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摘要：目的  评价临床药师参与高血压管理对血压控制的影响。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane 图书馆、

中国期刊全文数据库、维普和万方等数据库，全面收集符合纳入标准的随机对照试验(RCT)，检索时限为从建库至 2015

年 9 月。由 2 位评价员按照纳入与排除标准独立筛选文献、提取资料和评价纳入研究的偏倚风险，采用 RevMan 5.3 软件

进行 meta 分析。结果  纳入 8 项 RCT 研究，共计 2 056 例高血压患者。与传统治疗相比，有临床药师参与的高血压管理

收缩压[MD=5.15 mmHg，95%CI(6.54，3.76)，P<0.000 01]和舒张压[MD=3.01 mmHg，95%CI(4.51，1.51)，P<0.000 1]

的平均降幅显著增大，血压控制率显著提高[RR=1.45，95%CI(1.32，1.60)，P<0.000 01]。结论  临床药师参与高血压管

理有助于提高治疗效果，医师和药师合作是一种较好的高血压管理模式。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the impact of clinical pharmacist interventions on blood pressure control in patients 
with hypertension. METHODS  PubMed, Embase, The Cochrane Library, CNKI, VIP and Wanfang Data databases were 
searched from inception to Sep 2015 for randomized controlled trials (RCTs) investigating the impact of pharmacist interventions 
on blood pressure control in patients with hypertension. Two reviewers independently screened literature according to the 
inclusion and exclusion criteria, extracted data, and assessed the methodological quality of included studies. Meta-analysis was 
performed using RevMan 5.3 software. RESULTS  A total of 8 RCTs involving 2 056 patients were included. Compared with 

usual care, clinical pharmacist interventions showed greater reduction in systolic [MD=5.15 mmHg, 95%CI(6.54, 3.76), 

P<0.000 01] and diastolic blood pressure [MD=3.01 mmHg, 95%CI (4.51, 1.51), P<0.000 1]. Additionally, pharmacist 
interventions improved the control rate of blood pressure [RR=1.45, 95%CI(1.32, 1.60), P<0.000 01]. CONCLUSION  
Pharmacist interventions are useful for improving clinical management of hypertension. Cooperation between physician and 
clinical pharmacist can be a successful strategy for managing hypertension. 
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高血压是临床常见的慢性疾病，也是心脑血

管疾病的主要危险因素。尽管高血压的诊治日趋

规范，但全球高血压的控制率依旧偏低[1-2]。由于

高血压治疗药物品种较多，容易发生药物相互作

用和不良反应，加之患者对疾病缺乏必要的认识，

往往依从性较差，很大程度上影响了血压的良好

控制[3]。近年来，临床药师通过为患者提供用药咨

询与健康教育、参与高血压治疗方案的制定与调

整、开展不良反应监测等，在高血压管理中发挥了

重要作用。本研究采用 meta 分析方法，对临床药

师参与高血压管理对患者血压控制的影响进行评

价，以期为临床药师参与高血压管理提供循证依据。 

1  资料与方法 

1.1  检索策略  

由 2 位研究者独立检索 PubMed、Embase、

Cochrane 图书馆、中国期刊全文数据库(CNKI)、

维普数据库、万方数据库等，检索时限为从建库

至 2015 年 9 月，不限定语种。中文检索词包括高

血压、药师、临床药师、药学服务、药学监护、

收缩压、舒张压。英文检索词包括 hypertension、
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high blood pressure 、 pharmaceutical services 、

pharmaceutical care、 pharmacist、 systolic blood 

pressure、diastolic blood pressure。 

1.2  纳入和排除标准  

1.2.1  研究设计  纳入有临床药师参与的高血压

治疗与传统治疗对患者血压控制影响的随机对照

研究(RCT)。 

1.2.2  研究对象  ①年龄≥18 岁，男女不限；②

患者需符合高血压的诊断标准。 

1.2.3  干预措施  试验组为有临床药师参与的高

血压管理，具体包括提供用药咨询、患者教育、

参与治疗方案的制定与调整、不良反应监测等。

对照组采用传统的高血压治疗，即由临床医师单

独负责患者高血压的治疗与随访，临床药师不参

与或仅提供最基本的药品调剂。 

1.2.4  结局指标  ①收缩压变化值；②舒张压变

化值；③血压控制率。 

1.2.5  排除标准  ①高血压诊断不明确；②试验

组和对照组基线资料不具有可比性；③缺少结局

指标的相关数据；④重复发表的文献。 

1.3  文献提取与质量评价  

由 2 位研究者根据纳入与排除标准独立进行

文献筛选和资料提取，并交叉核对，如遇分歧，

通过讨论解决。采用自制的资料提取表提取资料，

提取内容主要包括①一般资料：人口学特征，如

平均年龄、性别构成；疾病特征，如诊断标准、

基线血压；②偏倚风险评价的关键要素，包括随

机方法、分配隐藏、盲法、结局数据的完整性、

选择性报告结果等；③干预措施：临床药师参与

高血压管理的形式及随访时间；④结果数据：收

缩压、舒张压的变化值，血压控制情况等。纳入

研究的偏倚风险采用 Cochrane 系统评价员手册

5.1.0[4]推荐的偏倚风险评估工具进行评价。 

1.4  统计学方法   

采用 Cochrane协作网提供的 RevMan 5.3软件

进行 meta 分析。计数资料采用相对危险度(RR)作

为效应量，计量资料采用均数差(MD)作为效应量，

各效应量均给出其 95%CI。首先采用 χ2 检验对纳

入研究结果进行异质性检验，并结合 I2 定量判断

异质性大小。若 P≥0.1 且 I2≤50%，提示各研究

结果同质性较好，则采用固定效应模型进行 Meta

分析；若 P<0.1 和/或 I2>50%，提示各研究结果间

存在异质性，进行亚组分析寻找异质性来源，若

无明显的临床异质性来源，则采用随机效应模型

进行 meta 分析。若异质性检验结果显示 I2>75%则

不进行合并分析，仅对纳入研究行描述性分析。

采用漏斗图分析潜在的发表偏倚。Meta 分析的检

验水准为 α=0.05。 

2  结果 

2.1  文献检索 

按照检索策略和资料收集方法，共检索到相

关文献 1 572 篇，去除数据库重复收录的 302 篇，

剩余 1 270 篇，通过阅读文章题目和摘要后排除不

符合要求的文献 1 238 篇，初筛后的 32 篇文献通

过阅读全文进一步筛选，最终纳入 8 项 RCT[5-12]

进行 meta 分析，共 2 056 例患者，其中试验组 1 078

例，对照组 978 例。 

2.2  纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果 

8 项 RCT 研究中，有 4 项来自美国，加拿大、

葡萄牙、日本、泰国的研究各有 1 项。患者随访

时间为 6~12 月，各研究样本量为 95~520 例，平

均年龄为 55~68 岁。纳入研究的基本特征见表 1。 

表 1  纳入研究的基本情况 

Tab. 1  Primary information of studies included 

研究(年份) 国家 
随访/

月 

总例

数 

样本量 年龄/岁 性别(男/女) 
基线压缩压/ 

mmHg 

基线舒张压/ 

mmHg 

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

Tsuyuki 2015[5] 加拿大 6 248 181 67 63±13 65±11 89/92 32/35 150±15 151±11 85±12 83±10

Hirsch 2014[6] 美国 6 166 75 91 65±13 70±11 40/35 29/62 135±17 134±16 75±12 76±13

Morgado 2011[7] 葡萄牙 6 197 98 99 58±12 61±12 44/54 35/64 142±16 142±17 85±10 86±12

Tobari 2010 [8] 日本 6 132 66 66 62±7 62±9 42/24 45/21 135 135 83 84 

Hunt 2008 [9] 美国 12 463 230 233 68±12 68±13 85/145 79/134 173±15 174±15 90±14 92±14

Green 2008[10] 美国 12 520 261 259 59±9 60±8 115/146 140/119 152±10 152±10 89±8 89±8 

Sookaneknun 2004[11] 泰国 6 235 118 117 63±9 63±9 42/76 33/84 145±20 142±20 86±14 86±13

Bogden 1998[12] 美国 6 95 49 46 56±13 54±13 20/29 20/26 155±24 156±18 96±8 95±10
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共有 4 项研究[6,8-10]报告了具体的采用的随机

方法，其中 3 项研究[6,8-9]通过计算机产生随机数，

1 项研究采用随机数字表法[10]，其余研究随机方法

未描述；只有 1 项研究[5]提及分配隐藏；共有 2 项

研究[10,12]采用单盲，1 项研究[5]未设盲，其余研究

盲法未描述；所有研究[5-12]结局数据完整；1 项研

究[5]存在选择性报告结果，其余研究未描述。纳入

研究的偏倚风险评估结果见表 2。 

表 2  纳入研究的质量评价 

Tab. 2  The quality assessment of studies included 

研究(年份) 随机方法 分配隐藏 
盲法 结局数据的 

完整性 

选择性报告 

结果 

其他偏倚 

来源 患者和医师 结局测量者

Tsuyuki 2015[5] 不详 由第三方执行 未设盲 不详 完整 是 不详 

Hirsch 2014[6] 计算机产生随机数 不详 不详 不详 完整 不详 不详 

Morgado 2011[7] 不详 不详 不详 不详 完整 不详 不详 

Tobari 2010 [8] 计算机产生随机数 不详 不详 不详 完整 不详 不详 

Hunt 2008 [9] 计算机产生随机数 不详 不详 不详 完整 不详 不详 

Green 2008[10] 随机数字表法 不详 单盲 不详 完整 不详 不详 

Sookaneknun 2004[11] 不详 不详 不详 不详 完整 不详 不详 

Bogden 1998[12] 不详 不详 单盲 不详 完整 不详 不详 

 

2.3  Meta 分析结果 

2.3.1  收缩压变化值  纳入的 8 项研究[5-12]均报道

了收缩压变化情况，其中试验组 1 078 例，对照组

978 例。异质性检验提示各项研究间同质性较好

(I2=9%，P=0.36)，故采用固定效应模型进行 meta

分析。结果显示：药师参与治疗组受试者的平均收

缩压降幅大于对照组，差异具有统计学意义[MD= 

5.15 mmHg，95%CI(6.54，3.76)，P<0.000 01]。

结果见图 1。 

 
图 1  临床药师参与治疗对收缩压的影响 

Fig. 1  Influence of clinical pharmacist interventions on systolic blood pressure 

2.3.2  舒张压变化值  纳入的 8 项研究[5-12]均报

道了舒张压变化情况，其中试验组 1 078 例，对照

组 978 例。异质性检验提示各项研究间存在显著

异质性(I2=64%，P=0.007)，故采用随机效应模型

进行 meta 分析。结果显示：药师参与治疗组受试

者的平均舒张压降幅大于对照组，差异具有统计

学意义[MD=3.01mmHg，95%CI(4.51，1.51)，

P<0.000 1]，P<0.000 1]。结果见图 2。 

 
图 2  临床药师参与治疗对舒张压的影响 

Fig. 2  Influence of clinical pharmacist interventions on diastolic blood pressure 
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2.3.3  血压控制率  纳入的 7 项研究[5-10,12]报道了

血压控制率，其中试验组 960 例，对照组 861 例。

异质性检验提示各项研究间同质性较好(I2=26%，

P=0.23)，故采用固定效应模型进行 meta 分析。结

果显示，药师参与治疗组受试者的血压控制率高

于对照组，差异具有统计学意义[RR=1.45，95%CI 

(1.32，1.60)，P<0.000 01]。结果见图 3。 

 
图 3  临床药师参与治疗对血压控制率的影响 

Fig. 3  Influence of clinical pharmacist interventions on the control rate of blood pressure 

2.4  敏感性分析与亚组分析 

在收缩压、舒张压变化值和血压控制率 3 个

方面，逐一剔除各项研究，结论与未剔除的结论

均保持一致，表明稳定性良好。在舒张压变化值

方面，各研究间存在显著异质性，按照国家、随

访时间、发表年份等进行亚组分析，异质性变化

不明显，表明异质性可能来源于其他原因或多方

面因素综合原因，亚组分析结果见表 3。 

表 3  舒张压变化值的亚组分析结果 

Tab. 3  Subgroup analysis of the change of diastolic blood 
pressure  

分类 研究数 95% CI P 值 I2 

国家     

美国 4 3.69(6.57,0.80) 0.01 82%

其他国家 4 2.48(3.85,1.11) 0.0004  4%

随访时间     

≥12 月 2 1.83(2.99,0.66) 0.002 0 

<12 月 6 3.82(6.01,1.64) 0.0006 64%

发表年份      

2005 年以前 2 6.56(14.89,1.76) <0.000 001 0 

2005 年以后 6 2.15(3.04,1.27) <0.0001 90%

2.5  发表偏倚分析 

纳入的所有研究[5-12]均报道了收缩压变化情

况，对所纳入的研究作漏斗图，其图形较对称，

且主要集中在中部，提示无明显发表偏倚。结果

见图 4。 

3  讨论 

本研究共纳入 8 项 RCT 研究。研究结果显示，

有临床药师参与的高血压治疗可以使患者的血压

下降幅度更大，其中收缩压和舒张压降幅分别比 

 
图 4  临床药师参与治疗对收缩压影响的漏斗图 

Fig. 4  Funnel plot figure of the influence of clinical 
pharmacist interventions on systolic blood pressure 

对照组高约 5.14 mmHg 和 4.51 mmHg。在血压控

制率方面，有临床药师参与的高血压治疗比传统

治疗高约 45%。国内外的实践已证明，降低高血

压患者的血压水平，可以显著减少脑卒中及心血

管事件的发生率，显著改善患者的生存质量，有

效降低疾病负担[13]。由于临床药师在降低患者血

压水平和血压控制方面效果显著，因此让临床药

师广泛参与到高血压治疗管理中具有重要的现实

意义。 

美国是临床药学的发源地，其临床药学也是

最完善的、最成熟的，本研究纳入的 8 项研究中，

来自美国的就占到一半。我国的临床药学起步较

晚，经过约半个世纪的发展开始逐渐壮大，临床

药师已广泛参与到医院各个科室或病房，如心血

管科、感染科、内分泌科、神经科、营养科、重

症监护病房等。作为多学科诊疗模式中的重要组
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成部分，临床药师的作用越来越被人所认识[14]。

临床药师与临床医师合作，参与高血压、糖尿病

等慢性疾病的管理，为患者提供药学服务是其中

一个重要的方向。值得注意的是尽管我国是高血

压大国，有着众多的高血压患者，但是目前国内

仍缺乏高质量的临床药师参与临床高血压管理对

患者血压影响的 RCT 研究。因此，有必要在国内

开展严格设计的、大样本量的 RCT 研究来评价我

国临床药师在高血压管理方面的作用，这有助于

了解并完善我国临床药师的工作，明确临床药师

的价值，同时也有利于临床药师的工作被医师、

护士、患者等群体认可。 
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糖尿病 1 号中药验方的临床作用机制研究 
 

江鑫 1,2，孙蓉媚 2，方军 2，范辉 3，郏丽丽 2，李君连 2，吕卫红 2，潘红巧 2，黄瑶琴 2，洪敏巧 2，陈枢青 1*
 

(1.浙江大学药学院，杭州 310031；2.温岭市中医院，浙江 温岭 317500；3.浙江大学医学院附属邵逸夫医院，杭州 310016) 
 

摘要：目的  研究 2 型糖尿病初始治疗患者服用糖尿病 1 号中药验方对炎症因子的临床作用。方法  选择 2014—2015 年

的 2 型糖尿病初期或者初始治疗患者 48 例，随机分为中药组和西药组，每组 24 例。西药组采用赖脯胰岛素注射液(25R)

联合二甲双胍片和阿卡波糖片进行治疗；中药组采用糖尿病 1 号中药验方进行治疗。记录并比较治疗前后 2 组患者体质

量指数(BMI)、空腹血糖、白介素 6、肿瘤坏死因子α、白介素 1β的结果变化。结果  与治疗前比较，西药组和中药组

均能有效降低患者的空腹血糖(P<0.05)；中药组能明显降低白介素 6、肿瘤坏死因子α、白介素 1β(P<0.05)，而西药组不

能降低炎症因子；同时 2 组患者的 BMI 也无明显变化。中药组的不良反应发生率小于对照组(P<0.05)。结论  糖尿病 1

号中药验方能降低糖尿病患者血糖和抑制炎症因子；同时低血糖和胃肠道等不良反应发生率相对低，依从性好。该验方
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