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老年患者常合并多种慢性疾病，如患病率、致残

率、病死率较高的糖尿病，总体健康危害程度较大［1］；且
常合并多种用药，合并用药品种越多，用药依从性越

差［2］。在新医药卫生体制改革背景下，开展家庭药师签

约服务是慢性疾病规范化管理的重要保障，也是落实

分级诊疗的重要体现，在预防多种药物治疗引起的不

良反应，提高患者对药物治疗的依从性，增强药效以及

降低医保开支等方面起着重要作用。国外及国内沿海

地区报道了针对慢性疾病管理的药学服务模式的探

索［3 - 4］，但西部地区（如重庆市）相应探索较少，且未见

科学、有效、可推广的社区老年 2型糖尿病（T2DM）家庭

药师服务模式的报道。本院在前期家庭医师签约服务
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摘要摘要：：目的 探讨开展家庭药师服务对社区老年 2型糖尿病（T2DM）患者用药依从性和疗效的影响，以及后者的影响因素。方法 选取

重庆两江新区人民医院下属 5家社区卫生服务中心 2022年 3月至 5月老年 T2DM患者 200例，随机分为对照组和观察组，各 100例，

分别开展传统窗口药学服务及家庭药师服务干预，持续 3 个月。比较两组患者用药依从性，血糖、血脂、血压达标率及三者联合达标

率，并采用多因素 Logistic回归分析联合达标的影响因素。结果 对照组、观察组最终分别纳入患者 96例，98例。干预后，观察组患者

改良中文版 8条目 Morisky用药依从性量表评分为（7. 10 ± 0. 69）分，显著高于对照组的（5. 08 ± 0. 61）分（P < 0. 05）；观察组患者血糖

达标率为 82. 65%，联合达标率为 41. 84%，显著高于对照组的 48. 96% 和 19. 79%（P < 0. 05）。家庭药师服务是联合达标的影响因素

（P < 0. 05）。结论 家庭药师服务模式可有效提高社区老年 T2DM患者的血糖达标率及联合达标率，并改善其用药依从性。
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Influence of Family Pharmacists′ Service on Medication Adherence and Efficacy of Elderly
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Community
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the influence of family pharmacists' service on the medication adherence and efficacy of
elderly patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM） in community，and the influencing factors of the latter. Methods A total of
200 elderly patients with T2DM admitted to five community health service centers affiliated to the People's Hospital of Liangjiang
New Area in Chongqing from March to May 2022 were selected and randomly divided into the control group and the observation
group，with 100 cases in each group. The patients in the control group received the pharmaceutical care through traditional window，
while the patients in the observation group received the family pharmacists' service. Both groups were interfered for three months.
The medication adherence，standard - reaching rate of blood glucose，blood lipid，blood pressure and combined standard - reaching
rate of the above three indicators between the two groups were compared，and the influencing factors of the combined standard -
reaching rate were identified by the multivariate Logistic regression analysis. Results Ninety - six cases and ninety - eight cases
were ultimately included in the control group and observation group，respectively. After intervention，the modified 8 - item Morisky
Medication Adherence Scale （Chinese version，MMAS - 8） in the observation group was （7. 10 ± 0. 69） points，which was
significantly higher than（5. 08 ± 0. 61） points in the control group（P < 0. 05）；the standard - reaching rate of blood glucose
and combined standard - reaching rate in the observation group was 82. 65%，41. 84% respectively，which were significantly higher
than 48. 96% and 19. 79% in the control group respectively （P < 0. 05）. Family pharmacists' service was the factor affecting
combined standard - reaching rate （P < 0. 05）. Conclusion The family pharmacists' service mode can effectively improve the
standard - reaching rate of blood glucose and combined standard - reaching rate of elderly T2DM patients in the community，and
improve their medication adherence.
Key wordsKey words：：family pharmacists' service；community；elderly；type 2 diabetes mellitus；combined standard - reaching；medication adherence
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工作中发现，老年T2DM患者的主要治疗场所是家庭和

社区，普遍缺乏规范药物治疗相关指导，亟需专业药师

开展居家药学服务。因此，本研究依托我院下属 5家社

区卫生服务中心的资源，在两江新区区域内构建了基

于家庭药师签约的社区老年T2DM家庭药师服务模式，

并与传统窗口药学服务模式进行了对比。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 基本资料

纳入标准：确诊 T2DM；年龄 ≥ 65岁；社区常住人

口；Barthel指数 ≤ 60分；非独居；存在糖尿病并发症或

有口腔、皮肤不良反应等用药问题；所需居家药学服务

均在服务范围内。本研究方案经医院医学伦理委员会

批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：严重的心、肝、肾等脏器功能损害；生命

体征不稳定；并发症较严重，家庭药师服务模式无效；

糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗状态等急性并发症；不

愿接受居家药学服务。

剔除标准：研究过程中主动退出；因疾病住院；因

病情加重或其他个人因素无法继续完成研究；研究资

料不完整。

病例选择与分组：选取我院下属 5家社区卫生服务

中心 2022年 3月至 5月老年 T2DM患者 200例，随机分

为对照组和观察组，各100例。

1. 2 方法

对照组仅开展传统的窗口药学服务，持续 3个月。

观察组由本院药师（需先经过培训及通过考核）开展基

于家庭药师签约的标准化（线上、线下）药学服务，持续

3个月。其中线上药学服务包括，开发用药提醒小程序

并实施用药提醒；开发“两江药师”微信公众号定期发

送糖尿病相关科普知识；建立糖尿病患者微信群，定期

推送糖尿病相关科普知识（与公众号同步）；每月开展

1次线上系列糖尿病相关知识讲座，专人提醒患者定期

门诊就诊复查。每月开展 1次线下药学服务，内容包括，

为患者清理家庭药箱，检查患者的医嘱执行情况，药品

用法用量是否正确，关注患者的可疑药品不良反应并

告知其及时反馈；对患者进行个体化健康教育和用药

教育。家庭药师服务模式流程见图1。
1. 3 效果评价指标

1）用药依从性。采用改良中文版 8条目Morisky 用
药依从性量表［5］（MMAS - 8，见表 1）分别于干预前后进

行评估。条目 1 - 7回答“是”均计 0分，回答“否”均计

1分；条目 8采用 Likert 5级评分，回答“非常困难”“困

难”“一般”“容易”“非常容易”分别计 0，0. 25，0. 5，
0. 75，1分，统计总分。8分，6～< 8分，< 6分分别为依从

性高、中等、低。2）相关指标达标情况。记录干预前后患

者的血糖、血脂及血压水平，依据《中国 2型糖尿病防治

指南（2020年版）》，以糖化血红蛋白（HbA1C）< 7%为血糖

达标，以低密度脂蛋白胆固醇（LDL - C）< 2. 6 mmol / L
［未合并冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）］或

< 1. 8 mmol / L（合并冠心病）为血脂达标，糖尿病合并高

血压患者以血压 < 130 / 80 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）
为血压达标。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料正态分

布时以 X ± s表示，行 Z检验，非正态分布时以中位

数（四分位数间距）表示，行非参数检验；计数资料以

率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学

意义。

图1 家庭药师服务模式流程图

Fig. 1 Flowchart of family pharmacists′ service mode
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2 结果

2. 1 纳入患者基本情况

干预 3个月后，对照组因病离世 2例，病情加重入

院治疗 2例，实际纳入 96例；观察组病情加重无法继续

完成研究 1例，主动退出 1例，实际纳入 98例。两组患者

基本情况比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05），具有

可比性。详见表2。
2. 2 用药依从性比较

观察组患者干预后的MMAS - 8量表评分为（7. 10 ±
0. 69）分，显著高于对照组的（5. 08 ± 0. 61）分（Z =
- 11. 342，P < 0. 001）。

2. 3 单项及联合达标率

两组患者干预后血糖达标率及联合达标率比较，

差异均有统计学意义（P < 0. 05）。详见表3。
2. 4 联合达标影响因素

以血糖、血脂、血压联合达标为因变量，以性别、文化

程度、合并症（高血压、高脂血症）、医保支付情况、子女合

住情况及接受该药学服务模式干预情况为自变量进行多

因素 Logistic回归分析。结果显示，仅接受该药学服务模

式干预为联合达标的影响因素（P < 0. 05）。详见表4。
3 讨论

T2DM在我国发病率较高［6］，患者多需终生用药，

且因常伴高血压、冠心病等多种慢性疾病，可导致发生

药物相互作用、患者用药依从性差［2］等用药问题。T2DM
患者增加对疾病治疗药物知识及药品不良反应的了解

能有效提高其用药依从性［7］。本研究中以线上线下结合

的方式，形成了具有区域特色的家庭药师服务模式。患

者据此可充分了解疾病及药物治疗的相关信息，进而

增强健康意识，从而升高整体用药依从性。

T2DM患者血糖控制不达标的原因较多［8］，本研

究中针对相应问题如患者饮食、运动不规律，担心发

生血糖过低等药品不良反应，忘记服药等，制订了针

对性的药学服务流程，干预后，观察组患者的血糖达

标率显著高于对照组。采用HbA1C考察血糖达标情况，

因该指标受应激因素较少，不受短期血糖波动的影

响，但由于课题研究时间的局限性，干预时间较短，未

表3 两组患者单项及联合达标情况比较［例（%）］
Tab. 3 Comparison of standard - reaching rate of individual indicator and combined standard - reaching rate between the two groups

［case（%）］

组别

对照组（n = 96）
观察组（n = 98）
χ2值

P值

血糖达标

干预前

43（44. 79）
42（42. 86）
0. 074
0. 786

干预后

47（48. 96）
81（82. 65）
4. 027
0. 045

血脂达标

干预前

39（40. 62）
41（41. 84）
0. 029
0. 864

干预后

45（46. 88）
63（64. 29）
0. 933
0. 334

血压达标

干预前

52（54. 17）
52（53. 06）
0. 024
0. 877

干预后

50（52. 08）
56（57. 14）
0. 501
0. 479

联合达标

干预前

14（14. 58）
15（15. 31）
0. 020
0. 888

干预后

19（19. 79）
41（41. 84）
6. 572
0. 010

表1 改良中文版8条目Morisky用药依从性量表内容

Tab. 1 Details of MMAS - 8

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

条目内容

有忘记过服药吗？

除了忘记服药外，最近2周内是否因为有其他原因漏服过药？

感觉病情加重时，是否有时在未告知医师的情况下自己停用或减少服药？

外出旅行或长时间离家时，是否忘记过携带药物？

昨天服药了吗？

感觉病情得到控制时，是否自行停止服药？

遵守现在的治疗方案有困难吗？

记住现在所有的治疗药物有困难吗？

表2 两组患者基本情况比较

Tab. 2 Comparison of the patients′ basic information between
the two groups

项目

性别［例（%）］

年龄（X ± s，岁）

平均病程（X ± s，d）
文化程度

［例（%）］

婚姻状况

［例（%）］

子女同住

［例（%）］

家庭年收入

情况［例（%）］

报销情况

［例（%）］

合并症［例（%）］

男

女

小学及以下

中学

大学本科及以上

在婚

丧偶

其他

是

否

< 3万

3万～5万

> 5万

医保

自费

高血压

高脂血症

高尿酸

冠心病

脑卒中

对照组（n = 96）
50（52. 08）
46（47. 92）
77. 35 ± 8. 69
11. 23 ± 6. 36
35（36. 46）
43（44. 79）
18（18. 75）
56（58. 33）
24（25. 00）
16（16. 67）
60（62. 50）
36（37. 50）
30（31. 25）
46（47. 92）
20（20. 83）
91（94. 79）
5（5. 21）
38（39. 58）
45（46. 88）
24（25. 00）
34（35. 42）
23（23. 96）

观察组（n = 98）
52（53. 06）
46（46. 94）
77. 00 ± 8. 50
11. 05 ± 6. 39
36（36. 73）
42（42. 86）
20（20. 41）
59（60. 20）
23（23. 47）
16（16. 33）
63（64. 29）
35（35. 71）
30（30. 61）
45（45. 92）
23（23. 47）
92（93. 88）
6（6. 12）
42（42. 86）
48（48. 98）
23（23. 47）
29（29. 59）
26（26. 53）

χ2 / Z值

0. 019

- 0. 189
- 0. 323
0. 111

0. 079

0. 067

0. 200

0. 076

0. 850

P值

0. 892

0. 850
0. 747
0. 946

0. 961

0. 796

0. 905

0. 783

0. 932
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能充分体现该指标的临床价值，有一定局限性。我国

T2DM患者中约 60%伴高血压［9］，血压水平与心脑血

管疾病的发病和死亡风险之间存在密切的因果关

系［10］，且血脂异常也是引起糖尿病血管病变的重要危

险因素［11］。因此，开展血压、血脂等指标的综合管理，

对于降低 T2DM患者心脑血管并发症的发生风险有重

要意义。本研究中两组患者血压、血脂达标率无显著

差异，可能与入组的主要为老年 T2DM患者，用药宣教

内容主要涉及糖尿病有关。与文献［12 - 13］比较，本

次入组的样本量较小，且随访时间较短，可能也会影

响结果。后续将扩大样本量与延长干预时间，进一步

探讨该药学服务模式对患者血压、血脂的影响。

JI等［14］报道，具有血糖、血脂、血压异常危险因素

的患者报告心血管疾病史的比例比单纯高血糖患者高

6倍。姬云涛等［12］的研究结果显示，观察组（240例

T2DM患者）接受家庭医生式服务后血糖、血脂、血压联

合达标率 19. 9%，显著高于对照组的 12. 3%；庄宁等［13］

对 220例 T2DM患者开展全程管理，最终联合达标率从

2. 73%升至 40. 91%，显著高于对照组的 19. 79%。本研

究中结合前述文献及考虑到选择HbA1C指标的局限性，

观察组干预后联合达标率大幅升高，且显著高于对照

组，这有益于提高T2DM患者后期生活质量。

Logistic 回归分析结果显示，家族药师服务模式是

联合达标率的影响因素，对联合达标率具有积极作

用。干预后，观察组患者的血糖达标率及联合达标率

也远高于对照组，从一定程度上说明该模式对于社区

老年 T2DM患者血糖、血压、血脂的长期管理具有积极

作用。

美国 2008年便提出了居家药物治疗管理服务模

式［15 - 16］，在预防多种药物治疗引起的不良反应、提高

患者用药依从性等方面起着重要作用。我国的家庭药

师服务起步相对较晚，药师团队仍有较大发展潜力。本

研究中通过社区平台，以建立契约服务的形式联合多

学科团队，结合社区老年糖尿病患者切实需求，构建了

较完善、推广性较高的家庭药师服务模式，并在实践中

验证了该模式的有效性。社区老年慢性疾病患者较多，

下一步将重点探索将家庭医生式服务推广到高血压、

脑卒中等其他常见慢性疾病的管理中，进一步改善社

区居民的健康和生活质量。
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表4 联合达标影响因素Logistic回归分析

Tab. 4 Logistic regression analysis of influencing factors of combined
standard - reaching rate

自变量

性别

文化程度

合并高血压

合并高脂血症

该模式下的干预

与子女合住

医保支付

男（参照）

女

小学及以下（参照）

中学

大学本科及以上

是（参照）

否

是（参照）

否

否（参照）

是

否（参照）

是

否（参照）

是

β

0. 160

0. 642
- 0. 032

0. 288

- 0. 568

1. 243

0. 078

0. 514

SE

0. 416

0. 947
1. 806

0. 689

0. 593

0. 494

0. 435

0. 839

Wald χ2值

0. 149

0. 46
0

0. 174

0. 918

6. 328

0. 032

0. 375

P值

0. 700

0. 498
0. 986

0. 676

0. 285

0. 012

0. 857

0. 540

OR（95%CI）

1. 174（0. 519，2. 654）

1. 9（0. 297，12. 165）
0. 969（0. 028，33. 386）

1. 333（0. 334，5. 147）

0. 567（0. 177，1. 811）

3. 466（1. 316，9. 128）

1. 081（0. 461，2. 534）

1. 671（0. 323，8. 647）
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