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项点评，发现在使用过程中存在一定的不合理应用现

象，如适应证不适宜、用法不适宜、超疗程用药等。建议

医院对医师加强卡贝缩宫素注射液合理应用相关知识

的培训，以规范其使用。
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ＭＴＭ药学门诊服务对老年２型糖尿病患者的干预效果评价

罗 列 １，王利苹 １，赵 贝 １，黄仲义 １，张晓丹 １，袁 媛 １，赵永红 １，王 斌 １，２，李光慧 １△

（１．上海市静安区中心医院药剂科，上海 ２０００４０； ２．复旦大学附属华山医院药剂科，上海 ２０００４０）
摘要：目的 评价新型药学门诊服务模式对老年２型糖尿病患者的干预效果。方法 选取２０１７年８月至２０１８年１２月到上海市静安区
中心医院药物治疗管理牗ＭＴＭ牘药学门诊就诊的老年２型糖尿病患者４２例，至少经１次 ＭＴＭ门诊干预后，评价患者用药依从性、生活
质量、血糖管理情况。结果 干预后，患者 Ｍｏｒｉｓｋｙ量表评分为（７．０５±０．９７）分，显著高于干预前的（５．５６±１．８９）分（Ｐ＜０．０５）。糖尿病
特异性生活质量（ＤＳＱＬ）量表中，心理状态维度评分为（１６．８３±２．６２）分，显著低于干预前的（１８．９５±３．３２）分（Ｐ＜０．０５）；治疗
维度评分为（５．４０±０．８９）分，显著低于干预前的（６．２４±１．１４）分（Ｐ＜０．０５）；患者的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红
蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平经干预后均显著降低（Ｐ＜０．０５）。结论 基于 ＭＴＭ模式的创新药学门诊服务有助于提高２型糖尿病患者的用药依从
性，改善其生活质量并促进其血糖水平的有效控制。

关键词：药物治疗管理；老年；２型糖尿病；药学门诊服务；血糖控制；用药依从性；生活质量
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ｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｉｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｉｔｔｕｓ；ｐｈａｒｍａｃｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅ；ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ；ｍｅｄｉ
ｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

糖尿病属慢性非传染性疾病（慢病），２０１９年全球
糖尿病患者达４．６３亿，即患病率高达９．３％，全球医疗
总支出中 １０％用于糖尿病的治疗犤１犦。随着我国社会老

龄化进程的加速，多种慢病共存成为社会常见现象，而

糖尿病发病率位列老年慢病的第 ４位犤２－３犦，患者数达

１．１６亿，相关支出位列我国医保支出的第２位犤１犦。糖尿

病因病程漫长、并发症的致残率及致死率高等因素，严

重影响患者的生活质量，并增加社会经济负担。

目前，对于糖尿病的治疗，主张在生活方式干预的

基础上配合降糖药物综合治疗；而实际上由于治疗方案

欠佳，以及患者疾病与用药知识欠缺、用药依从性不高、

自我管理能力不强等原因，常发生血糖控制不达标、药

品不良反应频发、并发症多发等不良事件犤４犦。近年出现

的药物治疗管理（ＭＴＭ）理念，可引导新型药学门诊服
务在糖尿病的长程治疗中发挥药学专业人员的技术优

势，实现门诊患者的全程监护与管理，包括为患者提供

治疗药物重整、评估、干预、跟踪及再评估的闭环式用药

监护，伴随提供用药教育、咨询指导等系列专业化服务，

以确认每种药物是否适用于病情、是否有效并达到治疗

目标，确认患有多种疾病、同时服用多种药物的情况下

是否安全，确认患者是否有能力或愿意按医嘱服药犤５－６犦。本

研究中分析了 ＭＴＭ门诊药学服务对老年 ２型糖尿病
患者的干预效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取２０１７年８月至２０１８年１２月到上海市静安区

中心医院 ＭＴＭ药学门诊就诊的老年患者 ４２例，均确
诊为 ２型糖尿病，ＭＴＭ药学门诊至少干预随访 １次，
无认知障碍，可与接诊药师切题交流。其中男２８例，女
１４例；年龄（７０．１９±１０．２５）岁；患病种类（３．８６±１．７２）
种；服药种类（７．１９±３．９７）种；ＭＴＭ药学门诊平均干预
次数（４．０２±５．４１）次。
１．２ 方法

接诊药师为每位患者提供ＭＴＭ药学门诊服务，包括：

１）对患者进行药物治疗评估，结合患者病史确认当前治
疗药物（含保健品）的实际使用状态，如服药种类、剂量、

频次等，查看近期实验室检查结果，重点关注血糖相关

指标并测量手指血血糖，确认患者当前生活质量水平；

２）发现药物治疗问题，评估每种药物适应证的适宜性、
药物有效性、安全性、依从性，确认需解决的药物治疗问

题（治疗与结局差距）；３）给出药师建议，包括生活方式
管理、更改治疗方案（如增减药物、更换药物、改变药物

用法）、安全与疗效指标监测、转诊等；４）向患者提供个
人用药清单，根据患者及医师对药师建议表的接受程

度，更新患者用药清单，并详细标明用法用量及注意事

项；５）随访和记录。
１．３ 指标评价

采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ量表评价患者的用药依从性，评分越
高表示患者依从性越好犤７犦；采用糖尿病特异性生活质量

（ＤＳＱＬ）量表评价患者的生活质量水平，评分按 ４个维
度２７条内容进行，评分越低表明患者生活质量越高犤８犦；

检测患者 ＭＴＭ干预前后的空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后 ２ｈ
血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平，评价血糖控
制效果。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以

Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 药物治疗相关问题（ＭＲＰｓ）
４２例患者中，共发现 ＭＲＰｓ１８３条，其中与降糖药

物相关的有 ４９条，其他 １３４条。降糖药物中，需增加其
他药物和剂量不足的问题发生率较高，共占降糖药物相

关ＭＲＰｓ的５９．１８％。详见表１。
２．２ 药师用药建议

针对患者存在的ＭＲＰｓ及其他问题，接诊药师在慢
病自我管理教育、用药教育、安全与疗效相关化验检查、

调整药物等方面给出相应的药师建议 １４５５条。详见
表 ２。

·药学服务·
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问题类型

剂量不足

剂量过高

需增加其他药物

有药品不良反应

过度药物治疗

需要换用其他药物

无适应证用药

合计

降糖药物

１２（２４．４９）

６（１２．２４）

１７（３４．６９）

６（１２．２４）

３（６．１２）

５（１０．２０）

０（０）

４９（１００．００）

其他药物

１６（１１．９４）

１０（７．４６）

４１（３０．６０）

１９（１４．１８）

２９（２１．６４）

６（４．４８）

１３（９．７０）

１３４（１００．００）

合计

２８（１５．３０）

１６（８．７４）

５８（３１．６９）

２５（１３．６６）

３２（１７．４９）

１１（６．０１）

１３（７．１０）

１８３（１００．００）

干预方式

调整治疗方案

定期化验检查

患者教育

转诊、完善诊断

干预明细

调整药物

安全相关化验检查

疗效相关化验检查

慢病自我管理教育

用药教育

转诊、完善诊断

建议条数

８３
９１
２６９
７０２
２９９
１１

采纳率（％）

８４．３４
８８．１７
９１．７０
１００．００
１００．００
８１．８２

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１Ｃ
（％）

＜７．０
７．０～１０．０
≥１０．０
＜１０．０

１０～１１．１
≥１１．１
＜６．５

６．５～７．０
≥７．０

例数

１５／２５
２０／１６
７／１
１５／２６
９／１１
１８／５
１６／１８
７／１５
１９／９

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

７１．６０±９．６３／７０．２１±１０．１６
６９．３０±９．７９／６９．４７±１０．５７
６９．７１±１３．７９／８２
７２．５３±９．２２／７０．７３±１０．９０
６２．１１±８．３９／６７．８２±１０．１６
７２．２８±１０．３１／７２．６０±７．２３
７４．６９±８．８４／７１．３５±１０．３１
６７．００±８．３５／６８．００±９．６４
６６．２９±１１．４０／７１．５０±１１．５２

患病年限（Ｘ±ｓ，年）

８．４７±５．３８／１０．２５±６．４５
１０．８５±６．３１／１０．３５±５．６７
１３．５７±６．０８／１７
９．４７±５．３７／１０．４６±６．４９
９．５６±６．７８／９．３６±５．２０
１１．７２±６．３８／１２．８０±６．１４
１１．１９±６．８０／９．７６±６．４６
９．００±３．９２／９．００±５．４２
１０．３７±６．２６／１３．８±５．６１

３５．７１／５９．５２

３５．７１／６１．９０

５４．７６／７８．５７

４．２５±６．２６
３．４１±０．９０

９
３．７７±５．５２
３．７３±４．９８
６．００±６．４８
４．３０±４．９０
６．７７±１．４５
５．２９±７．４４

年龄

（岁）

＜６０
６０～７９
≥８０

合计

例数

７
２６
９
４２

干预前

４．８９±２．２０
５．５３±１．９１
６．１７±１．５５
５．５６±１．８９

干预后

７．３２±０．４９＃

６．９７±０．９５＃

７．０８±１．３１
７．０５±０．９７＃

高

０／５
５／１５
２／７
７／２７

中

４／２
９／７
４／０
１７／９

低

３／０
１２／４
３／２
１８／６

维度

生理功能

心理状态

社会关系

治疗

时期

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

＜６０岁

２４．４３±２．５７
２３．００±２．９４
１７．８８±３．０４
１５．４３±１．５１
５．２９±０．４９
５．４３±０．５３
５．５７±０．７９
５．００±１．００

６０～７９岁

２８．２３±５．５４
２７．２３±４．５７
２３．００±２．５７
１６．１９±２．２６＃

５．２７±１．１２
４．９６±０．９６
６．１２±０．９９
５．３５±０．８５＃

≥８０岁

４０．２２±７．１９
３８．７８±７．００
２３．００±２．３５
１９．７８±２．１７＃

５．５６±０．８８
５．４４±０．８８
７．１１±１．３６
５．８９±０．７８＃

平均

３０．１７±７．７４
２９．００±７．２６
１８．９５±３．３２
１６．８３±２．６２＃

５．３３±０．９８
５．１４±０．９０
６．２４±１．１４
５．４０±０．８９＃

时期

干预前

干预后

ｔ值

Ｐ值

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

８．１９±３．０７
６．８９±１．５６
２．４５
０．０１７

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１１．４０±２．５５
１０．００±１．４３
３．１０
０．００３

ＨｂＡ１Ｃ（％）

７．１５±１．２３
６．６５±０．８１
２．２０
０．０３１

表１ 患者ＭＲＰｓ统计犤例（％）犦

表２ 临床药师对患者用药建议统计（ｎ＝１４５５）

干预前／干预后

达标率（％）

表６ 血糖水平分布及达标监测情况

干预次数

牗Ｘ±ｓ，次牘
项目 范围
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表３ 患者 Ｍｏｒｉｓｋｙ量表评分及依从性评价

Ｍｏｒｉｓｋｙ评分（Ｘ±ｓ，分） 依从性（干预前／干预后，例）

注：与干预前比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

表４ 干预前后患者 ＤＳＱＬ量表评分比较牗Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４２牘

表５ 干预前后患者血糖水平比较牗Ｘ±ｓ，ｎ＝４２牘

２．３ 用药依从性
ＭＴＭ药学门诊初次就诊 Ｍｏｒｉｓｋｙ量表评分显示，

１８例患者（４２．８６％）用药依从性差，经ＭＴＭ干预后，仅有
６例患者依从性无改善（１４．２９％）。详见表３。
２．４ 生活质量

心理状态维度与治疗维度在 ＭＴＭ门诊干预前后
有统计学差异，生理功能与社会关系维度无统计学差

异；不同年龄段之间有差异。详见表４。

２．５ 患者血糖水平及评价
结果见表５及表６。可见，干预次数越多，血糖达标

患者数越多；患病年限长的区段，ＦＢＧ偏高，但年龄分布
与血糖控制未见明显差异。同时，较高的 ２ｈＰＧ对应较
大的年龄分布及较长的患病年限。ＨｂＡ１Ｃ经 ＭＴＭ药学
门诊干预后，随访达标患者群年龄段略低于不达标患者

群；患病年限短于不达标患者。

３ 讨论

老年慢病患者中普遍存在 ＭＲＰｓ，４５．０％的患者存
在用药依从性差，３３．６％治疗药物剂量过低，２５．７％治
疗药物剂量过高，１２．０％为过度药物治疗，１１．６％需选
择其他治疗药物，９．１％出现药品不良反应，５．４％存在
无适应证用药犤９－１１犦。本研究中，４２例 ＭＴＭ门诊患者中
３５例牗８３．３３％牘不小于６０岁，ＭＲＰｓ发生率与文献犤９－
１１犦报道相近，但内容有差异。４２例患者 ＭＲＰｓ发生率
排在首位的仍是用药依从性差；其次为需要增加其他药

物、过度药物治疗；糖尿病患者一般需联用多种降糖药
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物，且降糖药物服用频次较多，使用剂量常需根据血糖

监测情况进行调整，对老年患者而言用药依从性无疑是

个难题犤１２－１３犦。本研究中超过８０岁的老年患者用药依从
性较好，可能与大部分高龄患者有居家保姆照看有关，

这也提示，对于高龄慢病多药患者，居家照看可能是提

高其生活质量的可选途径之一。另外，“需增加其他治疗

药物”的发生率（３２．０７％）远远高于文献犤１０犦报道的
１１．６０％，这说明即使是在经济发达地区也广泛存在治
疗药物使用不足的现象，一方面可能是由于优质医疗资

源的缺乏或不均衡分布导致部分患者无法得到适当的

诊疗，另一方面可能与患者健康意识和疾病基本知识不

足有关。据统计，糖尿病患者对疾病及药物的知晓率为

４３．５％，糖尿病治疗率为 ３８．４％，控制率为４９．３％犤１４犦。

我院 ＭＴＭ药学门诊也发现，有 ３例患者在 ＭＴＭ药学
门诊测量随机血糖高于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ而被转诊至内分
泌门诊，在随访时已明确为 ２型糖尿病；另有 ２例患者
知晓自己患有糖尿病但均未进行规范治疗，在 ＭＴＭ测
量随机血糖分别高达 ２１．８７ｍｍｏｌ／Ｌ和 １５．５ｍｍｏｌ／Ｌ。
糖尿病慢病管理形势不容乐观。

生活方式干预是２型糖尿病的基础治疗措施，应配
合药物治疗贯穿于整个糖尿病治疗过程。糖尿病相关生

活质量成为评估患者健康状况的新指标犤８犦。本研究结果

显示，随着患者年龄的增长，特别是８０岁以上的糖尿病
患者，生活质量较差，通过 ＭＴＭ药学门诊干预，患者生
活质量评价中的心理状态维度与治疗维度得到明显改

善，这可能与 ＭＴＭ药学门诊服务包含的药物及疾病宣
教、用药方案调整等干预手段有关。

血糖监测是糖尿病患者疾病自我管理的重要环节，

其结果有助于评价糖尿病患者的降糖疗效，为评估降糖

方案提供重要参考，可指导用药。ＨｂＡ１Ｃ为临床评估血
糖长期控制状况的“金标准”，也是临床决定是否需要调

整治疗方案的重要依据，对于多数非妊娠成年２型糖尿
病患者，合理的 ＨｂＡ１Ｃ控制目标为 ＜７％，对于一些高
龄、患病年限久远、预期寿命不长、有显著并发症的患者

可适当放宽至 ＜８．０％。对于大多数老年２型糖尿病患
者，ＦＢＧ可控制在７．０ｍｍｏｌ／Ｌ以内，对于个别年龄大、
预期寿命较短、有显著的微血管或大血管并发症的患者

可适当放宽要求；２ｈＰＧ建议控制在１０ｍｍｏｌ／Ｌ以内犤１５犦。

ＭＴＭ药学门诊针对发现的ＭＲＰｓ，结合患者实际情
况，制订综合治疗目标，通过治疗方案调整、用药教育等

干预手段使大多数患者基本消除了药物剂量不恰当、药

物种类不恰当、药品不良反应等 ＭＲＰｓ，使其血糖水平
接近或达到相应要求；同时，患者的用药依从性与生活

质量均有明显改善。

综上所述，基于ＭＴＭ模式的创新药学门诊服务，有
助于提高 ２型糖尿病患者的用药依从性，改善生活质
量，并促进其血糖水平的有效管理。
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