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摘 要 目的：研究提高药师对2型糖尿病患者咨询教育工作效率的具体措施。方法：于2017年8－9月向成都市第三人民医院

内分泌门诊中确诊为2型糖尿病的患者发放《患者对药师提供糖尿病患者教育接受程度调查问卷》与《患者糖尿病基础知识测评

问卷》，调查其对患者教育接受程度及糖尿病基础知识的掌握情况。进行信息收集及数据统计后，分析患者对患者教育的主观倾

向性与关键需求点及知识掌握的不足，并据此设计患者教育内容，提高患者教育的效率。结果与结论：共发放问卷400份，回收有

效问卷317份，有效回收率为79.25％。《患者对药师提供糖尿病患者教育接受程度调查问卷》调查结果显示，127名（40.06％）患者

愿意积极接受药师提供的患者教育，101名患者（31.86％）对药师提供患者教育持可有可无的态度，89名（28.08％）患者不愿意接

受患者教育。在不愿接受患者教育的患者中，35名患者（39.33％）反馈有疑问会去询问医师，32名患者（35.96％）认为通过医师已

得到了患者教育，25名患者（28.09％）认为没有时间接受药师的患者教育，另有9名患者（10.11％）认为对疾病的认识有限而缺乏

信任感。《患者糖尿病基础知识测评问卷》结果显示，大多数患者得分在60～70分之间（满分100分），说明患者在糖尿病知识知晓

方面有较为明显的欠缺。同时，患者在“低血糖的认识与防治”“对糖尿病的认识”“糖尿病患者定期需要做什么检查”等题目的得

分最低，建议药师可根据此结果调整患者教育要点。通过对患者的调研，发现2型糖尿病患者对糖尿病的认识缺乏、对自身疾病

的重视程度较低已经成为一种较为普遍的现象，作为药师应积极参与到此项工作中。同时，此次问卷调查也显示出患者在糖尿病

知识中存在的突出问题，药师在工作中可参考该调查结果修订患者教育的内容。

关键词 2型糖尿病；药师；患者教育；糖尿病知识；糖尿病治疗；调查分析

Investigation and Analysis of the Degree of Education Acceptance and Basic Knowledge of Diabetes in

Patients with Type 2 Diabetes in A Third Grade Class A Hospital
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Pharmacy，Sichuan Academy of Medical Sciences/Sichuan Provincial People’s Hospital，Chengdu 610072，
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the measures to improve the efficiency of pharmacists’counseling education for patients

with type 2 diabetes. METHODS：Questionnaire about Acceptance of Patients to Diabetes Patients’Education Provided by

Pharmacists and Patient Diabetes Basic Knowledge Assessment Questionnaire were sent to the patients diagnosed with type 2

diabetes in the endocrine outpatient department of Chengdu Third People’s Hospital during Aug.-Sept. 2017. The acceptance of

patient to education and basic diabetes knowledge of patient were investigated. After collecting questionnaires，the subjective

tendencies and key needs of patients to patient education as well as patients’diabetes knowledge were analyzed. Based on it，the

contents of patient education were designed to improve the efficiency of patient education. RESULTS & CONCLUSIONS：A total

of 400 questionnaires were distributed，and 317 valid questionnaires were collected with effective recovery rate of 79.25％ . The

survey results of Questionnaire about Acceptance of Patients

to Diabetes Patients’ Education Provided by Pharmacists

showed that there were 127 patients （40.06％） willing to

actively receive patient education provided by pharmacists；

101 patients （31.86％） were dispensable for pharmacists to

provide patient education；89 patients（28.08％）were unwilling

to accept. For patients who were unwilling to accept， 35
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糖尿病的综合治疗措施包括健康教育、饮食控制、

运动疗法、降糖药物治疗和自我监测 5个方面[1]。据报
道，我国 2型糖尿病患者血糖达标率仅为 32.6％[2]，造成
这种现象的主要原因包括治疗方案不合适、医疗资源分
布不平衡、患者慢性病防治意识的缺乏、用药依从性低、

自我管理能力差、医护人员的用药教育与监督不够等，

导致患者对降糖药物的合理选用、毒副作用、不良反应
及糖尿病并发症等普遍缺乏认知等。要解决这个问题，

疾病管理是必要的途径[3-5]。国家卫生和计划生育委员
会医政医管局在2017年发布的《关于加强药事管理转变
药学服务模式的通知》中明确指出，药学服务从“以药品
为中心”转变为“以患者为中心”，从“以保障药品供应为
中心”转变为“在保障药品供应的基础上，以重点加强药
学专业技术服务，参与临床用药为中心”[6]。因此，药师
可以利用药学专业技能，通过慢病管理去延伸药学服
务，帮助患者提高对糖尿病的管理能力，延缓糖尿病并
发症的发生和发展，降低致死、致残率，提高患者生活质
量，减轻社会的经济负担[7-8]。笔者对在成都市第三人民
医院（以下简称我院）门诊就诊的2型糖尿病患者进行问
卷调查及糖尿病知识的测评，针对患者对糖尿病患者教
育的重视与疾病的认识程度现状进行分析，讨论药师应
该如何更加有针对性地为患者提供服务，使此项工作能
够做到更加有效，从而体现出药师的价值。

1 资料与方法
1.1 调查对象

采用问卷调查的方法，委托医师，针对在我院内分
泌门诊就诊中确诊为2型糖尿病的患者，在2017年8－9

月间，发放调查问卷 400份。接受问卷调研的患者需符
合以下纳入与排除标准，纳入标准：（1）符合世界卫生组织
（WHO）1999糖尿病的诊断标准，空腹血糖≥7.0 mmoL/L，

餐后 2 h 血糖≥11.1 mmoL/L 的早期 2型糖尿病患者；

（2）意识和语言能力良好、具备正常沟通能力。排除标
准：（1）患有严重肝肾功能疾病的患者；（2）视网膜病变
的患者；（3）有严重造血功能障碍的患者；（4）肿瘤患者
及处于妊娠期和哺乳期的患者。

1.2 问卷内容及评分

问卷的内容包括两部分，第一部分是《患者对药师

提供糖尿病患者教育接受程度调查问卷》，第二部分是

《患者糖尿病基础知识测评问卷》。前者以主观选择为

主，共涉及2道题目。后者为判断题，答案包括正确、错

误和不知晓，共涉及40道题目，详见表1、表2。

表 1 《患者对药师提供糖尿病患者教育接受程度调查

问卷》内容

Tab 1 Contents of questionnaire about acceptance of

patients to diabetes patients’ education provided

by pharmacists

题目
1.您对药师提供糖尿病患者教育是否有需求？（单选）

2.如果您上一题勾选了C选项，请您勾选原因？（可多选）

选项
A.有需求
B.可有可无
C.无需求
A.药师对疾病的认识有限
B.遵医嘱即可，没必要了解太多
C.病情不严重
D.没时间接受药师的患者教育工作
E.可以通过自己查阅资料了解相关知识
F.有疑问会去咨询医师
G.认为通过医师已得到了患者教育
H.病程较久，用药时间较长，自己有经验

1.3 统计学方法

《患者对药师提供糖尿病患者教育接受程度调查问

卷》根据数据收集情况，进行百分比的统计并进行排

序。《患者糖尿病基础知识测评问卷》每小题2.5分，答错

或者勾选“不知晓”均不得分，总分100分，再进行问卷验

证。最终将得分结果与错题原因进行排序分析。

2 结果与分析
2.1 《患者对药师提供糖尿病患者教育接受程度调查问

卷》结果分析

共回收到 317份有效问卷，有效回收率为 79.25％。

通过《患者对药师提供糖尿病患者教育接受程度调查问

卷》调研结果可见，我院内分泌门诊确诊为2型糖尿病患

者接受患者教育需求的3种倾向的具体比例见图1。

由图 1可见，317份问卷的调研结果显示，其中有

127名患者对药师为其提供患者教育是有需求的，占比

40.06％；有 101名患者勾选“可有可无”，占比 31.86％，

patients（39.33％）would ask doctors if they encountered problems；32 patients（35.96％）had received patient education from the

doctor，and 25 patients （28.09％） thought there was no time to pay attention to patient education，and another 9 patients

（10.11％）believed that pharmacists had limited ability and lacked of trust on them. The survey results of Patient Diabetes Basics

Assessment Questionnaire showed that most patients scored between 60 and 70 points（out of 100 points），indicating that patients

had a significant lack of knowledge about diabetes. At the same time，“the understanding and prevention of hypoglycemia”，“the

understanding of diabetes”，“the regular checks need for diabetes patients”obtained the lowest score；the pharmacists could adjust

the key points of education according to the results. Through the patient’s investigation，it was found that patients with type 2

diabetes had a lack of understanding of diabetes，and the low degree of attention to their own diseases had become a common

phenomenon. Therefore，the pharmacists should participate in this work. The survey also revealed the outstanding problems of

diabetes knowledge in patients，and it is necessary to revise the content of patient education for pharmacist.

KEYWORDS Type 2 diabetes；Pharmacist；Patient education；Diabetes knowledge；Diabetes treatment； Investigation and

analysis

··3281



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m

China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 23 中国药房 2018年第29卷第23期

认为此项工作可有可无，说明他们对此项工作的认识、

必要性及重视程度不够；有 89名患者对此项工作无需
求，占比28.08％。对勾选此项的患者，又进行了进一步
的原因分析，即通过问卷勾选的方式（可多选）统计频
次，得出患者不需要接受药师提供的患者教育原因汇
总，详见图2。

由图 2可见，门诊患者认为没有必要提供患者教育
的原因总体可分为8种，89名患者共勾选182个选项，其
中，认为“有疑问会去询问医师”25人次（占比39.33％）；

“认为通过医师已得到了患者教育”32 人次（占比
35.96％）；“没有时间接受药师的患者教育工作”25人次
（占比28.09％），该三种原因排列前三位。另外，有21人
次（占比23.60％）认为自身病情不严重，或者病程久，用
药时间久，所以不需要药师的患者教育；有22人次（占比
22.92％）认为遵医嘱即可，没有必要了解太多，对此项工
作无兴趣；有 17人次（占比 19.10％）认为遇到疑问可以
自己去查阅相关资料；有 9人次（占比 10.11％）认为“药
师对疾病的认识有限”，因此表示对药师缺乏信任感。

2.2 《患者糖尿病基础知识测评问卷》结果分析

针对该317名患者，通过药师对《患者糖尿病基础识
知测评问卷》的一对一协助患者勾选或者给患者读题并

表2 《患者糖尿病基础知识测评问卷》内容及答案

Tab 2 Contents and answers of patient diabetes basic

knowledge assessment questionnaire

题目

1.正常的血糖范围：

（1）2型糖尿患者空腹血糖控制目标为4.4～7.0 mmoL/L

（2）餐后2 h血糖的正常值在7.8～11.1 mmoL/L之间
（3）2型糖尿病血糖控制水平为餐后2 h血糖＜10.0 mmoL/L

（4）人体一天的血糖水平一般很稳定，不会随进餐波动
2.对糖尿病的认识：

（1）认为患者教育对疾病的防治没有直接关系，一切听从医师
就可以

（2）尿中出现少量的葡萄糖是正常的
（3）糖尿病通过治疗是可以控制住的
（4）情绪紧张可影响血糖水平

3.监测糖化血红蛋白的必要性与目的：

（1）糖化血红蛋白是评价长期血糖控制的金指标，也是指导临
床调整治疗方案的重要依据，控制目标为＜7％

（2）血糖监测得好，可以不做糖化血红蛋白监测.

（3）糖化血红蛋白需要每3个月做1次
（4）当病情发展到一定程度，才有必要做糖化血红蛋白

4.关于低血糖的认识与防治：

（1）血浆中葡萄糖很少
（2）体力活动增加可引起低血糖
（3）酒精可引起低血糖
（4）胰岛素用量过多可引起低血糖

5.糖尿病患者运动的目的和意义：

（1）降低血糖水平
（2）升高血糖水平
（3）增加尿中的葡萄糖水平
（4）不改变血糖水平

6.关于降糖药物的正确使用：

（1）血糖控制稳定后便不需要再使用
（2）可以自行按血糖变化而增减药量
（3）坚持按医嘱服药
（4）按时吃药就不用控制饮食

7.有关糖尿病的正确饮食注意事项：

（1）糖尿病患者应该避免进食任何含糖的食物
（2）含蛋白质食物可以大量进食
（3）高脂肪食物增加糖尿病慢性并发症的风险
（4）餐后立即吃水果会导致血糖升高，最好在两餐之间适量选
择低糖的水果

8.关于血糖自我监测的时间与频次的时间：

（1）餐前、餐后、睡前
（2）只要按时服药，没有感觉不适则无需定期测定血糖
（3）剧烈运动后
（4）出现低血糖症状或者怀疑低血糖时

9.糖尿病患者定期做什么检查：

（1）足部神经
（2）血压
（3）眼睛
（4）胆固醇水平

10.关于漏服口服药物或者漏打胰岛素的补救措施：

（1）不能把上次漏服的药物加在下一次一起服用
（2）晚餐后才想起漏服药物，为防止夜间低血糖，不要补服，可
加强运动控制血糖

（3）两餐之间想起漏服药物，立即测定血糖，如果血糖＜13.9
mmol/L，不用补服药物，如果血糖≥13.9 mmol/L，按照原来药
量的一半补服，如果距下一餐只有半小时，不用补服

（4）漏服药物后，一定要监测血糖，包括当天及后两天
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图1 我院门诊2型糖尿病患者对药师提供患者教育接

受程度调查结果分析

Fig 1 Analysis of the results of survey on the accep-

tance of outpatients with type 2 diabetes to pa-

tient education in our hospital
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Fig 2 Analysis of the reasons why outpatients with

type 2 diabetes“do not need”pharmacists to

provide patient education

药师对疾病的认识有限

遵医嘱即可，没必要了解太多

病情不严重

没时间接受药师的患者教育工作

可以通过自己查阅资料了解相关知识

有疑问会去询问医师

认为通过医师已得到了患者教育

病程较久，用药时间长，自己有经验

9

构成比，％

人次
22

21

25

17

35

32

21

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

人次及构成比

··3282



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m

中国药房 2018年第29卷第23期 China Pharmacy 2018 Vol. 29 No. 23

帮助患者勾选的方式，之后对数据进行评分，分数段统
计，正误率与不知晓率的分析，并对错误题目及患者不
知晓的题目频次进行总结排序，结果见图3。

由图 3可见，大多数患者测评分数在 60～70分之

间，高分人数极少，并且有87人（27.44％）的患者答题分

数在60分以下，说明患者在糖尿病知识知晓率方面欠缺

明显。在此基础上，针对患者答错的，或勾选“不知晓”

的题目进行问题归类并排序，对于同一种类型的题目涉

及4道相关试题，如果有其中一道答错计本类题目错误，

结果见表3。

表3 《患者糖尿病基础知识测评问卷》根据题目正确率

排序

Tab 3 Correct rate ranking of Patient Diabetes Basic

Knowledge Assessment Questionnaire

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

题目

关于低血糖的认识与防治
对糖尿病的认识
糖尿病患者定期做什么检查
关于漏服药物或者漏打胰岛素的补救措施
监测糖化血红蛋白的必要性与目的
糖尿病患者运动的目的和意义
血糖自我监测的时间与频次
糖尿病的正确饮食注意事项
降糖药物的正确使用
正常的血糖范围

正确
频次

89

103

117

120

125

143

144

159

162

167

构成比，％
28.08

32.49

36.91

37.85

39.43

45.11

45.43

50.16

51.10

52.69

错误
频次

94

73

102

107

69

98

99

79

86

80

构成比，％
29.65

23.25

32.18

33.75

21.77

30.91

31.23

24.92

27.13

25.24

不知晓
频次
134

141

98

90

123

76

74

79

69

70

构成比，％
42.27

44.48

30.91

28.39

38.80

23.97

23.34

24.92

21.77

22.08

由表 3可见，正确率最低的是关于低血糖的认识与

防治，仅有 89名患者（28.08％）回答正确，134名患者

（42.27％）勾选不知晓，94名患者（29.65％）回答错误。

另外，对糖尿病的认识方面的题目，有 134 名患者

（44.48％）勾选不知晓，回答的正确率排名第二低；对于

糖尿病患者定期做什么检查、出现药物漏服的补救方

法、监测糖化血红蛋白的必要性与目的等相关知识回答

正确率由低到高分别排名第三、四、五位，说明患者对这

些方面的知识欠缺较多。对糖尿病患者运动的目的和

意义、血糖自我监测的时间与频次、糖尿病饮食注意事

项等知识，很多患者记忆不够牢固，错选情况较多；对于

降糖药物的正确使用、正常的血糖控制范围，有近一半

的患者仍然存在不知晓或者记忆不准确现象。

3 建议
通过此次对我院2型糖尿病患者慢病管理服务的前

期调研工作，可为提高药师的患者教育工作效率提供了

依据。结果显示，作为药师，有必要根据患者的实际需

求提供有针对性的服务。

3.1 实际糖尿病知识水平测试结果分析

糖尿病基础知识测试问卷结果分析所示，患者对很

多糖尿病知识不知晓，也缺乏相应的途径去获得。患者

在医师或者其他途径所能够获得相关糖尿病知识是有

限的，医师并不能够为所有患者花费大量的时间去做全

方面系统化的患者教育。国外有较多的研究证明，药师

可以通过对糖尿病患者的用药教育提升患者对疾病的

了解，加强患者自我血糖监测管理，从而更稳定地控制

血糖，有效地减少糖尿病带来的一系列并发症[9-11]。此

次调查结果凸显出的问题包括：患者慢病药物的长期服

药过程中出现的依从性低、漏服等现象，不同药物漏服

后，处理的方式有所不同，有很大一部分患者表示不知

道。另外，很大一部分患者对糖化血红蛋白的概念表示

不清楚，该指标是反映血液中葡萄糖水平的一个中长期

指标，2002 年美国糖尿病协会已将其作为糖尿病血糖控

制的金标准。实验室检查是目前糖尿病诊断与监测的

主要方法，不仅能诊断是否患有糖尿病，还能鉴别患者是

1型还是2型糖尿病，并对治疗和控制效果进行检测[12-13]。

所以，在糖尿病管理过程中，对糖化血红蛋白的监测尤

为重要，很多患者也对此没有引起足够的重视，势必会

影响患者长期的治疗效果。对于糖尿病并发症的问题，

很多患者也认为距离自己较为遥远，缺乏重视。所以，

我院药房在即将开展的糖尿病患者教育工作中，应当将

以上几点作为患者教育的重点，从而提高患者教育的针

对性和有效性，帮助患者提高依从性。

3.2 患者在糖尿病治疗中所存在的突出问题

针对患者教育的其他薄弱环节，比如用药、饮食、运

动习惯等方面，可以就不同类型的患者进行分组，设计

不同的患者教育内容与方式，提高患者教育的针对性和

有效性。根据表3的数据，可看出患者答错率最高的是

如何预防糖尿病并发症，其次为患者教育的重要性，再

者为药物漏服的补救办法。针对这些突出问题分析了

几点原因：①患者知道应该预防，但并不知道具体怎么

做。例如糖尿病并发症临床主要表现为代谢紊乱症状

群，典型地被患者描述为“三多一少”即多尿、多饮、多

食、体质量下降。因此，糖尿病患者大多都知道需要少

食多餐，但并不知道如何根据饮食治疗原则控制总热

量，碳水化合物、蛋白质和脂肪的分配比，然后把热量换

算成食物质量，制定食谱，再按每日三餐各 1/3或 1/5、

2/5、2/5分配，或按四餐为1/7、2/7、2/7、2/7。碳水化合物

约占总热量的50％～60％，蛋白质含量一般不超过总热

量的 15％，脂肪约占总热量的30％，提倡食用粗制米面

和杂粮，鼓励多食蔬菜纤维，每日饮食中纤维素含量不

少于 40 g[14-15]。而大部分患者只是随意加餐，有饱腹感

即可，并不关心每餐究竟摄入多少热量。同理，患者知

道控制病情需要自我血糖监测，但不清楚监测的具体时

图3 《患者糖尿病基础知识测评问卷》调查分数统计

Fig 3 Score statistics of Patient Diabetes Basic Know-

ledge Assessment Questionnaire
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间与频次，这些都导致患者并不能有效地做到预防。②

患者对疾病的认识仍然有限。糖尿病患者除了血糖升

高外还可出现皮肤瘙痒，尤其是外阴瘙痒、四肢酸痛、麻

木、腰痛、性欲减退、视力下降、腿脚不便等一系列症状，

但患者初期可能认为这些症状与糖尿病并无关联，不明

原因当然更谈不上预防，这也凸显了用药教育的重要

性。③患者对胰岛素的认识根深蒂固，认为一旦糖尿病

症状加重就该使用胰岛素控制。而当糖尿病患者出现

酮症酸中毒时，抢救的首要措施是输液，只有在有效组

织灌注改善、恢复后，胰岛素的生物效应才能充分发

挥。而另一种常见急性并发症——高渗性非酮症糖尿

病昏迷，常见诱因除感染、急性肠胃炎、胰腺炎、脑血管

意外等外，还可能与某些药物如糖皮质激素、免疫抑制

剂、噻嗪类利尿剂的应用有关，但患者并不知晓也不知

如何预防。④很多糖尿病患者伴有其他疾病，会涉及到

联合用药。药物之间是否存在相互作用，中成药是否含

有蔗糖辅料等问题，都值得去对患者进行教育。⑤对患

者服药过程中出现漏服等现象进行用药教育。研究表

明，我国 2型糖尿病患者中的近八成控制不佳[16]。且 2

型糖尿病病变需要患者终身服用多种药物联合应用以

控制血糖。根据调查结果显示，糖尿病患者对出现药物

漏服时如何补救、是否知晓需定期检测糖化血红蛋白、

血糖自我监测的时间与频次及漏服药物如何补救等问

题仍然有 42.27％的患者表示不知晓，这也表明药师的

工作依然任重道远。就患者最关心药物漏服时如何补

救的问题，服用的药物根据剂型、作用机制、半衰期的不

同作用时间也有所不同，如果发生漏服的情况，是否需

要立即补服，补服时是否需要减量，或者是否可以将漏

服的药物加到下一次一起服药。患者没有接受过专业

的学习对此不了解也在情理之中，但药师可以充分发挥

自我价值为患者提供专业的用药教育，当然，这对药师

本身的自我要求也更高。

3.3 药师应该着手去做的工作及工作方式的讨论

通过此次调研，作为药师，应根据患者的需求情况，

对患者教育材料与工作方式进行进一步的研究，提高工

作效率并保证工作质量，并建议从以下几个方面展开工

作：①制作宣传手册，包括糖尿病的症状与危害，血糖控

制目标、治疗方法、饮食注意事项、口服药物的服用方

法、漏服的补救办法、低血糖的症状与处置办法、如何自

我监测血糖、定期应当做哪些检查、胰岛素的使用方法

与特点，相应的胰岛素笔、针头如何使用等，发给患者日

常查阅。②推广微信公众号平台，利用网络信息技术加

强用药教育宣传，定期推送相关文章，除了疾病拓展、用

药经验之外也介绍与糖尿病患者日常生活息息相关的

包括日常饮食、保健护理、自我监测等内容，可每日推出

几道测试题，隔天公布答案，让患者在玩手机的过程中

也能学到知识。③开展相关知识讲座，收集患者档案，

药师来分组管理，与医师合作，定期组织宣教活动，统计

糖尿病患者最想知道关于糖尿病的哪些方面的知识，针

对大多数患者最想了解的问题可以定期开展相关知识

讲座，现场答疑解惑。

4 结语
综上实践证明，通过对患者调研，笔者发现2型糖尿

病患者对糖尿病的认识缺乏，对患者教育也缺乏了解，

对自身疾病的重视程度低已经成为一种较为普遍的现

象，并且很多患者认识不到糖尿病教育的必要性，此现

象说明，医师没有足够的时间和精力去为患者做用药咨

询、饮食、运动等教育。因此，作为药师参与到此项工作

中来就显得十分重要。不仅有利于增强患者的用药依

从性和安全性，还能延缓并发症，稳定地控制血糖，降低

致死致残率，提高患者生活质量。药师应真正发挥出自

身的价值，以让更多糖尿病患者受益，也为社会减轻经

济负担。通过此次问卷调查，显示出患者在糖尿病知识

中存在的突出问题，并以此建议药师修订患者教育的内

容，为提高此项工作的效率提供了现实依据。
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摘 要 目的：优化智能药柜内药品储位，提高药师调剂药品的工作效率。方法：调取我院门诊药房智能化药房 CONSIS 系统

2017年6月的44 916张处方，运用Excel中的关联规则挖掘工具，使用Apriori算法计算人工发药频次高的48种药品的支持度、置

信度，统计2种药品出现在同一处方中的频次。根据关联规则结果，将有关联的药品摆放在智能药柜内相邻或相近的抽屉以缩短

药师取药时间。比较智能药柜内药品储位调整前后实时窗口患者平均候药时间，以评价调整效果。结果：根据关联规则计算所得

支持度和置信度结果，将出现在同一处方中频次较高的药品优先放置在相邻的智能药柜内，最终共调整了智能药柜内30个药品

的放置位置。药品储位调整前（2017年6月）、后（2017年11月）患者平均候药时间分别为7.20、5.77 min（统计的处方分别为15 465、

16 108张），两者比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：运用关联规则可定量测量药品间的相关联系以优化智能药柜内药品

储位，从而提高药师工作效率，缩短患者的候药时间。

关键词 智能化药房；关联规则；智能药柜；药品储位；优化

Study on Drug Storage Position in Intelligent Drug Cabinet Based on Association Rules

SHEN Yingyan，CHEN Xiulan，CHEN Xilan，CHEN Cong，JIAO Yunting，LAI Weihua，XIONG Zhiqiang，LI Tao

[Dept. of Pharmacy，Guangdong Provincial People’s Hospital（Guangdong Academy of Medical Sciences），

Guangzhou 510080，China]

ABSTRACT OBJECTIVE：To optimize the drug storage position of intelligent drug cabinet，and to improve work efficiency of

drug dispensing of pharmacist. METHODS：44 916 prescriptions were collected from intelligent pharmacy CONSIS system in

outpatient pharmacy of our hospital in Jun. 2017. Using association rule mining tools in Excel，Apriori algorithms was used to

calculate the support and confidence of 48 drugs with high frequency of artificial drug dispensing. The frequency of 2 kinds of drug

in same prescription was analyzed statistically. According to the results of association rule，the associated drugs were placed in the

adjacent or nearby drawer of the intelligent drug cabinet to shorten the time for the pharmacist to take drug. The average waiting

time of patients in pharmacy window were compared before and after adjusting the storage of drugs in intelligent drug cabinet so as

to evaluate the effects of adjustment. RESULTS：According to the support and confidence of association rules，the drugs with high

frequency in the same prescription would be placed in the adjacent intelligent drug cabinet. Finally，the position of 30 kinds of

drugs had been adjusted. The average waiting time of patients were 7.20 and 5.77 min（15 465 and 16 108 prescriptions）before

（Jun. 2017） and after （Nov. 2017） the adjustment of drug storage position； there was statistical significance（P＜0.05）.

CONCLUSIONS：Association rules can be used to measure drug correlation quantitatively to optimize drug storage position of

intelligent drug cabinet，so as to improve work efficiency of pharmacy and shorten waiting time of patients.
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