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社区药学门诊服务对 2型糖尿病患者的管理效果分析

王兰英1，陆高峰1，袁梅娟1，李卫玲1，罗盈怡2，徐　峰3 （1. 上海市奉贤区邬桥社区卫生服务中心, 上海 201402；
2. 上海健康医学院医学技术学院, 上海 201318；3. 上海交通大学附属第六人民医院南院, 上海 201400）

［摘要］  目的　探索社区药学门诊服务在管理 2 型糖尿病患者中的作用。方法　采用非随机对照研究的方法将研究

对象分为干预组 112 例和对照组 110 例。对照组给予常规用药指导，干预组在常规用药指导的基础上开展药学门诊服务干

预，每 3 个月随访一次。采用重复测量方差分析和多因素线性回归分析评价社区药学门诊服务的干预效果。结果　干预组

空腹血糖及糖化血红蛋白水平与干预前相比随着干预时间的增长而下降（P<0.001），每周运动时长增加，主食摄入减少，蔬菜

摄入增加，药物依从性增加（P<0.01）。社区药学门诊干预是研究对象空腹血糖（β=−0.891，P<0.01）和糖化血红蛋白（β=−0.760，
P<0.01）的独立性保护因素。结论　社区药学门诊服务可以提升 2 型糖尿病患者自我管理能力，从而改善患者空腹血糖及糖

化血红蛋白。

［关键词］　2 型糖尿病；社区药学门诊；空腹血糖；糖化血红蛋白；合理用药
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Analysis  of  the  management  effect  of  community  pharmacy outpatient  service
on patients with type 2 diabetes mellitus
WANG Lanying1, LU Gaofeng1, YUAN Meijuan1, LI Weiling1, LUO Yingyi2, XU Feng3（1. Fengxian Wuqiao Community Health
Center, Shanghai 201402, China; 2. Shanghai University of Medicine and Health Sciences, Medical Technology College, Shanghai
201318, China; 3. Sixth People’s Hospital South Campus, Shanghai Jiaotong University, Shanghai 201400, China）

［Abstract］  Objective　To explore  the  effect  of  community  pharmacy outpatient  service  on patients  with  type 2  diabetes
mellitus. Methods　A non-randomized controlled study was conducted,  and type 2  diabetes  patients  managed in  the  community
were  divided  into  an  intervention  group  of  112  cases  and  a  control  group  of  110  cases.  The  control  group  received  routine
medication  guidance  during  general  practice  outpatient  visits,  while  the  intervention  group  received  comprehensive  pharmacy
outpatient service intervention based on routine medication guidance in general practice. Follow-up visits were conducted every 3
months.  Repeated  measurement  analysis  of  variance  and  multivariate  linear  regression  analysis  were  used  to  evaluate  the
intervention effect of the pharmacy outpatient service. Results　Fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin levels in the
intervention group showed a decreasing trend with the increase of intervention time compared to pre-intervention time （P<0.01）,
with  increased  duration  of  weekly  exercise,  decreased  staple  food  intake,  increased  vegetable  intake,  and  increased  medication
adherence  score （P<0.01）.  After  adjusting  for  confounding  factors  through  multivariate  linear  regression  model,  pharmacy
outpatient  intervention was found to  be an independent  protective factor  for  fasting blood glucose level （β=−0.891, P<0.01） and
glycosylated  hemoglobin  level （β=−0.760, P<0.01） in  the  study  subjects. Conclusion　 The  community  pharmacy  outpatient
service could enhance the self-management ability of patients with type 2 diabetes mellitus, and effectively improve patients’ fasting
blood glucose and glycosylated hemoglobin.

［Key words］　type  2  diabetes； community  pharmacy  outpatient  service； fasting  blood  glucose； glycosylated  hemoglobin；
rational drug use

2 型糖尿病是一类临床上患病率较高的慢性 疾病，其特征在于终身患病且目前尚无根治性治疗

方案。通过长期的药物治疗结合生活方式的调整，

可以实现血糖水平的有效控制，从而降低并发症的

发生率[1]。在糖尿病的治疗策略中，推荐在生活方

式干预的基础上辅以降糖药物的综合治疗方案，然

而，由于治疗药物种类繁多且用法用量各异，加之

老年患者因记忆力减退等因素，导致用药依从性不

高和自我管理能力不足，进而引发血糖控制不达标
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和并发症多发等不良临床事件[2-3]。因此，实施科学

合理的慢病治疗管理显得尤为重要。近年来，上海

市多家医疗机构已开设药学门诊服务，但多数集中

于三级医院，而社区药学门诊仍处于初步探索阶

段。在上级医院的支持下，我们开设了社区药学门

诊，依托家庭医生团队构建了一个医、患、药、护四

位一体的沟通平台，该平台重视各专业人员职能的

发挥，共同参与患者的用药管理和生活方式指导，

基于对患者实际情况的评估，及时制定并调整个性

化的给药方案，并提供全方位的生活方式指导及全

程追踪[4-6]。社区药学门诊作为一种药学服务的创

新模式，其应用效果尚需进一步研究。本研究旨在

评估社区药学门诊服务模式对 2 型糖尿病患者的

干预效果，为社区药学门诊服务在基层社区卫生服

务中心的推广和应用提供依据。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

本研究选取了 2021 年 10 月至 2023 年 10 月

期间纳入上海市奉贤区邬桥社区卫生服务中心社

区管理的 2 型糖尿病患者作为研究对象，纳入标

准：①符合 WHO 制定的 2 型糖尿病相关诊断标

准；②意识清醒，精神状态正常，具备良好的理解能

力和沟通能力；③年龄为 50～80 岁。患者对该研

究知情，自愿参与。排除标准：①伴严重的心脑血

管疾病；②伴急慢性感染；③血液疾病；④恶性肿

瘤；⑤严重的肝肾疾病、骨病或神经系统损伤。鉴

于所在社区管理的糖尿病患者教育文化程度、病

程、共病存在较大差异，且对药学门诊的认知不一，

故本研究依据患者的主观自愿选择进行分组，采用

非随机对照研究的方法将研究对象分为干预组

112 例和对照组 110 例。对照组于全科门诊就诊

时接受常规用药指导，干预组在全科常规用药指导

的基础上额外接受全方位药学门诊服务模式的干

预。本研究于启动前已获得上海交通大学附属第

六人民医院南院伦理委员会批准，所有研究对象均

签署知情同意书。 

1.2    干预方法

对照组患者遵循在全科门诊就诊时所制定的

药物治疗方案进行药物治疗，干预组在对照组的基

础上额外接受社区药学门诊服务的干预措施，两组

对象分别于基线调查后 3 个月和 6 个月进行第一

次和第二次随访，具体流程见图 1。 

1.3    观察指标 

1.3.1    问卷调查

采用统一设计的基线信息问卷和随访问卷，由

经过培训合格的调查员进行询问、填写。基线信息

包括一般人口学信息（性别、年龄、学历等）、既往

病史（高血压史、糖尿病史等）、饮食情况（每日主

食、肉类和蔬菜摄入量）和运动情况（每周运动频

率、每次运动时限），随访信息进一步收集了参与者

的饮食、运动和用药情况。 

1.3.2    药物依从性调查

采用统一设计的糖尿病药物依从性问卷对研

究对象基线、第一次随访和第二次随访的药物依从

性进行调查，问卷包含 6 个问题，每题计 2 分，总分

在 6～12 分之间，分数越高表示药物依从性越好。 

1.3.3    实验室检查

研究对象分别于基线、第一次随访和第二次随

访期于清晨空腹状态下通过肘静脉采集 5 ml 血液

样本，用于测定空腹血糖（FPG）和糖化血红蛋白

（HbA1c）水平，以评估血糖控制状况。 

1.4    统计学处理

x̄

采用 SPSS 24.0 进行统计分析，定性变量采用

例（%）表示，正态分布的定量变量采用均数±标准

差（ ±s）表示，非正态分布的定量变量采用中位数

M（P25，P75）表示，定性资料的组间比较采用 χ2 检
验，正态分布的定量资料组间比较采用 t 检验，非

正态分布的定量资料组间比较采用 Mann-Whitney U
非参数检验。采用重复测量方差分析探索研究对

象 FPG、HbA1c 随干预时间的变化趋势 ，采用

Friedman 检验探索研究对象每周运动时长、主食、

肉类和蔬菜摄入量随干预时间的变化趋势，采用多

因素线性回归模型调整混杂因素后探索社区药学

门诊干预对研究对象第二次随访 FPG 和 HbA1c 的

独立性影响效果，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    研究对象的基本情况

干预组和对照组研究对象的基线特征见表 1，
两组人群在年龄、学历、糖尿病年限及高血压病史

等基本特征上无显著差异（P>0.05），组间基线特征

均衡可比。 

2.2    药学门诊干预前后 FPG 及 HbA1c 水平比较

分别对干预组和对照组的 FPG 水平和 HbA1c
水平进行重复测量方差分析，结果表明，干预组

FPG 及 HbA1c 水平随着干预时间的增长呈现下降

趋势（P<0.001），而对照组人群 FPG 及 HbA1c 水平

未发生显著改变（P>0.05），见图 2。 

2.3    药学门诊干预前后饮食及运动改变比较

采用 Mann-Whitney U 非参数检验对不同时期

 药学实践与服务　2025 年 7 月 25 日　第 43 卷　第 7 期  
   358 Journal of Pharmaceutical Practice and Service，Vol. 43，No. 7，July 25，2025  



干预组和对照组的每周运动时长、主食、肉类和蔬

菜摄入量进行比较，结果见表 2。
 

2.4    药学门诊干预前后药物依从性改变比较

无论干预组还是对照组，糖尿病的药物依从性

得分均有所提高，但基线时两组无显著差异，而第

一次随访和第二次随访时干预组药物依从性得分

显著高于对照组（P<0.01），见表 3。 

2.5    药学门诊干预效果的多因素线性回归分析

分别以第二次随访 FPG 和 HbA1c 为因变量，

进行多因素线性回归分析，调整年龄、性别、学历、

糖尿病年限、高血压史以及基线 FPG 或 HbA1c 水

平后，药学门诊干预是研究对象 FPG 水平 （β=
−0.891，P<0.001）和HbA1c 水平（β=−0.760，P<0.001）
的独立性保护因素。 

3    讨论

2 型糖尿病是一种以持续性高血糖为特征的

慢性代谢性疾病。长期血糖控制不良易引发多种

 

干预组
(n=112)

对照组
(n=110)

全科门诊常规用药指导

全科门诊常规用药指导

药学门诊预约

药学门诊指导干预

护士

体格检查及实验室检查
（身高、体重、腰围、血压、血糖等）

生活方式询问
(饮食、运动等)

建立药学门诊档案

社区临床药师

生活方式评估
（饮食结构、进餐顺序、碳水化合物摄
入、运动方式、运动频次及强度等）

用药情况评估
（种类、剂量、频次、不良反应等）

检查结果评估
（血糖、糖化血红蛋白、肝肾功能等）

家庭医生 社区临床药师

用药宣教及建议
（药量、服用时间、品种、安全性等）

生活方式建议
（饮食、运动等）

建立门诊药历 确定给药方案

社区临床药师家庭医生

跟踪随访
（血糖监测及用药方案的及时调整）

图 1    全方位药学门诊干预流程图
 

 

表 1    研究对象基线特征 
基本特征 干预组（n=112） 对照组（n=110） t/χ2值 P值

x̄年龄（ ±s） 68.47±9.17 69.84±7.26 −1.229 0.22

学历[n（%）]
　小学以下 1（0.9） 7（6.4） 7.520 0.067
　小学 55（49.1） 53（48.2）
　初中或高中 47（42.0） 47（42.7）
　大专及以上 9（8.0） 3（2.7）
糖尿病年限

　1～5年 34（30.4） 25（22.7） 7.740 0.05
　6～10年 43（38.4） 59（53.6）
　11～15年 17（15.2） 18（16.4）
　16年及以上 18（16.1） 8（7.3）
高血压病史

　无 35（31.3） 33（30.0） 0.041 0.84
　有 77（68.8） 77（70.0）
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并发症，进而导致患者神经、血管等靶器官受损[7]。

因此，在 2 型糖尿病管理中，必须依赖于规范和科

学的药物治疗以及生活方式指导，以达到血糖控制

目标，从而降低患者发生相关并发症的风险。然

而，由于三级医院的药学门诊患者数量庞大，药学

干预往往集中于药物治疗方面而忽视了对患者生

活方式的指导[8-9]。

为探索社区药学门诊在 2 型糖尿病管理中的

作用，本研究选取了社区签约的 2 型糖尿病患者作

为研究对象，旨在评估全方位药学门诊服务模式对

患者降糖药物使用、生活方式调整以及血糖水平的

管理的效果。研究结果显示，经过 6 个月的社区药

学门诊干预，干预组患者在生活方式和药物依从性

方面均有显著的改善，与对照组相比，干预组患者

每周运动时长显著高于对照组，主食和肉类摄入量

显著低于对照组，蔬菜摄入量显著高于对照组，药

物依从性得分显著高于对照组，干预组患者每周运

动时长和药物依从性得分显著增加、主食摄入量显

著减少，蔬菜摄入显著增加，这些变化表明，社区药

学门诊对于改善患者生活方式和提高药物的依从

性具有显著效果。在血糖控制方面，干预组患者

的 FPG 和 HbA1c 也随着干预时间呈现显著下降的

趋势，尽管在研究开始时干预组研究对象的平均

FPG 和 HbA1c 水平均显著高于对照组，但经过

6 个月的干预后干预组的平均 FPG 和 HbA1c 水平

均显著低于对照组。这些结果进一步证实了社区

药学门诊服务在改善 2 型糖尿病患者血糖控制方

面的潜在价值。

本研究进一步采用多因素线性回归，分别以

FPG 和 HbA1c 为因变量，调整了相关混杂因素后，

发现社区药学门诊干预是研究对象 FPG 水平和

HbA1c 水平均的独立性保护因素。这一结果进一

步证实，社区药学门诊的干预通过改善人群的生活

方式和用药依从性，在一定程度上实现了降低空腹

血糖和糖化血红蛋白的水平的目标。与三级医院

的药学门诊相比，社区药学门诊服务的时间更长，

与患者的互动更频繁，患者对药师的黏合度也更
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图 2    药学门诊干预对 FPG及 HbA1c水平的影响
 

 

表 2    药学门诊干预前后饮食及运动改变比较 

行为因素 时间
干预组（n=112） 对照组（n=110）

Z值 P值
秩均值 M（P25～P75） 秩均值 M（P25～P75）

每周运动时长（t/min） 基线 115.08 0.00（0.00～90.00） 107.86 0.00（0.00～60.00） ～1.054 0.29
第一次随访 114.79 60.00（0.00～172.50） 108.15 0.00（0.00～150.00） ～0.823 0.41
第二次随访 123.11 90.00（0.00～210.00） 99.68 0.00（0.00～150.00） ～2.822 0.01

主食摄入 基线 110.90 300.00（200.00～300.00） 112.11 250.00（221.25～300.00） ～0.143 0.89
第一次随访 100.50 250.00（200.00～300.00） 122.70 250.00（200.00～300.00） ～2.630 0.01
第二次随访 89.63 200.00（200.00～250.00） 133.76 250.00（207.50～300.00） ～5.226 <0.01

肉类摄入 基线 103.80 100.00（100.00～150.00） 119.34 100.00（100.00～150.00） ～1.898 0.06
第一次随访 99.10 100.00（100.00～120.00） 124.12 100.00（100.00～150.00） ～3.059 0.01
第二次随访 96.61 100.00（75.00～115.00） 126.66 100.00（100.00～150.00） ～3.650 <0.01

蔬菜摄入 基线 115.32 500.00（500.00～787.50） 107.61 500.00（500.00～700.00） ～0.192 0.36
第一次随访 119.13 525.00（500.00～800.00） 103.73 500.00（500.00～700.00） ～1.835 0.076
第二次随访 122.64 600.00（500.00～800.00） 100.16 500.00（500.00～700.00） ～2.665 0.01

 

表 3    药学门诊干预前后药物依从性改变比较 

组别
药物依从性得分

基线 第一次随访 第二次随访

干预组（n=112） 9.29±1.52 10.72±1.05 11.12±0.85
对照组（n=110） 8.99±0.99 9.98±1.02 9.81±1.27

t值 1.714 5.328 9.021
P值 0.09 <0.01 <0.01
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高，药师更注重对患者的全面健康指导和生活方式

干预，通过多维度的沟通，将健康教育、生活方式干

预和用药指导全方位整合，以患者为中心，明确患

者自我管理的薄弱环节，开展针对性的健康指导，

并提供相关咨询服务和定期随访，有助于改善患者

生活方式，提高其自我管理水平[10-13]。在实际工作

中，我们根据患者的具体情况制定专属个人档案，

临床药师对患者持续不断的全程评价和用药指导，

切实减少药物不合理应用现象，对促进患者的高

效、合理、科学用药具有重要意义[14-15]。我们的初

步研究结果为医、患、药、护四位一体，以药师主导

的全程化、全方位社区药学门诊的推广应用提供了

科学依据。
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