结合医学服务模式转变，推进药学服务

从“以药品为中心”转变为“以患者为中心”、从“以保障

药品供应为中心”转变为“在保障药品供应的基础上，以

重点加强药学专业技术服务、参与临床用药为中心”。糖

尿病并发症众多，严重影响患者的生活质量，多数患者

需终身服药，并进行持续的糖尿病管理犤２－３犦。有效的糖

尿病管理对于提高患者的生活质量及延缓糖尿病并发

症的发生和发展具有必要性犤４犦。本研究中将药学门诊签

约方式用于２型糖尿病管理，旨在保证慢性疾病牗简称
慢病牘患者管理的持续性、系统性、及时性。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《２０１９ＡＤＡ糖尿病医学诊疗标准》
中的诊断标准，且已确诊；意识清醒，交流无障碍，表达

能力正常。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签

署知情同意书。

排除标准：恶性肿瘤，器官移植，严重的心脑血管疾

病等；精神或认知障碍；糖尿病急性并发症。

病例选择与分组：选取某院２０２０年４月至２０２１年
３月收治的糖尿病患者１００例，随机分为干预组和对照
组，各５０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

两组患者均予常规降血糖治疗，干预组患者进行药

学门诊签约。药学门诊药师每月以门诊牗或电话牘随访了
解干预组患者的服药情况及血糖、血脂等相关指标的控

制情况，并与医师一起制订个体化的治疗方案；通过诊

间教育、药物治疗评价、制订药物治疗相关行动计划（包

括用药建议、用药评估、药物重整、调整生活方式等），对

干预组患者进行不同的详细指导。为干预组患者制作门

诊药历，记录药品不良反应及相关指标的控制情况。制

订当前的管理目标，每月门诊随访时，评价管理情况，如

当前目标已达到，则制订新目标，如未达到，则需分析原

因，结合患者实际情况考虑是否需调整原目标，并与其

进行沟通，对其指导。药学门诊药师对干预组患者持续

干预１２个月，同时持续观察对照组患者１２个月。
１．３ 观察指标

比较两组患者治疗前后糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、空
腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三
酰甘油（ＴＧ）水平，以及患者的自我管理能力，包括用药依
从性、饮食控制能力、规律运动情况。

１．４ 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ２０１３软件汇总数据，采用 ＳＰＳＳ２１．０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。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。
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用药依从性高

４８（９６．００）

３９（７８．００）

６．１３５
＜０．０５

饮食控制能力强

４４（８８．００）

３７（７４．００）

５．３０８
＜０．０５

规律运动

４２（８４．００）

３５（７０．００）

４．９１７
＜０．０５

ＴＧ ＴＣ

干预组

对照组

ｔ值
Ｐ值

治疗前

１．９８±０．７４
２．０１±０．３２
－０．０２３
０．７４６

治疗后

１．３２±０．４４
１．８２±０．１８
－０．５８９
＜０．０５

治疗前

５．２１±１．０７
５．２５±１．０２
－０．０４７
０．８１３

治疗后

４．３２±０．６８
５．１１±０．８１
－１．０２１
＜０．０５

表３ 两组患者血脂指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５０）

组别

表４ 两组患者自我管理能力比较犤例（％），ｎ＝５０犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５０犦

组别

干预组

对照组

χ２值
Ｐ

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

３ 讨论

国内 ２型糖尿病的治疗和管理大多仍停留在医院
医师门诊或住院管理治疗的阶段，患者的治疗和管理多

由医师和护士完成，药师参与较少。研究显示，持续进行

糖尿病的干预可明显改善治疗结局犤５－７犦。药师通过对糖

尿病的持续干预，可提高患者的治疗依从性，对于糖尿

病患者具有长远益处犤８－１０犦。本研究中，医院临床药师通

过参与药学门诊主动加入糖尿病的治疗管理团队，发挥

专业优势开展工作。持续随访１２个月后，干预组患者的
糖、脂代谢指标及自我管理能力较对照组改善明显。说

明药师参与糖尿病的管理，可提高患者的用药依从性，

改善糖尿病相关指标，增强患者的自我管理能力，优化

治疗方案，提高指标达标率。

临床常遇到糖尿病自我管理不佳、治疗依从性差的

糖尿病患者，因治疗指标长期不达标，既增加了治疗成

本，又升高了并发症发生风险，最终严重影响了患者的

生活质量。本研究中通过签约管理方式，保证了糖尿病

患者管理的持续性和系统性。定期的糖尿病用药教育等

干预手段可改善糖尿病患者的生活质量，降低再住院率

及治疗成本。通过药学门诊签约，对糖尿病患者进行持

续管理，根据患者病情与医师一起为患者制订不同的治

疗方案及治疗目标，根据每月随访情况，结合患者实际

情况，及时调整治疗目标及方案，并给予指导，在随访过

程中为患者建立随访档案，可帮助患者更好地理解自己

的血糖管理方案，提升对治疗方案的依从性，从而提高

血糖达标率。在药学门诊签约随访实践过程中，药学门

诊药师与患者逐步建立合作信任的关系，对药师建议的

接受度增加，对糖尿病管理方式的认可度提高，依从性

较低或糖尿病相关指标不达标的患者获益更大。

本研究仍存在一些不足，目前药学门诊签约随访管

理的主要工作内容为患者教育和随访，但在随访过程

中，因药师无处方权，如需对药物治疗剂量或药物方案

等处方进行调整则面临困难。此外，由于本研究时间处

于新型冠状病毒肺炎疫情期间，患者前往医院门诊随访

的时间较少，药学门诊药师常只能电话随访，年纪较大、

听力较差的老年患者电话随访效果较差，影响管理效

果。同时，由于药学门诊签约药师的专业水平及药师数

量有限，在管理药学门诊签约患者的过程中，药师同时

也需负责住院病区患者的药学服务工作，必然会影响本

研究的整体效果。

综上所述，药学门诊签约用于糖尿病管理，更能体

现药师在慢病管理工作中的价值，符合目前国家政策对

药师转型的要求，有利于增强药师对慢病患者的管理力

度，保证慢病管理的系统性及可持续性，提高药师在社

区慢病患者管理工作中的参与度及其社会影响力，也有

利于患者管理和医院药学转型发展。
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