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0 型糖尿病社区药学服务干预的效果评价
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""!摘要""目的"评价 0 型糖尿病社区药学服务干预的临床效果+ 方法"选取 0 型糖尿病患者 -11 例!采

取随机数字法分为干预组和对照组各 !,1 例+ 两组均给予常规 0 型糖尿病诊疗服务和糖尿病知识宣教工作!

并定期随访和监测血糖&干预组同时加强用药指导*强化药物不良反应监测!建立定期随访预约服务!干预周

期为 F 个月+ 观察两组患者干预前后的血糖$空腹血糖*餐后 0 9血糖和糖化血红蛋白%水平*自我管理行为

和药物不良反应等+ 结果"经 F 个月药学服务干预后!两组患者的空腹血糖*餐后 0 9 血糖和糖化血红蛋白

较干预前下降$! 1̀a1!%&生活方式*用药行为依从性!对糖尿病相关知识$生活方式*用药行为*自我监测*不

良反应%认知率有不同程度提高$! 1̀a1, 或! 1̀a1!%!且干预组均优于对照组$! 1̀a1, 或! 1̀a1!%&干预

组*对照组的药物不良反应率分别为 Ga11b*!FaF.b!差异有统计学意义$! 1̀a1,%+ 结论"社区药学服务

干预能改善 0 型糖尿病患者的血糖水平!提高其自我管理能力!降低药品不良反应的发生率!对实现患者安
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全*有效用药具有重要的临床意义+
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""糖尿病$>(3P'%'&@'DD(%6&!;2%是一种以慢性血

糖水平增高为特点的代谢性疾病+ 据统计!目前全

球有糖尿病患者 0aG- 亿!估计到 01-1 年将达到

-aFF 亿"!#

&我国糖尿病患者超过 +0S1 万!是全球糖

尿病第一大国"0#

+ 糖尿病的防治已成为各国关注

的公共健康问题+ 我社区医院对本社区 0 型糖尿病

患者开展社区药学服务干预!取得较好的效果!现报

告如下+

?5资料与方法

?@?5一般资料5选取 01!SB1! e01!,B1+ 在梅州市

梅江区江南街道江南社区卫生服务中心就诊!且符

合病例纳入标准的 0 型糖尿病患者 -11 例!采取随

机数字法分为干预组和对照组+ 干预组 !,1 例!其

中男 .G 例!女 .0 例&年龄 -0 eF1 $S+a!1 f,a-!%

岁&病程 ! e!1$,aG0 f!a-0%年&用药情况'口服降

糖药 +F 例!胰岛素治疗 0S 例!胰岛素 g降糖药 -1

例+ 对照组 !,1例!其中男 G!例!女 F+ 例&年龄 -! e

F1$SGa+F f,a00%岁&病程 ! e!1$,a.S f!aS-%年&

用药情况'口服降糖药 !11 例!胰岛素治疗 00 例!胰

岛素g降糖药 0G 例+ 两组在性别*年龄*病程*用药

情况等一般资料比较差异无统计学意义$!h1a1,%!

具有可比性+

?@25病例选择5糖尿病诊断采用 !+++ 年世界卫生

组织$iLj%公布的诊断标准"-#

'$!%糖尿病症状

$高血糖所导致的多饮*多食*多尿*体重下降*皮肤

瘙痒*视力模糊等急性代谢紊乱表现%加随机血糖
!

!!a! @@<DcH&$0%空腹血糖
!

.a1 @@<DcH&$-%葡萄

糖负荷后血糖
!

!!a! @@<DcH&$S%无糖尿病症状

者!需要改日重复上述检查+ 0 型糖尿病控制标准

参照中华医学会糖尿病分会 01!1 年制定的-中国糖

尿病防治指南.

"S#

'空腹血糖 -a+ e.a0 @@<DcH&餐

后 0 9血糖
"

!1a1 @@<DcH&糖化血红蛋白$LPK!5% `

.a1b+ 纳入标准'$!%诊断为 0型糖尿病&$0%年龄
!

!G 岁且
"

F1 岁&$-%病程
"

!1 年+ 排除标准'$!%

诊断为 ! 型糖尿病&$0%合并严重心*脑*肝*肾等系

统疾病者&$-%治疗过程病情加重或出现严重合并

症者&$S%精神疾病患者&$,%依从性差!无法按规定

配合治疗者+

?@A5方法5两组患者均给予常规 0 型糖尿病诊疗

服务和糖尿病相关知识宣教工作!每个月电话随访

并监测血糖 ! 次+ 干预组在给予上述服务内容的基

础上!加强用药指导*强化药物不良反应监测!建立

定期预约服务!提供电话咨询等全面的药学综合服

务!干预周期为 F 个月+ 观察两组患者干预前后的

,,F0,
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血糖$空腹血糖*餐后 0 9 血糖和糖化血红蛋白%水

平*自我管理行为和药物不良反应等+ 服务内容'

$!%做好患者糖尿病防治知识宣传与教育+ 在社区

公共地方张贴糖尿病防治相关资料!同时药师每月

在社区定期开展糖尿病知识专题讲座和用药教育活

动+ $0%指导患者合理饮食+ $-%告知患者坚持有

规律的适量运动+ $S%教会患者自我血糖监测+

$,%说服患者提高服药的依从性+ $F%督促患者做

好药物不良反应监测和随访工作+

?@B5统计学方法5应用 RORR01a1 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数f标准差$

#

Gf+%表示!组间

比较采用8检验!计数资料以百分比$b%表示!组间

比较采用
!

0 检验!! 1̀a1, 为差异有统计学意义+

25结果

2@?5两组药学服务干预前后血糖水平比较5经 F

个月药学服务干预后!两组患者的空腹血糖*餐后 0 9

血糖和糖化血红蛋白较干预前下降$! 1̀a1!%!且

干预组优于对照组$! 1̀a1,%+ 见表 !+

表 !"两组药学服务干预前后血糖水平比较!

#

Gf+"

组"别 例数
空腹血糖$@@<DcH%

干预前 干预后
8 !

餐后 0 9血糖$@@<DcH%

干预前 干预后
8 !

糖化血红蛋白$b%

干预前 干预后
8 !

干预组 !,1 .a-G f1aG+ Fa-S f1a.G !1a.F 1a11 !0a01 f0aS- +a!S f!aFS !0a.G 1a11 .aG0 f!a-1 FaSG f!a!! +aF1 1a11

对照组 !,1 .aS! f1aG. FaF1 f1a+, .a.1 1a11 !0a!F f0a-G +aF0 f!a., !1a,- 1a11 .a.G f!a-! FaG1 f!a0- FaFG 1a11

8 / 1a0+, 0a,+! / / 1a!SS 0aS,! / / 1a0F, 0a-FF

! / 1a.FG 1a1!! / / 1aGGF 1a1!, / / 1a.+! 1a1!+

2@25两组药学服务干预前后自我管理行为比较5

经 F 个月药学服务干预后!干预组的患者生活方式*

用药行为依从性!对糖尿病相关知识$生活方式*用

药行为*自我监测*不良反应%认知率明显提高$!`

1a1!%&而对照组的患者生活方式*用药行为依从

性!对糖尿病相关知识认知率有一定的提高$!`

1a1,%!且干预组优于对照组$! 1̀a1!%+ 见表 0+

表 0"两组药学服务干预前后自我管理行为比较#)!b"$

组"别 例数
生活方式依从性 用药行为依从性 生活方式认知 用药行为认知 自我监测认知 不良反应认知

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 !,1 .0$SGa11%

!-!$G.a--%

$

..$,!a--%

!0G$G,a--%

$

G.$,Ga11%

!-,$+1a11%

$

+1$F1a11%

!-G$+0a11%

$

,,$-FaF.%

!!-$.,a--%

$

G-$,,a--%

!0F$GSa11%

$

对照组 !,1 .-$SGaF.%

+!$F1aF.%

k

.,$,1a11%

+F$FSa11%

k

GG$,GaF.%

!1F$.1aF.%

k

+0$F!a--%

!1+$.0aF.%

k

,.$-Ga11%

.,$,1a11%

k

G,$,FaF.%

!1-$FGaF.%

k

!

0

/ 1a111 0Fa-,1 1a1!- !Fa+-1 1a111 !Fa,S1 1a1!S !.a+.1 1a1!S !+a,!1 1a1!S Ga+-1

! / !a111 1a111 1a+1G 1a111 !a111 1a111 1a+1F 1a111 1a+1, 1a111 1a+1. 1a11-
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2@A5两组不良反应发生率比较5经 F 个月药学服

务干预后!干预组*对照组分别有 !0 例$Ga11b%*

0, 例$!FaF.b%出现轻度药物不良反应!差异有统

计学意义$

!

0

dSaSS1!!d1a1-,%+

A5讨论

A@?5随着生活方式的改变和人口老年化加重!0 型

糖尿病的发病率呈逐年上升趋势!调查显示目前我

国糖尿病患病率为 -a0!b!大城市人群的患病率达

到 ,b eFb

",#

+ 如长期血糖控制不理想!可导致多

个靶器官损害!具有较高的致残率和致死率"F#

+ 但

我国大部分糖尿病患者存在对疾病认识不足*用药

不规范*缺少监测血糖等状况+ 如何正确使用降糖

药!有效地控制血糖并最大限度减少药物不良反应!

减少并发症的发生!成为防治糖尿病的焦点问题+

A@25近年来!社区药学服务在干预 0 型糖尿病治疗

上作了不少有益的探索+ 陶红等".#对糖尿病患者

进行自我管理技能培训!结果提示可提高患者的自

我管理水平!并能改善糖*脂代谢指标+ 我们对社区

0 期糖尿病患者进行为期 F 个月的药学服务干预!

做好糖尿病防治知识宣传与用药教育工作!个性化

指导患者合理饮食*坚持有规律的运动!提供定期随

访和预约服务!提高患者的依从性+ 结果显示!干预

组患者的生活方式*用药行为依从性由干预前的

SGa11b*,!a--b上升至干预后的 G.a--b*G,a--b&

干预后对糖尿病相关知识$生活方式*用药行为*自

我监测*不良反应%认知率也明显高于干预前$!`

1a1!%!也优于对照组$! 1̀a1!%+ 根据患者病情选

择合适的降糖药并指导如何正确使用药物!学会自

我监测血糖和简单的自我抢救处理!并监测药物不

良反应和加强高危患者管理等+ 结果发现!经过社

,FF0,
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区药物服务干预后患者的空腹血糖*餐后 0 9 血糖

和糖化血红蛋白较干预前明显下降$! 1̀a1!%!均

优于对照组$! 1̀a1,%+ 干预后干预组*对照组的

药物不良反应率分别为 Ga11b*!FaF.b!差异有统

计学意义$! 1̀a1,%!这提示实施社区 0 型糖尿病

药学服务干预对于控制血糖!降低药物不良反应发

生率的效果是较确切的+

A@A5开展社区药学干预服务须注意以下问题'$!%

糖尿病防治知识的宣教工作!由于社区居民文化水

平*接受能力参差不齐!对部分文化水平较低*年龄

偏大或空巢老人!尽量使用通俗易懂的语言进行交

流!从生活细节去了解居民有无糖尿病症状*服药情

况和药物不良反应等+ $0%对糖尿病患者的药物治

疗须注意个性化!包括饮食*运动*自身疾病与肝肾

功能!对药物的敏感性等差异来制定个性化的治疗

方案+ $-%加强社区药学服务人员的培训!不断地

提高专业技术水平+ 由于糖尿病患者可合并感染*

糖尿病眼病*糖尿病肾病和其他疾病+ 提供社区药

学服务!不仅需要专业的药学知识!还要熟悉社区全

科医药知识!药师需加强自身学习!还要积极参与相

关的培训!以不断提高医学知识水平+ 若发现患者

病情变化或遇到疑难病例!应及时向医生汇报!并共

同商议最佳的治疗方案+

综上所述!社区药学服务干预能改善 0 型糖尿

病患者的血糖水平!提高其自我管理能力!降低药品

不良反应的发生率!对实现患者安全*有效用药具有

重要的临床意义+
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原发性肝癌破裂出血 S0 例临床诊治分析
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""!摘要""目的"探讨原发性肝癌破裂出血的诊疗措施!为临床提供参考+ 方法"对该院收治原发性肝

癌破裂出血 S0 例患者的临床资料!分析临床症状*病情诊断及治疗方法+ 结果"保守治疗 !G 例$S0aGFb%!

死亡 0 例!! 例失血性休克!! 例肝功能衰竭!其中 0 例保守治疗后手术治疗&手术治疗 !- 例$-1a+,b%!止血

成功率为 !11b&行经肝动脉插管化学栓塞术$=K7W%治疗 !! 例$0Fa!+b%!! 例再次出血至肝功能衰竭死亡+

术后随访 ! 年内复发再出血死亡 . 例!生存 ! 年以上 -, 例+ 结论"根据肝癌破裂出血患者的具体病情!一般

应先予保守治疗!再行剖腹术或者肝动脉栓塞止血$=KW%!能够有效止血!条件许可时可行肿瘤切除!对改善

预后有一定的价值+
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