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摘 要 目的：评价药师参与2型糖尿病管理对于临床指标的影响，包括糖化血红蛋白（HbA1c）和血压。方法：在Cochrane图书

馆、PubMed、EMBase、Medline、CNKI、VIP 和 CBM 数据库中检索药师干预 2 型糖尿病效果的随机对照试验（RCT），根据

Cochrane 系统评价的原理和方法，使用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.2软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 5个 RCT 研究。

药师干预组 HbA1c控制明显优于对照组，差异有统计学意义[RR＝－0.90，95％ CI（－1.32，－0.48），P＜0.000 1]；血压方面，无论

是收缩压还是舒张压，干预组均优于对照组，差异有统计学意义[RR＝－4.90，95％ CI（－7.63，－2.17），P＝0.000 4；RR＝－5.03，

95％ CI（－8.61，－1.46），P＝0.006]。结论：药师干预有助于2型糖尿病患者控制HbA1c和血压等临床指标。

关键词 药师干预；2型糖尿病；Meta分析

Interventions of Pharmacists to the Management of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus：a Systematic
Review
YANG Ting，LU Min，ZHOU Ying，CUI Yi-min（Dept. of Pharmacy，Peking University First Hospital，Beijing
100034，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effect of pharmacists intervening in the management of patients with type 2 diabetes

mellitus（T2DM）on primary clinical outcomes，including HbA1c and blood pressure. METHODS：Randomized controlled trials

（RCTs） about pharmacists intervening in T2DM were retrieved from the Cochrane Library，PubMed，EMBase，Medline，

CNKI，VIP and CBM databases. According to the principles and methods of Cochrane systematic reviews，the included RCTs

were analyzed by RevMan 5.2 software provided by the Cochrane Collaboration. RESULTS：A total of 5 studies were included.

HbA1c control of pharmacist-intervention group was significantly better than that of control group；there was statistical signifi-

cance [RR＝－0.90，95％ CI（－1.32，－0.48），P＜0.000 1]. The systolic pressure and diastolic pressure of pharmacist-intervention

group were better than those of control group；there was statistical significance[RR＝－4.90，95％ CI（－7.63，－2.17），P＝0.000 4；

RR＝－5.03，95％ CI（－8.61，－1.46），P＝0.006]. CONCLUSIONS：Pharmacists’interventions would help patients with T2DM

control clinical outcomes，including HbA1c and blood pressure.

KEY WORDS Pharmacist’s intervention；Type 2 diabetes mellitus；Meta-analysis
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检索数据库获得相关文献

（n＝53）

阅读题目和摘要的研究

（n＝52）

语言（n＝1）

1.非2型糖尿病患者（n＝15）

2.非药师干预（n＝12）

3.主要研究指标不符（n＝6）

4.无法获得全文（n＝10）

阅读全文的研究

（n＝9）

1.随访时间短（n＝4）

2.主要研究指标不符（n＝1）

纳入研究

（n＝5）

图1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow diagram for study selection

2型糖尿病是一种常见的慢性进行性疾病，会产生致死致

残的严重后果。据世界卫生组织（WHO）估计，全球约有 3.47

亿糖尿病患者。糖尿病治疗是一个综合治疗的过程，包括饮

食控制、生活方式的调整、药物治疗等，需要血糖、血压等多项

指标的控制均达标。良好的血糖控制（HbA1c低于7％）能有效

预防大血管和微血管病变的发生，遗憾的是，许多患者血糖控

制通常不达标。

随着医院药学的不断发展，药学服务已不仅仅局限于传

统的调剂工作。药师作为医疗团队的一员，在2型糖尿病患者

管理中发挥多种作用，逐渐参与药物治疗方案的制订和审核、

患者用药教育和疾病管理。本文采用Meta分析的方法，评价

药师干预2型糖尿病管理的效果。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 试验设计。随机对照试验（RCT）。

1.1.2 患者类型。2型糖尿病成人患者，诊断符合WHO或美

国糖尿病协会（ADA）标准。

1.1.3 干预措施。有药师干预和无药师干预2型糖尿病管理，

随访时间6个月以上。

1.1.4 结局指标。主要指标是HbA1c，次要指标为血压，包括

收缩压和舒张压。

1.2 文献检索

计算机检索Cochrane图书馆、PubMed、EMBase、Medline、

CNKI、VIP和CBM数据库。检索时间均从2005年1月至2013

年 4月，末次检索时间为 2013年 4月 3日。英文检索词包括

pharmacist、type 2 diabetes mellitus和 randomized controlled tri-

als等，中文检索词包括药师、2型糖尿病和随机对照试验等。

1.3 质量评价和资料提取

两位研究者采用交叉核对的方式，使用统一的表格对符

合纳入标准的文献进行质量评价和资料提取，如遇分歧，通过

讨论或由第三位研究者协助判定。文献质量的评价按 Co-

chrane系统评价手册[1]的方法进行，包括以下 4个方面：（1）随

机分组方法是否正确；（2）是否做到分配隐藏；（3）是否采用盲

法；（4）有无失访/退出，如有，是否采用意向治疗（ITT）分析。

1.4 统计分析

采用Cochrane协作网提供的RevMan 5.2软件进行Meta分

析。采用χ2检验对纳入的研究结果进行异质性检验，若P＜0.1，

表明研究结果之间存在统计学异质性，但有临床同质性，采用

随机效应模型；反之，则采用固定效应模型。计数资料采用比

值比（OR）或相对危险度（RR）表示效应量，区间估计采用95％

置信区间（95％ CI）。

2 结果
2.1 文献检索结果

初检获得 59篇相关文献，均为英文文献，通过阅读题目、

摘要和全文后，排除非随机对照试验和不符合纳入标准的文

献，符合入选标准的RCT共5个。文献检索结果和筛选流程见

图1，纳入研究的基本信息见表1，纳入研究的质量评估见表2。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 HbA1c。5个研究均报道了HbA1c的水平。χ2检验发现

研究结果之间存在统计学异质性（P＝0.001），故采用随机效应

模型。Meta分析结果显示，药师干预组血糖控制明显优于对照

组，差异有统计学意义[RR＝－0.90，95％ CI（－1.32，－0.48），

P＜0.000 1]，见图2。

2.2.2 血压。3个研究报道了血压变化情况。χ2检验表明，收缩

压的研究结果之间无统计学异质性（P＝0.18），采用固定效应模

型；但舒张压存在统计学异质性（P＝0.006），采用随机效应模

型。Meta分析显示，无论是收缩压还是舒张压，干预组均优于对

照组，差异有统计学意义[RR＝－4.90，95％ CI（－7.63，－2.17），

P＝0.000 4；RR＝－5.03，95％ CI（－8.61，－1.46），P＝0.006]，

见图3和图4。

表1 纳入研究的基本信息

Tab 1 Basic information of included studies

研究
Choe HM 2005[2]

Phumipa morn S 2008[3]

Al Mazroui NR 2009[4]

Ali M 2012[5]

Jacobs M 2012[6]

样本量
41/39

63/67

120/120

23/23

72/92

男性比例，％
48.8/46.1

7.9/23.9

70.0/68.3

43.5/56.5

68.1/55.4

年龄，岁
52.2/51.0

52.3/55.9

48.7/49.9

62.7/63.0

基线HbA1c，％
10.1/10.2

8.7/8.7

8.5/8.4

8.2/8.1

9.5/9.2

随访时间，月
24

8

12

12

12

表2 纳入研究的质量评估

Tab 2 Quality evaluation of included studies

研究
Choe HM 2005[2]

Phumipa morn S 2008[3]

Al Mazroui NR 2009[4]

Ali M 2012[5]

Jacobs M 2012[6]

随机方法
分层随机

是
是
是
是

分配隐藏
是
是
是
是
是

盲法
否
否
否
否
否

失访/退出
有
有
有
有
有

ITT分析
FAS

FAS

FAS

FAS

FAS

偏倚风险
低
低
低
低
低

图2 糖化血红蛋白的Meta分析

Fig 2 Results of Meta-analysis of HbA1c
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3 讨论
3.1 指标的选择

对于血糖的控制没有选用空腹血糖或餐后 2 h血糖作为

考察指标，因为点血糖受进食、运动等因素影响，具有较大的

波动性。HbA1c作为反映平均血糖和评价血糖控制的金标准，

能稳定和可靠地反映患者的预后。

3.2 方法学

本研究结果均是对指标终值的分析，而不是对指标变化

值（相对基线值）的分析，因为有些纳入研究的文献中仅包含

指标变化值的平均值，没有标准偏差，数据分析存在一定困

难。但是，由于所有纳入的研究均采用随机分组的试验设计，

终值同样可以代表干预的效果。

3.3 药师干预效果

本文研究的重点是药师干预糖尿病管理的效果，Meta分

析结果表明，药师干预有助于糖尿病患者控制血糖水平，对于

血压的控制也得到了同样的结论，这在一定程度上说明药师

干预有利于2型糖尿病的管理。但是，由于阳性结果的论文更

容易发表，加之文献检索结果中有 10篇无法获得全文，此外，

研究无法采用双盲的试验设计，因此本研究得出的结论存在

一定的偏倚风险。
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图3 收缩压的Meta分析

Fig 3 Results of Meta-analysis of systolic blood pressure
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图4 舒张压的Meta分析

Fig 4 Results of Meta-analysis of diastolic blood pressure

世界卫生组织和菲律宾政府发起大规模疫苗接种运动

本刊讯 世界卫生组织（WHO）和菲律宾卫生部发起了一

场大规模接种疫苗运动，以防在台风“海燕”（当地称为“约兰

达”）灾民中暴发麻疹和脊髓灰质炎疫情。

WHO驻菲律宾代表 Julie Hall博士指出：“尤其在无家可

归者现在暂住的拥挤地区，大量未接种疫苗或接种不足的儿

童可能会感染和传播麻疹等传染病。麻疹可以致命，对幼童

来说尤其如此。”

接种对象是受灾最严重地区的儿童，首先是Tacloban市疏

散中心和撤离后暂住在Cebu地区收容中心的儿童。正为5岁

以下儿童接种脊髓灰质炎和麻疹疫苗，并向他们提供维生素A

口服液，以增强其免疫系统。

菲律宾卫生部长 Enrique Ona 说，“我国卫生系统受到冲

击，但并未被击垮。在合作伙伴支持下，我们在目前关键时刻

再度发起免疫接种活动。”

WHO与菲律宾卫生部一道制定了接种计划，确保为开展

疫苗接种运动和建立疫苗接种站提供一切必要的疫苗和用

品。本周末将在Tacloban部署 20名志愿护士，以协助当地卫

生工作者开展工作。

WHO正与各合作伙伴一道，安排用煤气发电和自备发电

机发电的冰箱、冻箱、疫苗箱、冷藏箱和冰袋向停电的灾区运

送疫苗。这一“冷链”对防止疫苗变质是必不可少的。美国国

际开发署还向Tacloban送去了6个太阳能冰箱。

在免疫接种覆盖水平不足的地区发生自然灾害后，大规

模接种疫苗和补充维生素 A 是需要立即开展的重点卫生工

作。在不卫生和过度拥挤的环境下，麻疹等传染病可能会迅

速传播。

由于幼童是风险最高人群，免疫接种运动最初对象是受

灾最严重地区6月龄至5岁幼童。在资源允许的情况下，覆盖

范围将扩大到15岁以下儿童。
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