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临床药师对 2 型糖尿病多药治疗的药学干预策略与效果分析
徐 洋

吉林省人民医院药学部 吉林 长春 130000

【摘 要】：目的：探讨临床药师对 2型糖尿病（Type 2 diabetes，T2DM）多药治疗的药学干预措施与效果。方法：将我院所收

取的 200例进行多药治疗的 2型糖尿病患者，随机分为对照与研究组，每组 100例。其中给予对照组常规用药管理，研究组给予

临床药师干预，比对两组干预效果。结果：研究药学指标、血糖指标、安全指标、用药合理性指标改善情况，均优于对照组，P<0.05。

结论：临床药师介入后，对多药治疗的 T2DM患者干预，不仅可以降低不良事件发生率，还可以提高患者的用药依从性，降低血

糖水平与重复用药率，从而确保多药治疗的有效性与安全性。
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2型糖尿病（T2DM）以胰岛 B细胞（beta）损伤为主要病

理特点，需要进行综合治疗[1]。多药联合疗法在提高疗效的同

时，也带来了药物相互作用、毒副作用和药物负荷等问题。我

国 2型糖尿病（T2DM）人群中普遍使用 5种以上的药品，其

潜在的药物交互（PDDI）发病率高达 62.3%，严重制约了临床

疗效和安全。而临床药师是确保患者合理用药的重要角色，通

过药师的专业介入，可以最大限度地优化给药方案，减少由于

不合理用药导致的药物不良反应的发生。但目前药物干预多以

血糖为切入点，缺乏对药物重组、风险定量和药物负荷等创新

评价[2]。对此，需要建立系统性药物干预策略，引入多维度的

创新性观测指标，探索 2型糖尿病多药治疗中，临床药师药学

干预的效果，希望能够为 2型糖尿病的合理用药提供新的理论

依据。​

1 资料和方法

1.1基本资料

本次研究对象为 200例接受多药治疗的 2型糖尿病患者，

时间为 2024年 1月—2024年 12月。

入选条件：（1）符合《中国 2型糖尿病防治指南（2023

年版）》[3]的诊断要求；（2）患者年龄≥18周岁；（3）连续

3个月以上的联合用药；（4）患者具有清醒的认识，能够积极

地进行后续的复诊。

排除条件：（1）重度肝、肾损害（Child-Pugh 分级大于

等 C）；（2）存在恶性肿瘤或者是精神疾病；（3）在最近 3

个月出现过类似酮症酸中毒等严重的糖尿病并发症；（4）自

身临床资料不完整。本研究符合《赫尔辛基宣言》。2组的一

般资料对比，未呈现出统计学意义（P＞0.05），有可比性。具

体见表 1：

表 1 基本资料比较[n(%)]/[n(x�±s)]

组别 研究组 对照组 x2/t P

例数 100 100 / /

男 58 59 0.021 0.886

女 42 41

平均年龄(岁) 56.23±8.51 56.24±8.32 0.008 0.993

病程均值(年) 8.33±3.21 8.15±3.19 0.398 0.691

用药种类(种) 5.12±1.22 5.13±1.21 0.058 0.954

基线 FBG(mmol/L) 8.71±1.55 8.72±1.53 0.046 0.963

1.2方法

1.2.1对照组

对照组给予常规用药干预，按药物说明书进行用药指导，

为患者提供合理的用药方案，如降血糖、降压、调脂等；在患

者来院前对其进行一般的用药指导，主要告知患者不同药物的

用法、用量和用药时间等。每 3个月对患者进行 1次随访，对

其血糖与用药情况进行监测。

1.2.2观察组

此组给予临床药师干预，相关措施如下：

（1）用药重整与基线评价（干预的第一周）：通过查阅

电子医疗记录、处方系统和患者处方表，采集患者目前的用药

情况（包括处方药、非处方药和保健品），并构建“个体药物

记录”。主要评价指标有：①对糖尿病患者的用药指征（即：

与葡萄糖浓度相一致）；②药物间的交互作用（例如：硫脲和

β-阻滞剂联合应用时产生的高血糖反应）；③用药合理（例如：

对患者的肾脏功能进行调节）；④用药方式和时机（例如：将

阿卡波糖与首次进食同时服用）；⑤反复应用（例如两种不同

的磺脲类药物联合应用）。针对出现的问题，编制《药学干预

建议书》，上报责任医生。

（2）个性化干预方案（干预第 2-4周）：由临床药师和医

生组成一个治疗团队，探讨基线中出现的问题，协同优化治疗

计划。具体方法：①调整用药：对于肾衰竭的患者，用胰岛素

或格列喹酮代替；②最佳用药方案：根据糖化血红蛋白
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（HbA1c）的变化，及时调节用药用量，防止出现低血糖反应；

③降低药物的重复使用：例如联合使用两种机理重合的降压药

物（例如：联合应用 AngⅡ受体拮抗剂）；④避免相互影响：

例如将他汀和贝特两种药之间的间隔 4个小时，以减少肌肉病

变的发生。​

（3）全程用药宣教（干预第 1到第 12周）：由临床药剂

师以“一对一”的形式开展分期教育：①第一个星期（初始教

育），主要介绍各种药品的作用机理、用法用量（例如：各用

药部位的交替）、常见不良反应（如：二甲双胍的胃肠反应等）

以及处理对策；②强化教育（第 4周）：采用情境仿真（例如：

忘吃药后如何处理）、问答互动等方法加强对所学内容的理解；

发放带有插图的《用药手册》，标明用药时间（例如饭前 30

分钟口服格列吡嗪）；③有针对性的健康宣教（第 8周）：针

对糖尿病患者存在的特殊问题（如饮食、运动等与血糖波动的

关系）给予个体化的引导，并矫正他们的误区。对药物的使用

情况进行了动态的跟踪和方案的调节（每个月一次），定期进

行电话回访，做好记录。②观察临床效果：观察空腹血糖、餐

后 2小时血糖、糖化血红蛋白和肝、肾功能的变化情况；③观

察患者的副作用：例如：出现头晕、出汗等症状，以及他汀类

用药引起的肌痛，并向医生报告，以便对治疗计划进行相应的

修改；④改善生活习惯：根据患者的饮食习惯和运动习惯，对

药物和生活习惯进行合理的调节（比如降低运动之前的胰岛素

用量）。​

（4）多学科协作干预（必要的时候）：针对糖尿病肾病、

难治性高血压等重大合并症患者，联合内分泌专家、临床药师、

肾病科专家、心内科专家，老年医学科专家，开展多学科联合

诊疗，形成一体化治疗计划。比如对于终末期肾脏疾病的患者，

应与肾脏科医生共同调节降血糖和降血压的药物用量，以防止

累积。

1.3观察指标

（1）血糖指标：干预前后，分别测定两组患者的糖化血

红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FBG）、餐后 2小时血糖（2 hPBG）。

（2）用药合理性指标的评估：对患者进行药物干预的接

受率、药物相互作用的发生率、重复用药的比例，进行统计与

分析。

（3）安全指标：①不良事件的发生率：由全国药品不良

事件监控机构认定的药品不良事件；②低血糖事件的分级：根

据美国糖尿病协会的诊断，1级（血糖<3.9 mmol/L），2级（<3.0

mmol/L），3级（发生重大事件，需要别人的帮助）。

1.4统计学分析

数据信息选择 SPSS 23.0版本软件进行处理，（%）代表

计数资料，选择 x2检验；（x̄±s）代表计量资料，以 t进行检

验，P＜0.05，代表组间差异有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组的血糖指标

两组患者在干预后的各项血糖指标均降低，与对照组比

较，研究组糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后 2小时血糖更低，

P<0.05。

表 2 两组血糖指标比较（x̄±s）

例数 研究组 对照组 t P

组别 100 100 / /

HbA1c(mmol/L)
治疗前 8.61±1.03 8.53±0.82 0.608 0.544

治疗后 6.41±0.81 7.56±0.98 9.046 0.000

FBG(mmol/L)
治疗前 8.52±1.51 8.26±1.25 1.326 0.186

治疗后 6.12±1.24 7.52±1.14 8.312 0.000

2 hPBG(mmol/L)
治疗前 12.34±2.13 12.41±2.15 0.231 0.817

治疗后 8.55±1.52 10.11±1.85 6.515 0.000

2.2比较两组用药合理性指标

与对照组比较，研究组不管是处方干预接受率，还是重复

用药率等指标改善情况均更优，后者临床用药的合理性更高，

P<0.05。

表 3 两组用药合理性指标对比[n（%）]

组别 研究组 对照组 x2 P

例数 100 100 - -

处方干预接受率 92(92.00) 68(68.00) 18.000 -2.209

药物相互作用发生率 4(4.00) 18(18.00) 10.010 0.002

重复用药率 2(2.00) 10(10.00) 5.674 0.017

2.3比较两组安全指标

研究组患者在干预后的不良事件发生率为 4.00%明显低于

对照组，并且低血糖事件的分级也要比对照组更低，P<0.05。

表 4 两组安全指标对比[n（%）]

组别 对照组(100例) 研究组(100例) x2 P

不良事件发生率 16(16.00) 4(4.00) 8.000 0.005

低血糖事件分级

1级 10(10.00) 4(4.00) / /

2级 6(6.00) 1(1.00) / /

3级 2(2.00) 0(0.00) / /

合计 18(18.00) 5(5.00) 8.303 0.004
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3 讨论

2型糖尿病是由多种代谢综合征（如高血压、血脂异常、

肥胖等）所致，需要多种药物（如降糖、降压、调脂、抗血小

板等）治疗，也就是“多药治疗”。但是，多药联合用药存在

着药物相互作用、重复使用、给药不当等问题，且患者的用药

依从性较差，从而影响疗效[5]。而临床药师是整个医学队伍中

不可或缺的一环，它是优化药物治疗方案，减少不合理用药发

生的重要角色[6]。

此次研究发现经过合理的用药指导，患者的血糖指数均明

显改善，并且研究组血糖指标改善情况好于对照组。临床药师

通过药物重组来降低反复用药（比如两个磺脲类的联合用药），

以防止高水平的血糖变化；通过对患者肾脏功能的调节，达到

既减少累积危险，又能确保治疗效果的目的[7]。给药方案更加

优化，通过调节口服和胰岛素联合用药的比率，使其稳定的血

糖水平得到改善。另外，两组间的药物交互作用和二次用药比

例均明显下降，表明通过严格控制处方、掌握适应症，可以有

效地避免药物的不合理使用[8]。

研究组的 PDDI危险度积分及低血糖等级均低于对照组。

临床药师通过鉴别高危用药（例如：格列美脲和阿司匹林联合

使用会导致低血糖），可以帮助患者调整用药或者改变用药剂

量，从而降低 PDDI的风险评分。在安全性上，研究组不良反

应低于对照组，特别是低血糖事件的发生率更低，这对于高龄

糖尿病患者的治疗有很大的帮助[9]。通过对患者进行低血糖症

状的观察与分析，科学调整用药方案，取消不必要的用药（比

如高密度他汀类药），简化给药频率（将每天三次服用的二甲

双胍调整为缓释制剂），在确保治疗效果的同时，降低治疗费

用。临床药师通过对临床病例进行初步评价，可以及时筛选出

不合理用药情况，从而为下一步的治疗方案优化奠定了理论基

础。个体化治疗策略的优选，体现了“以患者为本”的思想，

如对肾衰竭患者用药的调节，可以减少副作用的发生[10]。对患

者进行动态跟踪，保证了治疗的可持续性，并可通过月度监控，

使患者能更好地了解患者的血糖变化与药物之间的相关性。

总之，对进行多药治疗的 2型糖尿病患者，进行临床药师

药学干预，可以强化患者用药依从性，减少不良事件的发生，

降低血糖水平，改善药学指标。
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