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基于临床照护计划理念的 2 型糖尿病药学监护实践*
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摘要：目的 探讨 2型糖尿病（T2DM）治疗过程中加入基于临床照护计划（CCPC）的药学监护对疗效的影响。方法 选取黄石市中心

医院内分泌科 2022年 1月 1日至 3月 31日收治的 T2DM 患者 166例。按简单随机抽样法分为监护组和对照组，各 83例。两组患者

均予普通的医学诊断与治疗，监护组患者纳入 CCPC 中并加予药师参与的药学监护，内容包括，为患者建立个人档案，提供个体化用

药宣教、用药指导、沟通交流等药学服务。结果 治疗后，两组患者空腹血糖、餐后 2 h血糖及体质量较治疗前均有所改善，且监护组各项

指标改善幅度均明显大于对照组（P < 0. 05）。监护组患者用药依从率为 96. 39%，明显高于对照组的 74. 70%（χ2 = 18. 728，P = 0. 000）；监

护组患者满意度为 97. 59%，明显高于对照组的 66. 27%（χ2 = 16. 857，P = 0. 000）。结论 T2DM 治疗过程中加入基于 CCPC药师参与

的药学监护，有利于改善患者血糖及体质量，同时提高患者的满意度和用药依从性，从而进一步提高药学服务质量。
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Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Based on CCPC Concept
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of pharmaceutical care based on clinical care program certification （CCPC） during
the treatment of type 2 diabetes mellitus（T2DM）. Methods A total of 166 patients with T2DM admitted to the Department of
Endocrinology in the Huangshi Central Hospital from January 1 to March 31，2022 were selected and divided into the monitoring
group and the control group by the simple random sampling method，with 83 cases in each group. The patients in the two groups
were given normal medical diagnosis and treatment. On this basis，the patients in the monitoring group were included in CCPC for
pharmaceutical care participated by pharmacists，the content included the establishment of personal files for patients，and the
provision of pharmaceutical care such as individualized drug use education，drug use guidance and communication. Results After
treatment，the fasting blood glucose，2 h postprandial blood glucose and body mass in the two groups were significantly better than
those before treatment，and the improvement of each index in the monitoring group was significantly better than that in the control
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group （P < 0. 05）. The medication compliance rate in the monitoring group was 96. 39%，which was significantly higher than
74. 70% in the control group（χ2 = 18. 728，P = 0. 000）. The patients' satisfaction in the monitoring group was 97. 59%，which was
significantly higher than 66. 27% in the control group （χ2 = 16. 857，P = 0. 000）. Conclusion Pharmacists' participation in the
pharmaceutical care based on CCPC during the treatment of T2DM is conducive to improving the blood glucose and body mass of
patients，as well as improving patients' satisfaction and medication compliance，so as to further improve the quality of pharmaceutical care.
Key wordsKey words：：type 2 diabetes mellitus；pharmaceutical care；clinical care program certification

国际糖尿病联盟调查数据显示，截至 2019年，全球

20～79岁的糖尿病患者数为 4. 63亿，其中我国居首（近

1. 16亿）［1］。糖尿病属慢性病，患者需终生服药，如血糖

无法在短时间内得到有效控制，还会导致其他并发症，

影响生命健康。2型糖尿病（T2DM）为最常见的糖尿病

类型，治疗过程中，患者不仅需长时间服用药物，更重

要的是需积极配合治疗，通过规律的饮食和作息使血

糖维持在正常范围内。在糖尿病治疗中加入药学监护，

强化其治疗药物的研究力度、优化其治疗过程中的药

学服务工作是当前医药行业的一项关键任务［2］。
临床照护计划（CCPC）项目认证要求必须是已通过

国际联合委员会（JCI）评审的医疗单位，在此基础上按

国际化标准进行现场调查验收，评估单病种诊疗质量

及管理所建立的跨学科、多专业一体化的照护团队［3］。
药学监护是临床药师对纳入 CCPC患者进行的药学服

务，药师参与患者疾病的治疗过程，可进一步提高药学

服务质量。该过程中，药师运用自身专业知识为患者提

供用药指导，制订治疗干预计划，从而发现用药过程中

的潜在问题，提高患者用药的合理性。本研究中基于

CCPC理念为 T2DM患者的治疗开展药学监护，临床药

师可为患者制订更加个体化的用药计划，尽可能降低

药品不良反应（ADR）发生率，规律其饮食、作息，优化

其自我管理水平和生活方式。而患者接受药学监护后

也能学习有关的疾病基本知识，了解每种药物的正确

用法，从而进一步提高用药依从性。现介绍如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合世界卫生组织（WHO）制定的T2DM
诊断标准；意识清楚，可与周围的人沟通［4］。本研究经我

院医学伦理委员会批准［批件号：伦快审（2022）30号］，

患者签署知情同意书。

排除标准：1型糖尿病；伴糖尿病并发症；精神状况

欠佳；病历资料不完整［5］。
病例选择与分组：选取黄石市中心医院 2022年

1月1日至3月31日收治的T2DM患者166例，按简单随

机抽样法分为监护组和对照组，各 83例。两组患者的性

别、年龄及糖化血红蛋白水平等基本信息及用药情况

均无统计学差异（P > 0. 05）。详见表1和表2。
1. 2 方法

两组患者均予普通医学诊断与治疗。监护组加予

药师参与的药学监护，患者入院后，CCPC药师为其建

立个人档案［6］，统计其基本信息（性别、年龄、糖化血红

蛋白水平）、病情、药物使用情况、T2DM有关监测指标

（空腹血糖水平、餐后 2 h血糖水平、体质量）等并整理

数据；有针对性地对患者进行用药宣教、用药指导、沟

通交流等药学服务，内容共 7条：1）告知患者与 T2DM
相关的常识，包括住院期间健康饮食和规律作息的重

要性；2）提供用药指导服务，包括告知用药剂量及用药

时间；3）告知ADR应对方法及服药注意事项；4）告知多

药联用患者每种药物的服用时间；5）关注患者耐药性，

用药方式及药物剂型是否合适，剂量是否合理；6）关注

用药剂量是否过大，药物联用时是否产生相互作用，用

药时是否发生ADR；7）出院后每周随访。

1. 3 观察指标

监测并记录患者的空腹血糖、餐后 2 h血糖水平及

体质量，记录药学监护后患者对药学服务的满意度（分

为满意与不满意）和用药依从性（问卷见表 3，勾选即

可。项目 1 - 6以“是”计 0分，“否”计 1分；项目 7，8反向

计分。总分8分为依从性好，< 8分均为依从性差）。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 17. 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。
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表1 两组患者一般资料比较（n = 83）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 83）

组别

对照组

监护组

χ2值

P值

性别（男 /女，例）

48 / 35
43 / 40
0. 865
0. 353

年龄（X ± s，岁）

61. 57 ± 11. 82
57. 86 ± 14. 50

1. 630
0. 340

糖化血红蛋白（X ± s，%）

9. 90 ± 2. 75
10. 35 ± 2. 64
0. 930
0. 749

表2 两组患者用药情况比较（例，n = 83）
Tab. 2 Comparison of medication between the two groups

（case，n = 83）

组别

对照组

监护组

χ2值

P值

降糖药剂型

口服药

47
46

0. 086
0. 770

注射剂

36
37

降糖药使用种数

1种

24
23

0. 710
0. 701

2种

42
40

3种

17
20
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P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗及经药学监护后，两组患者的空腹血糖、餐后

2 h血糖水平及体质量均有改善，且监护组各指标改善

幅度均明显大于对照组（P < 0. 05）。详见表 4。监护组患

者用药依从率为 96. 39%，明显高于对照组的 74. 70%
（χ2 = 18. 728，P = 0. 000）；监护组满意度为 97. 59%，明

显高于对照组的66. 27%（χ2 = 16. 857，P = 0. 000）。

3 讨论

T2DM病情复杂，并发症多，治疗过程中常需多药

联用，尤其是需长时间甚至终身服用降糖药。然而，部
表4 两组患者各项指标比较（X ± s，n = 83）

Tab. 4 Comparison of patients′ various indicators between the two groups（X ± s，n = 83）

组别

对照组

监护组

t值

P值

空腹血糖（mmol / L）
治疗前

9. 00 ± 1. 97
9. 32 ± 1. 91
0. 922
0. 900

治疗后

6. 84 ± 1. 61
6. 72 ± 1. 62

Δ

2. 15 ± 1. 43
2. 60 ± 1. 81
1. 422
0. 020

餐后2 h血糖（mmol / L）
治疗前

12. 99 ± 0. 91
13. 41 ± 1. 33
1. 834
0. 569

治疗后

8. 98 ± 0. 69
8. 95 ± 0. 77

Δ

3. 98 ± 1. 05
4. 36 ± 0. 66
2. 722
0. 000

体质量（kg）
治疗前

63. 66 ± 12. 61
66. 80 ± 10. 89

1. 527
0. 294

治疗后

62. 23 ± 10. 51
62. 95 ± 10. 55

Δ

1. 42 ± 0. 46
3. 85 ± 1. 38
10. 843
0. 035

分患者缺乏 T2DM基本知识，对该病的重视程度不高，
因此很可能在治疗过程中出现不遵循医嘱、用药依从
性差等情况，影响疗效。我院为进一步提高单病种诊疗
质量及管理，将部分T2DM患者纳入CCPC，让其能在住
院过程中得到更加个体化的治疗及优质服务。而CCPC
药师在此过程中的作用尤其重要，不仅要为纳入的在
院患者提供用药指导和用药宣教，且还要在患者出院
后定期随访，了解其出院后血糖自测状况、生活作息等
信息及各项临床指标。对于用药依从性差的患者，则需
制订有针对性的个体化监护方案［7］。

本研究结果显示，两组患者的空腹血糖、餐后 2 h
血糖水平及体质量均低于治疗前，且监护组各项指标
的改善效果均明显优于对照组。表明CCPC中临床药师
提供药学监护，更利于控制T2DM患者的血糖水平及体
质量。监护组患者的用药依从性明显优于对照组，这是
由于药学监护过程中开展CCPC药学服务，可为患者提
出针对性更强的治疗方案［8］，患者在饮食、作息还有心
理方面均更规范。通过药学监护，患者增加了对 T2DM
的了解，更关注自身血糖水平和变化［9］。在日常出现轻
微异常或ADR时，能保持冷静并及时进行简单的自主
处理，最终更好地控制病情。

综上所述，将T2DM患者纳入CCPC，临床药师参与
治疗过程并提供药学监护，可及时为患者提供必要且
个体化的药学服务［10］，还能优化 T2DM患者身体的各
项指标，明显提高其用药依从性和满意度，推动临床合
理用药，进一步提高药学服务质量。
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表3 患者依从性问卷调查表

Tab. 3 Questionnaire of patient′s compliance

问题

1. 是否经常忘服药

2. 是否对记得按时服药感到困难

3. 过去2周内是否有不是因为忘记而漏服药物的情况

4. 外出或旅行时是否忘记随身携带药物

5. 是否对每天坚持服药感到十分麻烦

6. 发现症状未控制时是否擅自停药

7. 昨天是否已服用全部药物

8. 服药感觉不好时是否曾未告知医师而自行减量或及时换药

选项

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否
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