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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探讨区域药学协作的糖尿病药物治疗管理服务模式对糖尿病患者自护能力及血糖控制的影响。
方法　 联合区域内社区药师，选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ７ 月门诊就诊的 １２８ 例糖尿病患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组各 ６４ 例，对照组给予常规糖尿病管理模式，观察组给予区域药学协作的糖尿病药物治疗管理模式，即与医联体区

域内社区医院药师联合为患者提供药物治疗管理，均干预 ６ 个月，对比 ２ 组干预前后糖尿病管理知识（ＳＤＳＣＡ）评分、用药依从

性 Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分及血糖控制情况。 　 结果　 观察组干预后 ＳＤＳＣＡ 总分及 Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分均显著高于干预前［（６９􀆰 ６０±８􀆰 １０）分 ｖｓ
（５２􀆰 １７±１３􀆰 ３０）分，（７􀆰 ５１±０􀆰 ６７）分 ｖｓ （６􀆰 ６７±１􀆰 ２２）分］，且均显著高于对照组［（６１􀆰 ６２±１２􀆰 ９６）分，（６􀆰 ６７±１􀆰 ２２）分］，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组和对照组干预后的空腹血糖（ＦＢＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）均低于干预前［对照组：（７􀆰 ７４±
１􀆰 ６３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （７􀆰 ８２±１􀆰 ４９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（７􀆰 ６６±１􀆰 ５４）％ ｖｓ （７􀆰 ９６±１􀆰 ９１）％；观察组：（６􀆰 ９１±１􀆰 １９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （７􀆰 ８３±２􀆰 ８１）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（７􀆰 １４±０􀆰 ９９）％ ｖｓ （８􀆰 ００±１􀆰 ７３）％］，且干预后的水平观察组低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组患者 ＦＢＧ 控制率为

８５􀆰 ９４％，高于对照组的 ５７􀆰 ８１％（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＨｂＡｌｃ 的控制率为 ７６􀆰 ５６％，高于对照组的 ５０􀆰 ００％（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 区域药学

协作的糖尿病药物治疗管理服务可有效提高糖尿病患者自我健康管理能力及血糖控制水平。
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ＳＣＡ； Ｍｏｒｉｓｋｙ

０　 引　 　 言

糖尿病患病率逐年上升，目前我国 ２ 型糖尿病

患病率高达 １０􀆰 ４％［１⁃２］，糖尿病患者常合并多种并

发症［３⁃４］，有研究显示，３０􀆰 ０％的中国糖尿病患者伴

发高血压，１２􀆰 ２％伴发血脂异常，２９􀆰 ８％为高血糖伴

发高血压及血脂异常患者［５］。 因此，糖尿病患者多

重用药情况普遍存在。 在服药的患者中，有 ５０％以

上 存 在 药 物 相 关 问 题 （ ｄｒｕｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓ，
ＤＲＰｓ） ［６］。 那么就需要对患者进行一种有效的药学

服务来提高疗效，减少药物相关问题。 作为区域性

综合医院，我院牵头组建了包含 ２１ 家二级专科医院

和社区卫生服务中心的药学协作网，联合区域内社

区医院药师，在分级诊疗的基础上，结合药物治疗

管理（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＭＴＭ）的药学

监护模式［７］，为糖尿病患者提供区域药学协作的药

物服务，干预糖尿病患者的用药，现将实践结果报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取上海市浦东医院及联合社区

内分泌门诊 ２０２０ 年 ４ 月至 ７ 月期间糖尿病患者，共
筛选符合纳入排除标准的糖尿病患者 １２８ 例。 采用

随机数字表法分为对照组和观察组各 ６４ 例。 纳入

标准：①诊断符合 ＷＨＯ 糖尿病诊断标准，诊断为 ２
型糖尿病；②患者神志清醒、智力正常，与药师沟通

无障碍；③患者知情同意，自愿参与。 排除标准：①
肝肾功能严重异常者；②不愿意配合干预治疗者。
本研究经上海市浦东医院伦理委员会审批［（２０１７）
伦理审字（ＱＷＪＷＸＫＪＳ⁃０１）号］，患者均自愿参与本

研究并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 所有研究对象在入组时均进行了系统

的调查，包括患者基本信息、体格检查及实验室检

查。 实验室检查包括近 １０ ｄ 内实验室血生化指标，

主要包括空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖
化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡｌｃ）等。 同

时评估患者疾病认知、疾病自我管理、用药依从性

及疾病控制情况、用药情况等。 对照组给予常规糖

尿病管理模式，包括门诊就诊、复诊指导，管理期间

进行常规健康宣教，并及时解答患者疑惑，提供康

复指导建议等。 观察组给予区域协作的糖尿病药

物治疗管理服务模式：①区域药师协作药物治疗管

理服务体系构建：由我院作为牵头单位，与区域内 ４
家社区服务中心建立服务团队，由上海市浦东医院

提供技术和知识支持，建立慢病管理平台收集患者

信息，并通过微信平台或面对面提供药学服务指

导。 ②协作药学服务的开展：在建立患者电子档案

后，根据 Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分或血糖控制情况将患者分为

一般患者（Ｍｏｒｉｓｋｙ≥６ 且无药物治疗问题）和重点

患者（Ｍｏｒｉｓｋｙ＜６ 或有药物治疗问题），一般患者建

议社区就诊，并分别在 ３ 个月和 ６ 个月进行电话随

访。 重点患者由医院药师和社区药师共同管理，进
行居家随访，并通过 ＭＴＭ 开展用药教育、药物重整

以及不良反应上报等药学服务、上下级医院转诊

模式，根据患者的临床情况、个人要求、心理及家庭

等因素，制订个体化治疗方案，防止和减低并发症

的发生，提高患者的生活质量。 分别在 １ 个月、３ 个

月和 ６ 个月后电话随访。 随访内容包括个人生活行

为、体格检查及实验室检查结果等，并根据个人情

况及血糖控制情况给予针对性的健康指导，主要包

括指导药物的使用、指导烟酒的控制、提供体育锻

炼以及能量摄入的建议。
１􀆰 ３　 观察指标及标准　 对比 ２ 组患者干预前后血

糖控制水平、血糖达标率、糖尿病自我管理能力、用
药依从性评分。
１􀆰 ３􀆰 １　 血糖控制水平　 根据《中国 ２ 型糖尿病防治

指南（２０１７ 版）》的建议，将 ＦＰＧ＜７􀆰 ００ ｍｍｏｌ ／ ｌ 者定

义为控制满意，ＦＰＧ≥７􀆰 ００ ｍｍｏｌ ／ ｌ 者定义为控制
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不满意，其中 ＦＰＧ 控制率（％） ＝ 控制满意患者人

数 ／所有患者人数×１００％；将 ＨｂＡｌｃ ＜７％者定义为

ＨｂＡｌｃ 控制满意，ＦＰＧ≥７％者定义为控制不满意，
其中 ＨｂＡｌｃ 控制率（％）＝ 控制满意患者人数 ／所有

患者人数×１００％。
１􀆰 ３􀆰 ２　 用药依从性评分　 采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ 用药依从性问

卷［５］对糖尿病用药情况进行调查，该问卷满分为 ８ 分，
８ 分为依从性良好，６～７ 分为中等，＜６ 分为差。
１􀆰 ３􀆰 ３　 糖尿病自我管理能力　 采用糖尿病自我管

理 行 为 量 表 （ Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｅｌｆ Ｃａｒｅ
Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ＳＤＳＣＡ） ［８］，该量表分别反映普通饮食、特
殊饮食、运动、血糖监测、足部护理、药物等 ６ 个内

容，得分越高提示自我管理行为越好，８０ 分以上为

自我管理行为良好，６０ ～ ８０ 分为中等，６０ 分以下为

较差。 可针对调查结果给予针对性的健康指导，帮
助患者提高自我管理能力，该量表是目前应用最广

泛的糖尿病患者自我管理自评工具［９］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件分析，
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，并采用 ｔ 检验

分析；计数资料以例（％）描述，并采用 χ２检验分析，
等级计数资料采用秩和检验分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基线资料　 研究过程中因患者中途退出或其

他原因失访者 ５ 例，最终符合纳入排除标准的糖尿

病患者 １２８ 例，对照组和观察组各 ６４ 例。 对照组和

观察组平均年龄分别为（６２􀆰 ２ ± ９􀆰 ８） 岁和（６０􀆰 ５ ±
１０􀆰 ５）岁，男性占比分别为 ５０％和 ５４􀆰 ６９％，ＢＭＩ 平

均值分别为（２５􀆰 ８ ± ３􀆰 ６） ｋｇ ／ ｍ２ 和（２６􀆰 ０ ± ５􀆰 ７） ｋｇ ／
ｍ２，纳入研究时的 Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分平均值分别为

（６􀆰 ５６±１􀆰 ５５）分和（６􀆰 ６７±１􀆰 ２２）分，上述指标的差

异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；此外，２ 组患者的文

化程度分布、家庭人均收入分布、医疗费用支出方

式以及使用降糖药物类别之间的差异也均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），表明 ２ 组患者基线资料基本一

致，具有可比性。
２􀆰 ２　 干预前后血糖控制情况　 干预前 ２ 组 ＦＢＧ 和

ＨｂＡｌｃ 差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；干预后 ２ 组

ＦＢＧ 和 ＨｂＡｌｃ 均显著低于干预前，且观察组均显著

低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ３　 干预前后 Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分及 ＳＤＳＣＡ 评分比

较　 干预前 ２ 组 Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分及 ＳＤＳＣＡ 评分差异均

无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５）；干预后，观察组 Ｍｏｒｉｓｋｙ

评分及 ＳＤＳＣＡ 评分显著高于干预前（Ｐ＜０􀆰 ０５），且
均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 糖尿病患者干预前后血糖控制情况比较（􀭵ｘ±ｓ）

血糖
对照组
（ｎ＝ ６４）

观察组
（ｎ＝ ６４） ｔ 值 Ｐ 值

空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 干预前 ７􀆰 ８２±１􀆰 ４９ ７􀆰 ８３±２􀆰 ８１ －０􀆰 ０１８ ０􀆰 ９８６
　 干预后 ７􀆰 ７４±１􀆰 ６３∗ ６􀆰 ９１±１􀆰 １９∗ ３􀆰 ２９３ ０􀆰 ００１
糖化血糖蛋白（％）
　 干预前 ７􀆰 ９６±１􀆰 ９１ ８􀆰 ００±１􀆰 ７３ －０􀆰 １２６ ０􀆰 ８９９
　 干预后 ７􀆰 ６６±１􀆰 ５４∗ ７􀆰 １４±０􀆰 ９９∗ ２􀆰 ２５７ ０􀆰 ０２６
　 与本组干预前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 糖尿病患者干预前后用药依从性评分及血糖自我管

理能力比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目
对照组
（ｎ＝ ６４）

观察组
（ｎ＝ ６４） ｔ 值 Ｐ 值

Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分
　 干预前 ６􀆰 ５６±１􀆰 ５５ ６􀆰 ６７±１􀆰 ２２ －０􀆰 ４４３ ０􀆰 ６５８
　 干预后 ６􀆰 ６７±１􀆰 ２２ ７􀆰 ５１±０􀆰 ６７ －４􀆰 ８３０ ０􀆰 ０００
ＳＤＳＣＡ 评分
　 干预前 ５２􀆰 ４８±１６􀆰 ９０ ５２􀆰 １７±１３􀆰 ３０ ０􀆰 １３１ ０􀆰 ８９６
　 干预后 ６１􀆰 ６２±１２􀆰 ９６ ６９􀆰 ６０±８􀆰 １０ －４􀆰 １７１ ０􀆰 ０００
　 与本组干预前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 干预前后血糖控制率比较　 观察组 ＦＢＧ 控制

率及 ＨｂＡｌｃ 控制率均显著高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
见表 ３。

表 ３　 糖尿病患者干预前后血糖控制率比较［ｎ（％）］

项目
对照组
（ｎ＝ ６４）

观察组
（ｎ＝ ６４）

χ２ 值 Ｐ 值

空腹血糖控制率

　 干预前 ２４（３７􀆰 ３５） ３１（４８􀆰 ４３） １􀆰 ５６２ ０􀆰 ２１１
　 干预后 ３７（５７􀆰 ８１） ５５（８５􀆰 ９４）∗ １２􀆰 ５２２ ０􀆰 ０００
糖化血红蛋白控制率

　 干预前 ２７（４２􀆰 １８） ３５（５４􀆰 ６８） ２􀆰 ００２ ０􀆰 １５
　 干预后 ３２（５０􀆰 ００） ４９（７６􀆰 ５６）∗ ９􀆰 ７１７ ０􀆰 ００２
　 与本组干预前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

随着经济的发展，生活水平的提高，人口老龄

化进程的加快分级，我国人民的疾病谱正发生着显

著的变化，糖尿病、心脑血管疾病等慢性非传染性

疾病成为目前重要的公共卫生问题［１０⁃１１］。 药学服

务是提高这些重大疾病治疗效果，维护人民群众生

命健康的重要环节［１２］。 近年来，随着国家分级诊疗

和医联体建设的推进，国内各级医疗机构的药学服

务水平有了长足进步，然而上下级医疗机构的药学
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服务尚未打破壁垒，存在不连贯性，严重阻碍了药

学服务的高质量发展。
国家卫生健康部门在推进医疗改革的政策中，对

如何推进分级诊疗和医联体内药学服务的发展提出

了具体的指导意见。 国家卫生健康委员会在《进一步

改善医疗服务行动计划（２０１８－２０２０）》的通知中提

出［１３］，加强医联体内各级医疗机构用药衔接，鼓励临

床药师通过现场或远程方式指导基层医疗卫生机构

医务人员和签约慢性病患者合理用药，实现药学服务

下沉。 ２０１８ 年，国家卫生健康委员会在《关于加快药

学服务高质量发展的意见》的通知中提出［１４］，推进分

级诊疗建设，构建上下贯通的药学服务体系，加强医

疗联合体内药学服务体系建设，确定不同医疗机构药

学服务定位，加强培训和指导，提高医疗联合体药学

服务整体能力和水平。 这些政策对于促进药学服务

向基层下沉，实现医疗联合体内药学服务连续化、同
质化具有重要指导意义。

本研究所开展的基于区域药学协作的糖尿病

药物治疗管理模式，正是按照国家卫生管理部门的

指导意见进行的积极探索。 通过这种模式，患者在

糖尿病药物治疗中的依从性（Ｍｏｒｉｓｋｙ 评分）及糖尿

病自我管理能力（ＳＤＳＣＡ 评分）均显著提高，血糖控

制情况也明显好于对照组。 研究结果充分证实了

区域药学协作的糖尿病药物治疗管理可有效提高

糖尿病患者的治疗效果，是一种非常适合于医联体

内慢病管理的药学服务模式。 区域药学协作的服

务模式能够发挥医联体内各级的优势，通过协同作

用，实现药物治疗管理服务双向转诊，可以为患者

提供连续的药物治疗管理，确保患者治疗全过程的

安全性和有效性。 研究表明，患者自身掌握疾病知

识和用药依从性成正相关［１５］，本研究所开展的全方

位药学管理服务，鼓励患者全程参与管理糖尿病及

药物治疗，有效地提高了患者的依从性。 同质化的

药学服务依赖于统一规范的药学监护管理模式［１６］，
我们在区域协作药学服务的过程中建立了统一的

社区和二级医院的糖尿病药物治疗管理标准，加强

了基层糖尿病的管理，使患者得到了同质化的药学

服务。
社区卫生服务中心作为重要的基层医疗机构，

在慢性病的分级诊疗工作中扮演着重要角色［１７］，社
区药师也是做好慢病药物治疗管理的关键，其综合

素质及专业水平关系到为患者提供药物治疗管理

服务的效果。 在接下来的协作中要进一步加强对

社区药师的系统化培训，促进基层药学资源的

整合，使基层医疗药学服务能力在协作中不断提

升。 此外，根据上下协作的需要，非常有必要建立

医联体内患者处方信息共享的平台，通过丰富后台

服务和大数据技术，为药学协作提供强力的辅助，
提高慢性病管理的效果和效率。
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