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家庭医生签约制度下临床药师对痛风患者的管理实践家庭医生签约制度下临床药师对痛风患者的管理实践**

张娟娟 1，朱美红 1，刘 娜 2，李 红 1，花迎雪 1△

（1. 上海市浦东新区新场社区卫生服务中心，上海 201314； 2. 北京丰台第四离职干部休养所，北京 100166）
摘要摘要：：目的 探讨家庭医生签约制度下临床药师对痛风患者的管理模式和管理效果。方法 选取某社区卫生服务中心 2021年 11月

至 2022 年 10 月收治的签约痛风患者 200 例，随机分为对照组和干预组，各 100例，管理期间失访脱落 6例，最终对照组纳入 98例、

干预组纳入 96 例。两组患者均由签约医师根据病情制订治疗方案，对照组患者予常规治疗，干预组患者在对照组治疗基础上增加

临床药师管理，临床药师加入签约团队进行为期 1 年的管理与随访，为患者提供个体化用药方案调整、用药指导、痛风相关知识宣

教和不良反应监测。两组患者均于签约后 2 个月、4 个月、6 个月、8 个月、10 个月、12 个月进行随访，并对比两组患者的血尿酸达标

率、用药依从性、不良反应发生率和痛风发作率。结果 随着随访时间的延长，两组患者的血尿酸达标率均呈上升趋势，随访至 12个月

时，干预组的达标率显著高于对照组（75. 00% 比 46. 94%，P < 0. 05）；干预组患者干预 6 个月、8 个月、10 个月、12 个月的依从率分

别为 84. 38%，79. 17%，77. 08%，73. 96%，显著高于对照组的 72. 45%，63. 27%，54. 08%，45. 92%（P < 0. 05）；随访期间，对照组发生

2 例不良反应，干预组发生 1 例不良反应，其分级均为轻度，且两组无显著差异（P > 0. 05）；干预 12 个月时，干预组患者痛风发作

17 例次，显著低于对照组的 32 例次（P < 0. 05）。结论 临床药师加入家庭医生签约团队，参与痛风患者的管理，可有效提高血尿

酸达标率和用药依从性，降低痛风发作率，为痛风患者的家庭医生团队管理提供了参考，也为其他慢性病的基层药学服务和家庭

医生签约制度实施提供了借鉴。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the management mode and effect of grassroots clinical pharmacists for gout patients under the
contract system of family doctors. Methods A total of 200 contracted gout patients admitted to the community health service
center from November 2021 to October 2022 were selected and randomly divided into the control group and the intervention group，
with 100 cases in each group. During the management period，six patients were lost to follow - up. Finally，98 patients were
included in the control group and 96 patients in the intervention group. The patients in the two groups were treated according to
their condition by contracted physicians. The patients in the control group received routine treatment，based on this，the patients in
the intervention group received additional clinical pharmacist's management. Clinical pharmacists joined the contracted team for a
one - year management and follow - up period，and provided patients with individualized medication plan adjustments，medication
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痛风是因人体嘌呤类物质代谢紊乱及（或）肾脏尿

酸排泄减少导致的血尿酸浓度升高而形成尿酸盐结

晶，沉积到软组织而诱发的一种代谢性疾病［1］。痛风可

引发骨关节和皮肤软组织疾病，同时还可能引发心血

管疾病、慢性肾脏疾病、糖尿病、代谢综合征、神经退行

性疾病等［2 - 4］。流行病学研究显示，近年来国内外痛风

的发病率显著升高，成年人痛风的患病率中国为

1. 1%，欧洲为 1%～4%［5］。目前，医疗机构对痛风的宣

教和关注度较其他常见慢性病低，许多痛风患者缺乏

疾病和自我管理知识，自主意识差，用药依从率较低。

且仅靠医师诊疗，缺乏综合管理，不能全面、细致地管

理每位患者，对患者的用药亦缺乏针对性指导，导致治

疗效果不佳。2020年，国家卫生健康委员会等部门联合

发布《关于印发加强医疗机构药事管理促进合理用药

的意见的通知》（国卫医发〔2020〕2号），指出“发展居家

社区药学服务。在家庭医生签约服务等基层医疗卫生

服务中，积极开展用药咨询、药物治疗管理、重点人群

用药监护、家庭药箱管理、合理用药科普等服务”。自分

级诊疗制度和“1 + 1 + 1”家庭医生签约服务贯彻实施

以来，逐年增加的就诊人群和综合管理的需求给基层

医疗机构团队提出了挑战［6 - 7］。针对痛风患者管理中存

在的问题和新制度、新方案对基层临床药师的要求，本

研究中探讨了家庭医生签约制度下临床药师对痛风患

者的管理模式和管理效果，为临床药师加入签约团队

对慢性病的居家药学服务提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南

（2023）》中的诊断标准；既往至少发作过1次外周关节肿

胀、疼痛的痛风；至少需服用 1种抗痛风药物治疗；意识

清楚，读写能力、语言沟通能力良好，能密切配合随访。

排除标准：严重肝肾功能不全；有精神疾病、沟通

障碍；关节重度畸形，丧失劳动力；肿瘤。

脱落 /剔除标准：不能配合或未全程坚持治疗；中

途主动退出。

病例选择与分组：选取某社区卫生服务中心门诊

2021年 11月至 2022年 10月收治的签约痛风患者

200例，其中男 148例，女 52例。随机分为对照组和干预

组，各 100例，随访期间失访脱落 6例，最终对照组纳入

98例，干预组纳入 96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。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

对照组（n = 98）
干预组（n = 96）
P

年龄

（X ± s，岁）

61. 61 ± 15. 5
61. 38 ± 12. 3
> 0. 05

性别

（男 /女，例）

71 / 27
74 / 22
> 0. 05

文化程度（初中以上 /
初中及以下，例）

39 / 59
34 / 62
> 0. 05

血尿酸

（X ± s，μmol / L）
493. 8 ± 85. 3
498. 4 ± 90. 2
> 0. 05

1. 2 方法

两组患者均由签约医师根据病情制订治疗方案。

对照组患者予常规治疗，定期监测 1 年内的血尿酸指

标，并于 2个月、4个月、6个月、8个月、10个月、12个月

随访，收集用药依从性、不良反应、血尿酸等数据。干预

组患者在对照组基础上增加临床药师管理，根据签约

医师提供的病情和诊疗情况进行针对性用药指导和相

关知识宣教，随访周期同对照组，随访中根据患者的治

疗效果、尿酸水平、不良反应、生活方式等进行管理及

用药调整，具体措施如下。

个体化用药方案调整：根据患者治疗过程中的病

情变化和用药反馈给予用药监测和个体化用药调整。

用药指导：在定期随访中进行用药指导，针对患者

guidance，gout - related knowledge education，and adverse reaction monitoring. Patients in the two groups were followed up at 2，4，
6，8，10，and 12 months after signing the contract，and the blood uric acid compliance rate，medication adherence，incidence of
adverse drug reactions，and gout attack rate were compared between the two groups. Results With the extension of follow - up
time，the blood uric acid compliance rate in the two groups showed an upward trend. When followed up for 12 months，the
compliance rate in the intervention group was significantly higher than that in the control group（75. 00% vs. 46. 94%，P < 0. 05）.
After 6，8，10，and 12 months of intervention，the medication adherence rates in the intervention group were 84. 38%，79. 17%，

77. 08%，and 73. 96%，which were significantly higher than 72. 45%，63. 27%，54. 08%，and 45. 92% in the control group（P < 0. 05）.
During the follow - up period，there were two adverse drug reactions in the control group and one adverse drug reaction in the
intervention group，both of which were classified as mild，and there was no significant difference between the two groups（P > 0. 05）.
After 12 months of intervention，there were 17 cases of gout attacks in the intervention group，which was significantly lower than
32 cases in the control group （P < 0. 05）. Conclusion Clinical pharmacists joining the family doctor contract team and
participating in the management of gout patients can effectively improve the compliance rate of uric acid level and medication
adherence，and reduce the incidence of gout attacks，which can provide a reference for the management of family doctor teams for
gout patients，and also provide a reference for the implementation of grassroots pharmaceutical care and family doctor contract systems
for other chronic diseases.
Key wordsKey words：：family doctor contract；clinical pharmacist；gout management
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的痛风类型及用药中出现的问题进行宣教，根据不良

反应、用药依从性等对患者及其家属进行用药指导，内

容包括用法用量、使用疗程、禁忌证、药物相互作用、可

能的不良反应等，并随访其遵医嘱情况。

痛风相关知识宣教：于干预开始（0个月）、干预中

期（6个月）进行 2次痛风相关知识宣教，让患者了解痛

风的发病机理、常见症状、痛风的危害等，提高其对痛

风的认识，了解控制尿酸水平的重要性。对患者进行生

活方式、饮食、运动等指导，如戒烟酒，低嘌呤饮食，减

少动物内脏、海鲜等的摄入量，多食蔬菜和水果，增加

饮水量，减少高果糖饮料的摄入，控制体质量但避免过

度节食，适量运动，规律饮食和作息，并督促其改变不

良生活、饮食习惯，提高其自我管理依从性。

不良反应监测：干预过程中随时监测可能发生不

良反应的情况，对联合用药等情况进行梳理，对用药不

合理及可能有相互作用的药品进行调整，及时规避和

减少用药风险。

1. 3 观察指标

血尿酸达标率：监测两组患者干预前（0个月）及干

预后 2个月、4个月、6个月、8个月、10个月、12个月的血

尿酸，以《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2023）》为

标准，血尿酸 < 360 μmol / L为达标。统计达标情况，并

计算达标率。

用药依从性：分别对两组患者干预前后的用药依

从性进行考察。采用 Morisky服药依从性量表进行评价

（见表 2），该量表共 8个条目，均为单项选择题，共

8分。1～7题采用“是”或“否”回答，选择“是”得 0分，选

择“否”得 1分，其中第 5题反向计分；第 8题主要评价患

者服药计划的困难程度，回答选项由“从不”到“总是”，

分别计 1分、0. 75分、0. 5分、0. 25分、0分。总得分越高，

则依从性越好。8分为高依从性，6～8分为中等依从性，

< 6分为低依从性。以高依从性病例数计算依从率。
表2 Morisky 服药依从性量表

Tab. 2 Morisky medication adherence scale

问题

1. 您是否忘记过服用抗痛风药物？

2. 在过去的2周内，是否有一天或几天您忘记服用抗痛风药物？

3. 治疗期间，当您觉得症状加重或出现其他症状时，您是否未告知医师而自行减少

药量或停止服用抗痛风药物？

4. 当您外出旅行或长时间离家时，您是否有时忘记随身携带抗痛风药物？

5. 昨天您服用治疗痛风的药物了吗？

6. 当您觉得自己的痛风症状已得到控制时，是否停止过服用抗痛风药物？

7. 您是否觉得坚持痛风治疗计划有困难？

8. 您觉得记住按时按量服药很难吗？ □从不 □偶尔 □有时 □经常 □总是

是

□
□
□

□
□
□
□

否

□
□
□

□
□
□
□

不良反应：记录两组患者随访和管理期间的不良

反应发生情况，对比不良反应发生例数及分级。

痛风发作情况：记录两组患者随访和管理期间的

痛风发生例次，并计算痛风发作率。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 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，组间比较

行独立样本 t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 血尿酸达标率

随着随访时间的延长，两组患者的血尿酸达标率

均呈上升趋势。与对照组相比，干预组患者的血尿酸达

标率在每个随访节点均较对照组高，且干预组患者随

访 6个月、8个月、10个月、12个月的达标率均显著高于

对照组（P < 0. 05）。详见表3。
表3 两组患者血尿酸达标率比较［例（%）］

Tab. 3 Comparison of blood uric acid compliance rates between
the two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 98）
干预组（n = 96）

2个月

8（8. 16）
14（14. 58）

4个月

28（28. 57）
37（38. 54）

6个月

37（37. 76）
56（58. 33）*

8个月

42（42. 86）
64（66. 67）*

10个月

45（45. 92）
70（72. 92）*

12个月

46（46. 94）
72（75. 00）*

注：与对照组同时点相比，*P < 0. 05。表6同。

Note：Compared with those in the control group at the same time
point，*P < 0. 05（for Tab. 3 and Tab. 6）.
2. 2 用药依从性

随着随访时间的延长，两组患者的用药依从性均

不同程度下降。干预 4个月前，依从率无显著差异；干预

6个月、8个月、10个月、12个月，干预组患者的依从率

均显著高于对照组（P < 0. 05）。详见表 4。随访 12个月，

干预组患者高、中、低依从性占比分别为 73. 96%，

23. 96%，2. 08%，与对照组的 45. 92%，42. 86%，11. 22%
相比均有显著差异（P < 0. 05）。

表4 两组患者用药依从性比较［例（%）］
Tab. 4 Comparison of medication adherence between the two

groups［case（%）］

组别

对照组（n = 98）
干预组（n = 96）
χ2值

P值

2个月

91（92. 86）
92（95. 83）
0. 803
0. 370

4个月

82（83. 67）
88（91. 67）
2. 858
0. 091

6个月

71（72. 45）
81（84. 38）
4. 066
0. 044

8个月

62（63. 27）
76（79. 17）
5. 972
0. 015

10个月

53（54. 08）
74（77. 08）
11. 349
0. 001

12个月

45（45. 92）
71（73. 96）
15. 860
0. 000

2. 3 不良反应发生情况

随访和管理期间，临床药师积极收集患者的不良

反应发生情况，对照组有 2例、干预组有 1例发生不良

反应，两组无显著差异（P > 0. 05）。详见表5。
表5 两组患者不良反应发生情况比较

Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between
the two groups

组别

对照组（n = 98）

干预组（n = 96）

发生例数

2例

1例

分级

轻度

轻度

轻度

涉及药物

秋水仙碱片

别嘌醇片

非布司他片

主要表现

恶心、呕吐

皮肤瘙痒

腹胀

处理措施

更换药品

未处理

未处理

结果

好转

好转

好转
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2. 4 痛风发作情况

干预 12个月，干预组患者痛风发作 17例次，显著

低于对照组的32例次（P < 0. 05）。详见表6。
表6 两组患者痛风发作情况比较［例（%）］

Tab. 6 Comparison of the incidence of gout attack between the
two groups［case（%）］

组别

对照组（n = 98）
干预组（n = 96）

2个月

8（8. 16）
5（5. 21）

4个月

18（18. 37）
11（11. 46）

6个月

25（25. 51）
15（15. 62）

8个月

28（28. 57）
16（16. 67）*

10个月

30（30. 61）
17（17. 71）*

12个月

32（32. 65）
17（17. 71）*

3 讨论

近年来，受环境、饮食等多种因素的影响，痛风的

发病率显著升高，其发生、发展又可诱发多种并发症，

已成为影响居民健康生活的疾病［8］。临床药师加入家庭

医生签约团队后，能给痛风患者提供专业、个性化、有

针对性的用药指导和知识宣教，使痛风患者的血尿酸

达标率显著升高，达标率最高达到 75. 00%（P < 0. 05）。

随访过程中，随着干预时间的延长，两组患者的用药依

从性均有不同程度下降。病程初期，患者重视程度相对

较高，记住按时按量服药不难，随着时间的延长，部分

患者在症状加重或有其他症状时，会有自行减少药量

或停止服药现象，部分患者觉得痛风症状已得到控制

时，停用过抗痛风药物，甚至有 2例患者认为记住按时

按量服药很难。分析原因，一是患者对痛风认识不足，

重视不够，不清楚长期降尿酸治疗的重要性；二是担心

药物副作用；三是受家庭经济情况影响［9］。临床药师通

过对干预组患者进行个体化用药方案的调整，用药及

饮食、生活习惯等的指导，痛风的相关知识宣教等，提

高患者对疾病的认识和重视程度，改善不良生活和饮

食习惯，减少用药经济压力，督促患者按时按量服药，

用药依从性有所提高。但因宣教频率和管理力度不够，

干预 12个月时，仍有 2. 08%的患者用药依从性低，这为

临床药师的后续工作指明了方向。

随访和管理过程中共发生 3例不良反应，均为轻

度，涉及药品 3个。秋水仙碱一般用于治疗急性痛风性

关节炎，因其中毒量与治疗量相近，故不良反应发生率

较高。其不良反应的早期症状为呕吐、腹痛、腹泻等胃肠

道反应，易并发水电解质紊乱，进而导致患者出现手脚

麻木、肌肉疼痛、神经麻痹等症状，严重者可诱发呼吸衰

竭、休克、多器官功能障碍等［10］。对照组患者急性期过后

将秋水仙碱更换为非布司他后不良反应消失。别嘌醇为

次黄嘌呤和黄嘌呤类似物，可抑制尿酸生成，药效显著，

但单用易引起消化系统等不良反应。非布司他主要通过

肾脏和肠道排泄，轻度、中度肾功能障碍患者不需调整

剂量，常见不良反应有恶心、关节疼痛、皮疹等。有研究

显示，非布司他治疗痛风伴高尿酸血症的疗效较别嘌

醇高，且丙氨酸氨基转移酶和肌酐升高，急性痛风性关

节炎发作等不良反应较别嘌醇治疗组少［11］。
综上所述，临床药师加入家族医师签约团队，参与

痛风患者的管理，可有效提高血尿酸达标率和用药依

从性，降低痛风发作率。可见，将基层药学服务与家庭

医生签约制度相结合将是基层临床药师新的工作方

向。结合医联体联合药学门诊的开设，临床药师可开展

适宜家庭医生签约团队的药学服务项目，以患者为中

心，以服务签约患者为切入点，加入家庭医生服务团队，

主动提供全面、细致、完善的药学服务［12 - 15］。通过详细

了解签约居民的健康状况、疾病诊疗情况等信息，制订

个体化用药方案，进行药物使用监管，安全合理用药宣

教，监测不良反应等，以实现高质量的基层药学服务。
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