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药学监护对2型糖尿病患者出院后用药的影响Δ

李 妍 1＊，高玉霞 2，刘丽亚 3，赵 霞 1，李宏建 1，苏乐群 1（1.山东省千佛山医院药学部，济南 250014；2. 胜利石
油管理局胜利医院药剂科，山东 东营 257000；3.章丘市人民医院药剂科，山东 章丘 250200）

中图分类号 R952 文献标志码 B 文章编号 1001-0408（2013）02-0173-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2013.02.29

摘 要 目的：评价规范化药学监护对于2型糖尿病患者出院后用药依从性等指标的影响。方法：设计一项随机、对照、前瞻性试

验，试验组患者接受临床药师提供的全程化药学服务，对照组患者接受传统医疗服务。在患者出院1个月后随访调查，考察患者

出院后的用药依从性、药品不良事件（ADE）发生率、复诊（或再入院）率和满意度等各项指标，评价患者住院期间所接受的药学服

务对其出院后用药的影响。结果：与对照组比较，试验组患者对于胰岛素、促泌剂、双胍类、α-糖苷酶抑制剂的数量依从性及时间

依从性，均显示有统计学差异（P＜0.05），而对噻唑烷二酮类药的依从性无统计学差异（P＞0.05）；2组患者总的ADE发生率比较

无统计学差异（P＜0.05），但可预防的和严重ADE的发生率比较2组均有统计学差异（分别为P＜0.05和P＜0.01）；复诊（或再入

院）率无统计学差异（P＞0.05）；满意度有极显著的统计学差异（P＜0.01）。结论：为2型糖尿病住院患者提供规范化的药学监护，

可改善患者出院后对于多数药品的用药依从性，提高患者的满意度，降低可预防的和严重ADE的发生率，而对于患者复诊（或再

入院）率无显著影响。
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Effects of Pharmaceutical Care on Drug Use of Type 2 Diabetes Patients after Discharge
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effect of standard pharmaceutical care on medication compliance of type 2 diabetic pa-
tients after discharge. METHODS：In a randomized control prospective trial，trial group received whole-coursing pharmaceutical
care by clinical pharmacists，while control group received traditional medical service. Through a follow-up 1 month after the pa-
tients discharged from the hospital，medication compliance，incidence of ADE，readmission（return visit）rate and patient satisfac-
tion were investigated to evaluate the impact of pharmaceutical care on drug use of patients after discharge. RESULTS：Compared
with control group，there were statistical significance in the number and time compliance of trial group when they used insulin，in-
sulin secretagogues，biguanides and α-glycosidase inhibitors（P＜0.05），while there was no significant difference when they used
thiazolidinediones（P＞0.05）. There was no statistical significance between 2 groups for the total incidence of ADE（P＜0.05），
while there was statistical significance between 2 groups for the incidence of preventable or severe ADE（P＜0.05 or P＜0.01）.
There was no statistical significance for readmission（return visit）rate between 2 groups（P＞0.05）；the satisfaction degree of pa-
tients had dramatically statistical significance（P＜0.01）. CONCLUSION：Standardized pharmaceutical care provided for the type 2
diabetic in-patients can improve the patients’satisfaction and medication compliance for most drugs after discharg，and it lowers
the incidence of preventable and severe ADE. However，there is no significant difference for readmission（return visit）rate.
KEY WORDS Type 2 diabetes ；Pharmaceutical care ；Compliance ；Adverse drug event
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2型糖尿病是一种慢性代谢性疾病，为达到良好的血糖控

制，患者往往需要长期接受多药治疗。患者对于药物治疗方

案是否具有良好的依从性成为疾病控制的关键[1]。此外，长期

药疗药品不良事件（ADE）对于患者造成的伤害同样不容忽

视。据文献[2]报道，医疗损伤中的首要因素是药源性损害，占

总医疗损伤事件的19.4％。可见，以保障疾病治疗的有效性和

安全性为主要目的，对患者进行用药依从性和ADE发生情况

的评价，对于慢性病患者非常必要。

既往研究结果[3]显示，对2型糖尿病住院患者提供规范化

的药学监护，可显著改善患者的用药依从性，降低患者用药差

错的发生率，同时也可大大提高住院患者的满意度。然而，对

患者在住院期间实施的药学监护能否对其出院后的用药行为

产生积极影响，目前尚不得而知，国内也缺乏相关的随机对照

研究。本文在既往研究的基础上，设计一项随机、对照、前瞻性

试验，进一步开展患者出院后的药学随访工作，旨在探讨住院

期间规范化药学监护对于2型糖尿病患者出院后用药的影响。

1 资料与方法
1.1 患者入选条件与分组方法

本试验选择曾于我院内分泌科住院的患者作为研究对

象。入选条件为：第一诊断为2型糖尿病；意识清醒，交流无障

碍。为达到知情同意的目的，为每位患者提供一张书面知情

同意书。试验排除条件：出院用药无循证依据；未咨询医师或

药师自行改变用药方案。

将入院病例以入院先后进行排序，按完全随机设计方法

将其分至试验组和对照组中。试验组患者在住院期间接受

“医-护-药”综合服务模式，由临床药师按照规范化程序为患者

提供全程化药学服务；对照组患者接受“医-护”传统服务模式，

由医护人员对患者进行用药指导。患者出院时，由临床药师

提供一张出院用药单，告知其详细记录用药的方法与时间、用

药期间发生的不良反应等信息，并预约定期随访调查时间。

患者出院1个月后，由专人按统一制订的表格对其进行有关指

标的随访调查。临床药师不参与随访与数据处理过程。

1.2 药学监护方法

临床药师按照已建立的 2型糖尿病住院药学服务方案对

试验组患者进行药学监护，具体方法参见既往研究[3]。

1.3 随访方法与考察指标

采取问卷调查和电话随访的形式，于患者出院1个月后进

行随访工作，对患者与用药相关的几项指标进行再评价，每次

访谈时间限制在15～20 min。将所调查结果记录于“2型糖尿

病出院患者随访问卷表”中，与患者信息一并录入“慢病患者

药学管理”软件，利于数据的整理与统计。考察指标包括患者

的用药依从性、ADE发生率、复诊（或再入院）率和满意度。

用药依从性的调查方法主要采用患者自我报告的用药依

从情况，虽然应用这种方式有可能夸大依从性结果，但有研究

证明自我报告形式与药片计数等方法相关性良好[4]。设计“2

型糖尿病患者用药依从性调查表”，调查内容包括患者是否按

出院医嘱服药、是否遵从正确的用法用量、是否有漏服或自行

改变药物品种剂量等项目。为利于进一步分析，选择2型糖尿

病患者常用的几种降糖药，分别从数量依从性和时间依从性2

个方面来考察。数量依从性是反映患者用药数量与医嘱一致

性的参数，以患者实际服用的药物量占处方药物总量的百分

比来表示；时间依从性是衡量患者在服药时间上有无偏差的

参数，反映患者对按时服药的顺从性或与医嘱的一致性[5]。

对于ADE的发生情况进行深入分析，根据可预防性和严

重程度将其分类评价。因用药错误所致或用现有手段可以预

防的类型属可预防的ADE，但这一概念是相对的，随着医疗水

平的提高，许多目前被划分为不可预防的ADE可能在将来会

成为可预防的。将ADE的可预防程度分为 4个档次：肯定可

预防、可能可预防、可能不可预防、肯定不可预防。同时，根据

ADE发生的严重程度，将其分为致命性的、严重的、一般的 3

类[6]。ADE的可预防程度与严重程度由 2位专业人员分别评

价，如有异议则需第三方参与协商。

复诊（或再入院）率的考察方法，通过问卷询问患者再就

诊或入院情况，从中提取患者急诊及入院治疗的不同原因，详

加分析。

满意度的考察，在本文中仅考察患者对住院期间药学服

务的满意度，分为非常满意、满意、可以、较差、很差几个档次，

根据患者对于服务的评价对比分析。

1.4 数据统计

本试验采用的数据分析方法为双侧 t检验和χ2检验，检验

水准设定为α＝0.05。数据分析采用SAS 8.1软件。

2 结果
2.1 患者随机分组结果

本文共入选患者 176例，剔除填写不规范的随访问卷之

后，共有 172例。其中试验组 82例，对照组 90例，患者的一般

资料统计见表 1。统计结果显示，2组患者的情况均无显著性

差异（P＞0.05），具备可比性。

表1 患者的一般资料统计

Tab 1 Statistics of general information of patients between

2 groups

项目
性别（男性所占比例），％
年龄（x±s），岁
有无住院史（有住院史者所占比例），％
受教育程度，例

大专及以上
高中/中专
初中
小学及以下

付费情况，例
自费
公费医疗/医疗保险

“新农合”

婚姻状况（已婚例数）

居住情况（独居例数）

糖化血红蛋白（HbA1c）（入院时水平），％

试验组（n＝82）

56.1

54.3±13.7

26.8

18

23

26

15

16

50

16

78

9

7.6±2.4

对照组（n＝90）

56.7

52.1±14.8

27.8

17

23

33

17

13

57

20

83

7

7.7±1.9

2.2 考察指标结果

2.2.1 用药依从性。2组患者的用药数量和时间依从性统计

见表2。

由表2可见，试验组与对照组患者应用胰岛素、磺脲类/非

磺脲类促泌剂、双胍类和α-糖苷酶抑制剂时，数量依从性与时

间依从性比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。其中，2组患

者应用胰岛素、双胍类和α-糖苷酶抑制剂的依从性差异较为显

著（P＜0.01）；但应用噻唑烷二酮类药的依从性结果比较差异
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无统计学意义（P＞0.05）。

2.2.2 ADE 发生情况。试验组和对照组患者中 ADE 总的发

生率分别为 37.8％（31例）和 46.7％（42例），二者比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。按可预防性进行分类评价，试验组中

肯定可预防、可能可预防、可能不可预防、肯定不可预防的

ADE发生率分别为 12.2％（10例）、11.0％（9例）、7.3％（6例）、

7.3％（6例），对照组中4类ADE发生率分别为27.8％（25例）、

11.1％（10例）、4.4％（4例）、3.3％（3例），2组患者发生可预防

的ADE比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。入组患者均未

有致命性的ADE发生，试验组患者中严重的和一般的ADE发

生率分别为 2.4％（2例）和 35.4％（29例），对照组患者中分别

为15.6％（14例）和31.1％（28例）。虽然ADE总发生率比较无

差异统计学意义，但严重ADE的发生率比较差异有统计学意

义（P＜0.01）。

2.2.3 复诊（或再入院）情况。试验组与对照组患者出院 1个

月期间，再入院治疗的分别为2.4％（2例）和1.1％（1例），复诊

的分别为 7.3％（6例）和 10.0％（9例），因急诊入院的分别为

1.2％（1例）和3.3％（3例），差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.2.4 满意度。调查结果显示，试验组和对照组患者对于住

院期间接受药学服务的满意度比较差异有显著的统计学意义

（P＜0.01）。试验组患者中，表示“非常满意”和“满意”的患者

分别占50.0％和43.9％，6.1％的患者表示“可以”；对照组患者

中，表示“非常满意”和“满意”的分别占5.6％和71.1％，10％的

患者表示“可以”，12.2％的患者表示“不太满意”，1.1％的患者

表示“非常不满意”。

3 讨论
据统计[7]，约有50％的慢性病患者不按处方服药。用药依

从性差的原因多种多样，主要包括缺乏用药知识、对疾病认识

不足、缺乏适当的药物自我管理教育等。有研究[8]提示，在患

者入院期间提供专业的药学服务，可提高患者出院后的用药

依从性，减少再入院率；而对患者出院后进行定期随访，对于

降低死亡率有重要意义[9]。

2011年 3月 1日起实施的《医疗机构药事管理规定》中明

确指出：临床药师应当全职参与临床药物治疗工作；对患者进

行用药教育，指导患者安全用药。临床药师的参与可望改善医

疗质量、保障用药安全，但目前国内尚缺乏有足够说服力的研

究数据加以证实。因此，笔者设计了一项随机对照试验，首先

规范针对2型糖尿病住院患者的药学管理模式，具体方法见既

往研究[4]；在患者出院1个月后进行电话随访，目的是考察规范

化药学服务对于患者出院后的用药有无影响。所得结果提示，

患者在住院过程中所接受的专业药学服务可改善其出院后的

用药依从性，降低患者可预防的和严重ADE的发生率，提高患

者对于药学服务的满意度，但对于复诊（或再入院）率无影响。

本文对2型糖尿病患者常用的降糖药作了依从性统计，其

中2组患者对于胰岛素、促泌剂、双胍类、α-糖苷酶抑制剂的数

量依从性及时间依从性，均显示差异有统计学意义；而对噻唑

烷二酮类药的依从性差异无统计学意义。这一结果提示，药学

教育对于需每日多次应用的药物依从性有显著影响，而对于每

日1次应用的药物影响不大。此外，2组患者出院后应用噻唑

烷二酮类药的依从性较其他类药低，可能与近来这类药的心血

管风险报道有关[10-12]，这一点有待进一步分析论证。

2组患者出院1个月后，总的ADE发生率差异并无统计学

意义，其中多数为药物导致的低血糖事件；但将已发生的ADE

进行分类比较后发现，可预防的ADE和严重ADE的发生率 2

组患者差异均有统计学意义。这一结果提示，住院期间所接受

的药学教育可帮助患者出院后对可预防的 ADE 进行及时处

理，不至于发生更为严重的药害事件，增强了患者自我管理疾

病的能力。

2组患者在出院1个月期间的复诊率、再入院率和急诊入

院率差异均无统计学意义，可能与出院时间较短有关，需在后

续的研究中继续进行长期随访调查。

2组患者对于药学教育的满意度差异有极显著的统计学

意义，提示药学服务对于患者尤其是慢性疾病患者有极其重

要的意义，在服务实施的过程中，药学服务的概念逐渐深入人

心。

本试验的局限性在于：样本量较小；缺乏长期的随访结

果；入组患者中多数为公费医疗或医疗保险患者，覆盖患者单

一。在今后的研究中，可望在上述几方面进一步优化，使所得

结论更趋可信。
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表2 2型糖尿病出院患者用药依从性统计

Tab 2 Statistics of medication compliance between 2 groups

依从性

数量依从性
胰岛素
磺脲类/非磺脲类促泌剂
双胍类
α-糖苷酶抑制剂
噻唑烷二酮类

时间依从性
胰岛素
磺脲类/非磺脲类促泌剂
双胍类
α-糖苷酶抑制剂
噻唑烷二酮类

试验组
患者例数

55

30

28

40

19

55

30

28

40

19

依从性比例，％

60.1±23.2

48.2±22.87

60.5±22.1

63.2±24.6

39.3±25.7

51.5±22.5

38.7±22.1

49.2±23.1

54.0±24.6

38.2±25.8

对照组
患者例数

52

36

32

44

25

52

36

32

44

25

依从性比例，％

42.2±15.4

37.2±15.2

28.7±16.4

27.8±20.3

28.2±19.0

30.5±15.7

27.2±13.4

20.2±11.8

22.4±20.1

27.2±19.8
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摘 要 目的：为我国大陆地区提高儿科合理用药水平提供借鉴。方法：列举我国台湾地区提高儿科合理用药水平的策略。结果

与结论：台湾地区通过开展儿童用药现状调查和形式多样的用药教育宣传、推广“儿童专用药”与“原包装给药”观念、提供儿童替

换药品表及口服药品分半或磨粉资料库、调配临用制剂、开发急诊小儿科常用药物剂量计算辅助系统等措施，有力地推动了儿科

合理用药的发展。其提高儿科合理用药水平的策略，值得大陆的卫生主管部门及医院参考和学习。

关键词 台湾地区；儿科药品；合理用药

Strategy and Enlightenment of Rational Use of Pediatric Drugs in Taiwan Area
LIU Yuan-jiang1，MIAO Jing-wei2，DENG Xin2（1.Qingyuan Polytechnic，Guangdong Qingyuan 511510，China；2.
Qingyuan Municipal People’s Hospital，Guangdong Qingyuan 511500，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of pediatric drug in mainland hospitals. METHODS：Strategy of

rational use of pediatric drug in Taiwan area was introduced. RESULTS&CONCLUSIONS：Rational use of pediatric drugs was im-

proved by developing pediatric medication investigation and various medication education，popularizing the idea of pediatric drugs

and original container drug，providing substitution table of pediatric drugs，database of oral drug splitting and pulverizing，dispens-

ing temporary preparation，developing auxiliary system of dosage calculation of common pediatric drugs in emergency department，

etc. The strategy in Taiwan area is worth consulting and studying by health administrative departments and hospitals.

KEY WORDS Taiwan area；Pediatric drugs；Rational drug use

有研究[1]表明，潜在药物不良事件在儿童当中的发生几率

是成人的3倍。因此，儿童的用药安全更值得专业人员加倍重

视。自2002年以来，台湾地区连续发生多起因药品再分装、未

使用儿童专用制剂导致的严重用药安全事件[2]，儿童用药安全

问题开始受到社会广泛关注。台湾“行政院卫生署”、“医疗改

革基金会”（简称“医改会”）、各医疗机构采取了多项措施，旨

在保障儿童的用药安全。本文为广东省清远市科技计划项目

（编号：2011B011112080），拟通过介绍台湾地区提高儿科合理

用药水平的策略，旨在令大陆地区从中汲取经验和得到启示。

1 针对现状提供用药教育

1.1 开展儿童用药调查

2007年，台湾“医改会”委托有关机构，针对 808个拥有 6

岁以下儿童的家庭进行首次“儿童用药现状调查”，结果发现

有 70％的家长不知道有儿童专用药，有 93％的家长拿到的是

研磨过的药粉 [3]。家长担心的问题包括：药品剂量过量或不

足，担心依据成年人用药减量给儿童服用，药效太强或无效；

药粉分包但药袋上大多只注明了姓名、年龄、药品名称，多达

55％的未标明体质量、适应证及可能的副作用；多种药磨成粉

可能产生不良相互作用，担心不能磨成粉的药亦磨成药粉

等。让人备感困扰的问题中，因药粉有异味或有苦感而让儿
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