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基于“互联网+”探索针对 2 型糖尿病出院患者的创新型药学随访服

务模式 
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摘要：目的  利用“互联网+”技术手段，探索针对 2 型糖尿病出院患者的创新型药学随访服务模式。方法  选取 2019
年 1 月—2019 年 4 月于宁波市中医院内分泌科住院治疗好转后出院的 2 型糖尿病患者，开展“互联网+”药学随访 3 个

月，通过比较患者随访前后的用药依从性 Morisky 问卷评分、2 型糖尿病患者自我管理能力评分以及糖尿病综合控制指标，

评估“互联网+”药学随访的干预效果。结果  药学随访 3 个月后，2 型糖尿病出院患者用药依从性得分从 1.94±1.32 下

降至 1.09±0.95(P<0.05)，自我管理能力评分由 61.91±19.36 提高到 79.12±13.62(P<0.05)；糖化血红蛋白水平由(9.49±2.31)%
下降至(6.69±1.49)%(P<0.05)，低密度脂蛋白胆固醇由(2.65±0.95)mmol·L1 下降至(2.22±0.71)mmol·L1 (P<0.05)，空腹血糖

随访前后分别为(6.72±1.38)mmol·L1、(6.79±1.07)mmol·L1，无显著性差异，基础血糖保持良好。结论  “互联网+”药

学随访模式，能显著提高 2 型糖尿病出院患者的用药依从性、自我管理能力以及糖尿病综合控制指标达标情况，拓展了

医疗机构临床药师的药学服务空间，值得在临床实践中进一步完善推广。 
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Research on an Innovative Service Model of Pharmaceutical Follow-up for Type 2 Diabetic Discharge 
Patient Using “Internet Plus” 
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Ningbo Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ningbo 315010, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore an innovative service model of pharmaceutical follow-up for type 2 diabetic discharge 
patient using “Internet plus” technology. METHODS  Type 2 diabetes discharge patients who were improved by active 
treatment in endocrinology department of Ningbo Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine had been selected from 
January 2019 to April 2019, treated with “Internet plus” pharmaceutical follow-up for 3 months. Scores of medication compliance 
Morisky questionnaire, self-management ability questionnaire of type 2 diabetic discharge patient and changes of comprehensive 
control index were compared before and after follow-up to evaluate pharmaceutical service effect. RESULTS  Followed up for 
3 months, the score of “medication compliance” in type 2 diabetic discharge patient went from 1.94±1.32 to 1.09±0.95(P<0.05), 
and the score of self-management ability questionnaire had improved from 61.91±19.36 to 79.12±13.62(P<0.05). The level of 
glycated hemoglobin had decreased from (9.49±2.31)% to (6.69±1.49)% (P<0.05); and low density lipoprotein cholesterol had 
decreased from (2.65±0.95)mmol·L1 to (2.22±0.71)mmol·L1 (P<0.05). Fasting blood glucose was (6.72±1.38)mmol·L1 and 
(6.79±1.07)mmol·L1 before and after follow-up, and there was no significantly difference between them. Baseline fasting 
glucose leve had been kept on an even keel. CONCLUSION  The innovative service model of pharmaceutical follow-up using 
“Internet plus” technology have significantly improved the medication compliance, self-management ability and diabetes 
comprehensive control index, expanding the space of pharmaceutical care for clinical pharmacists in medical institutions. “Internet 
plus” innovative service model of pharmaceutical follow-up is worthy of being generalized in clinical practice. 
KEYWORDS: internet plus; type 2 diabetic discharge patient; pharmaceutical follow-up; clinical pharmacists; APP interconnection 
software 
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近年来，2 型糖尿病在我国呈暴发流行趋势，

其患病率从 1980 年的 0.67% 飙升至 2013 年的

10.4% [1]。在高发病率的背景下，我国 2 型糖尿病

的流行情况还具有发病整体知晓率低、并发症比

例高、血糖水平控制差等特点，院内治疗效果难

以得到巩固[2]。开展对 2 型糖尿病出院患者药学随

访服务，对提高患者的用药依从性，降低不良反

应的发生率，增强药品治疗效果，促进疾病的转

归均具有重要意义[3]。4G、5G 等互联网产业的快

速发展以及便携式智能设备(平板电脑、智能手机

等)广泛普及[4]，为 2 型糖尿病出院患者药学随访

模式提供了新的思路。宁波市中医院临床药学团

队充分运用“互联网+”信息技术手段，探索出一

种针对 2 型糖尿病出院患者的新型药学随访模式，

在提高患者用药依从性、实现个体化药学服务方

面取得了一定的成果。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选取 2019 年 1 月—2019 年 4 月在宁波市中

医院内分泌科接受住院治疗的 2 型糖尿病患者。

纳入标准：①依据 1999 年 WHO 糖尿病防治指南

确诊为 2 型糖尿病的患者；②能够与临床药师进

行语言交流；③理解认知能力无障碍，具备 APP
软件操作及微信互动能力；④愿意接受长期药学

随访的患者。排除标准：①未能坚持完成随访的患

者；②合并严重躯体功能损害者；③妊娠期或哺乳

期患者。所有参与随访患者均签署知情同意书。 
1.2  研究工具 

本研究使用由福州康为网络技术有限公司研

发的“掌控糖尿病”(患者端)和“掌控糖尿病”(药
师端)APP 软件，建立“药师在身边”微信互动平

台。通过便携式智能设备(平板电脑、智能手机)
搭载 APP 与微信互动平台。 
1.3  药学随访服务模式与干预方法  
1.3.1  个体化用药方案的制定  临床药师为参与

随访的 2 型糖尿病住院患者建立健康信息档案，

完成药物重整，全面掌握患者的病史、用药史、

生活习惯(饮食偏好、运动习惯等)，参与患者住院

用药方案的制定与调整。 
1.3.2  建立互信的“药师-患者”关系  患者住院

期间，临床药师对其开展每周≥2 次的药学查房，

倾听患者对疾病以及用药的理解，给予专业的用

药指导及科普。每次药学查房时间≥15 min。 
1.3.3  出院用药教育   对患者开展出院带药教

育。向患者讲解出院带药的服用方法、注意事项、

可能出现的不良反应及其处理方式，指导其阅读

药品说明书并遵医嘱用药。指导患者使用 APP 与

微信平台开展药学互动。 
1.3.4  血糖的日常监测与预警  临床药师依据患

者的年龄、病程等情况，通过 APP(药师端)为患者

设置个体化的血糖控制目标并下达至 APP(患者

端)，软件通过 APP(患者端)血糖监测的记录，向

药师、患者发送血糖超标预警信息，生成血糖谱、

血糖曲线。 
1.3.5  设置自动用药提醒   针对随访中年龄偏

大、记忆力减退、联用药物种类较多的患者，临

床药师经过药物重整，结合患者生活规律，为其

设置“服药提醒”功能。   
1.3.6  “互联网+”平台的建设与宣传  ①构建药

物问答的实时互动平台。在工作时间，由多名临

床药师分时段负责“药师在身边”微信平台的药

物咨询；对血糖预警次数多的出院患者，临床药

师通过微信平台或 APP 互动模块，给予及时的“药

学随访”。②为所有纳入“药师随访计划”的 2 型

糖尿病出院患者开展每周 3 次的疾病与药物相关

科普，科普内容分“合理用药篇”“科学饮食篇”

“规律运动篇”“疾病认识篇”4 个系列，利用“互

联网+”手段，采用图文结合、动画模拟以及微课

堂的形式推送给患者。③同伴互助模式的建立。

临床药师鼓励患者围绕每期科普话题，开展康复

心得交流、用药经验探讨、生活规律改进等交流

互动，促进糖尿病病友间的同伴支持，并就谈话

内容给予科学的总结与引导。④组织“运动打卡”

团队活动。在“微信平台”上搭载“微信运动”

小程序，鼓励随访患者加入“药师在身边运动打

卡团队”，并定期在“药师在身边”微信群中公布

运动成绩，增强互动性。 
1.3.7  定期随访  临床药师为患者开展每半月 1
次的“互联网+”药学随访，流程图见图 1。随访

期 3 个月，全面跟进患者的药物治疗情况，不良

反应的发生风险评估以及疾病康复转归。 
1.4  药学随访效果评价方法 

本研究包括 3 类评价指标：①用药依从性评

估表，采用 Morisky 依从性问卷(中文版)，得分越
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高则表明依从性越差[5]；②“2 型糖尿病自我管

理”评估表[6]；③2 型糖尿病综合控制指标：糖

化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1c)、
空腹血糖(fasting blood glucose，FPG)、低密度脂

蛋白(low density lipoprotein，LDL-C)。多角度评

估“互联网+”药学随访总体效果。全部调查问

卷均利用微信平台发放与回收。 
1.5  数据采集 

随访前检验指标为出院时复查结果；随访前

问卷于首次开展药学查房当日回收。随访 3 个月

后，再次收集问卷及各项临床复查指标。 
1.6  统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计软件。对随访患者全部数

据采用配对样本 t 检验进行对比分析，以 P<0.05
为差异有统计学意义。 

 

 
 

图 1  “互联网+”药学随访流程图 
Fig. 1    “ Internet plus”  pharmaceutical follow-up flow 
diagram 

 
2  结果 
2.1  入组随访患者基本信息   

本研究随访患者共计 38 例，年龄 33~65 岁。

患者的一般资料统计结果见表 1。 
2.2  用药依从性分析   

药学随访 3 个月后，2 型糖尿病出院患者“用

药依从性”评分显著降低，其差异具有统计学意

义(P<0.05)，结果见表 2。表明“互联网+”药学随

访可提高 2 型糖尿病出院患者的用药依从性。从

“用药依从性量表”频数统计分析可见，随访后，

患者“不注意服药”“自觉症状改善时停药”“自觉

症状更坏时停药”等情况均有所改善，结果见图 2。 
2.3  2 型糖尿病患者自我管理情况分析   

“互联网+”药学随访 3 个月后，2 型糖尿病

出院患者“自我管理”评分显著提高，其差异具

有统计学意义(P<0.001)，结果见表 2。对量表中 6
项内容分别进行随访前后评分比较发现，患者在

“饮食控制”“规律运动”“规律服药”“血糖监

测”“高低血糖的自我处理”等自我管理实践评分

均 有 提 高 ， 其 差 异 具 有 统 计 学 意 义 (P<0.05 或

P<0.001)，结果见表 3。 
 

表 1  患者的一般资料统计 
Tab. 1  Statistics of general information of patients 

项目 统计情况 

年龄( sx  )/岁 49.08.7 

性别(男性所占比例)/% 86.8 

体质量指数/kg·m2 24.82.6 

文化程度/例  

大专及以上 13 

高中/中专 12 

初中 11 

小学及以下 2 

糖尿病病程/年 6.25.3 

糖尿病住院史(有糖尿病住院史者所占比例)/% 28.9 

婚姻状况(已婚例数) 37 

居住情况(独居例数) 2 

 

表 2  随访前后量表得分与检验指标比较 
Tab. 2    Comparison of questionnaires scores and 
comprehensive control index before and after pharmaceutical 
follow-up 

组别
用药依从性

得分/分 
自我管理 
得分/分 

HbA1c/% FPG/ 
mmol·L1

LDL-C/
mmol·L1

随访前 1.941.32 61.9119.36 9.492.31 6.721.38 2.650.95

随访后 1.090.95 79.1213.62 6.691.49 6.791.07 2.220.71

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.825 0.038 

注：“FPG 随访前”指患者出院当天的空腹血糖。 
Note: “FPG before pharmaceutical follow-up” meant fasting blood 
glucose at discharge. 

 
表 3  随访前后自我管理量表分项得分比较 
Tab. 3  Comparison of each item in the self-management scale before and after pharmaceutical follow-up 

组别 饮食控制 规律运动 规律服药 血糖监测 足部护理 高低血糖处理 

随访前 12.614.79 8.394.09 9.882.03 7.364.56 12.914.30 10.763.98 

随访后 17.583.56 12.183.11 10.71.78 11.093.22 14.483.74 13.093.03 

P 值 <0.001 <0.001 0.032 <0.001 0.121 0.008 
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2.4  2 型糖尿病患者综合控制指标评估   
“互联网+”药学随访 3 个月后，患者 HbA1c

均值显著下降，其差异具有统计学意义(P<0.001)；
出 院 时、出 院 3 个月 FPG 均值 分 别为 (6.72± 
1.38) mmol·L1，(6.79±1.07) mmol·L1，无显著性差

异，说明患者基础血糖水平保持良好。结果见表 2。 
LDL-C 均值显著下降，其差异具有统计学意

义(P<0.05)，结果见表 2。从随访前后患者血脂段

统 计 分 析 可 见 ， LDL-C 1.8~2.6 mmol·L1 以 及

<1.8 mmol·L1 血脂人群百分比均有所增加，结果见

图 3。 
 

 
 

图 2  用药依从性量表频数统计柱状图 
Fig. 2    Frequency statistics bar chart of medication 
compliance scale 

 

 
 

图 3  随访患者血脂段统计分析柱状图 
Fig. 3  Statistical analysis bar chart of lipid range 
 

根据《中国 2 型糖尿病防治指南(2017 年版)》
提出的“中国 2 型糖尿病综合控制目标”，对大多

数非妊娠成年 2 型糖尿病患者，合理的 HbA1c 控

制目标为<7%；FPG 4.4~7.0 mmol·L1，LDL-C< 
2.6 mmol·L1( 未 合 并 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 血 管 疾

病)，或<1.8 mmol·L1(合并动脉粥样硬化性心血管

疾病)。经“互联网+”药学随访 3 个月后，患者的

综合指标达标情况理想。 
3  案例与讨论 
3.1  “互联网+”药学随访模式提高用药依从性的

优势 
3.1.1  提供实时互动平台，使药学随访与干预更

具时效性  临床药师通过 APP 为患者设置高低血

糖预警，可以第一时间收到患者的异常血糖报告，

通过“药师在身边”微信平台与患者及时交流，

开展随访。例如：临床药师收到某出院患者午餐

后低血糖预警报告，APP 用药方案提示，患者采

用门冬胰岛素 30 一日 2 针预混胰岛素降糖治疗。

临床药师通过微信平台与患者沟通后发现，患者

于早餐前正确注射胰岛素后进食，自测早餐 2 h 后

血糖偏高，采取减少午餐进食量控制餐后血糖，

故出现午餐后低血糖情况。临床药师通过微信平

台为患者展示门冬胰岛素 30 的药时曲线，文字讲

解预混胰岛素中速效、中效胰岛素成分的起效时

间、作用强度和作用时长，避免低血糖事件再次

发生。再如：某患者口服二甲双胍 1 个月后，血

糖趋于稳定，因担心该药物会导致肝肾损伤及维

生素缺乏，通过微信平台向临床药师询问是否可

以停药。临床药师针对患者普标关注的此类问题，

制作专题科普，为患者讲解 2 型糖尿病的疾病特

点，二甲双胍临床治疗地位及其药物代谢途径，

定期复查等相关内容，及时减轻患者的思想压力

与用药疑虑，提高用药依从性。 
3.1.2  提供多元化的药学宣讲模式与互动模式  
2 型糖尿病出院患者的用药依从性与疾病认知

度、药品知识普及率、药品不良反应风险应对能

力等因素密切相关[7]。利用“互联网+”手段，充

分运用图片、视频、微讲课等形式，可以为患者

呈现更为生动的药学科普内容，提高患者对疾病

与用药的认知度。例如：胰岛素注射不规范会导

致皮肤过敏反应、刺痛感增加、血糖波动大等不

良事件的发生，临床药师通过微信平台定期推送

胰岛素规范注射视频，方便患者反复对照学习，

降低不良反应的发生风险。录制降糖药物知识、

科学饮食等内容的微课堂，将图片、文字与语音

相结合，方便不同年龄层次患者学习，扩大了受

众人群。创建“药师在身边微信运动团队”，鼓励

随访患者完成每日运动打卡计划，通过饮食、运

动方法的讲解，宣传糖尿病防治“五驾马车”理

念，促进患者血糖平稳，提高药物治疗的有效性。 
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3.1.3  提供心理支持、构建同伴互助平台  糖尿

病痛苦比抑郁的患病率更高，直接影响患者的血

糖控制、自我管理行为以及治疗依从性[8]。给予糖

尿病患者更多的心理关怀及信念支持，是药学随

访的重要内容之一。通过 APP“血糖异常提醒”

功能，对血糖波动频繁的患者，临床药师会及时

开展药学随访，给予患者耐心的问询与关怀，帮

助其梳理血糖异常波动的原因。通过“微信平台

的话题讨论”，临床药师可以掌握患者的心理、性

格特点及思想动态，通过科学的讲解与话题的引

导，向患者传递积极乐观的生活态度。微信平台

上，病友之间还可以就用药经验分享、饮食规律

探讨、运动打卡心得等共同话题开展讨论，获得

同伴间的心理互助及团队归属感。 
3.2  “互联网+”药学随访有利于提高 2 型糖尿病

患者综合指标达标率。 
心脑血管疾病是糖尿病患者常见的并发症和

死亡的主要原因[9]。糖尿病及其合并的高血压、高

血脂等一个或多个组分的代谢异常，是引发心脑

血管疾病的高风险因素[10]。因此血糖、血压、血

脂等综合指标的达标及管理，对降低 2 型糖尿病

心脑血管并发症的发生风险及发展速度均具有重

要意义。我国糖尿病合并动脉粥样硬化性脑血管

疾病患者，他汀类药物的使用明显不足[11]。临床

药师在“互联网+”药学随访中，会对患者开展 10
年 ASCVD 风险评估[12]并从“2 型糖尿病患者血脂

异常的危害”“他汀类药物的使用药安全性及不

良反应应对”“血脂达标后持续服药的意义”等多

角度开展药学科普讲解，提高综合指标达标的认

识及长期服用他汀类药物的依从性。 
3.3  “互联网+”药学随访为老龄化社会健康医疗

产业的发展提供了新的发展思路 
随着我国老龄化社会进程的加快，老年人特

别是独居老人，降糖药物的用药安全性及其获取

药学服务的途径，必将成为公共健康领域的亟需

解决的问题之一。老年糖尿病患者往往合并多种

慢性疾病且肝肾功能较差，口服药物种类多，药

物漏服、药物相互作用的发生风险显著提高[13]。

因此，针对独居老人的药学随访意义重大。“互联

网+”药学随访中，临床药师通过智能手机帮助老

人设置 APP 用药提醒功能，提醒音响起，药品名

称会自动浮现于手机屏幕上方。随访老人可以通

过网络语音传输功能与临床药师开展药学交流，

获取必要的用药指导，降低降糖药物不良反应的

发生风险。例如：患者 65 岁，直肠癌化疗术后，

血糖异常升高，口服降糖药控制不理想，出院后

采用 2 预混胰岛素降糖治疗，睡前频繁出现血糖

偏低情况，临床药师通过 APP 互联功能，研究患

者出院期间血糖谱变化规律，结合日常微信语音

随访内容，通过“APP 药师端”为其设置了睡前

安全血糖(>5.5mmol·L1)并下达至 APP“患者端”。

软件自动提醒患者监测睡前血糖，避免夜间睡眠

低血糖。化疗结束 2 个月后，患者的胰岛功能逐

渐恢复，需及时调节胰岛素剂量。临床药师语音

指导患者胰岛素减剂量的方法，直至血糖趋近平

稳，避免了低血糖事件的发生。 
3.4  “互联网+”药学随访中不足之处及对策 

第一，对于微信以及软件应用互动性差、参

与度不高的患者，单纯通过“互联网+”开展药学

随访效果不佳。建议针对该部分患者，可以采用

电话随访与“互联网+”随访相结合的方式，以增

加药学随访的干预效果。第二，缺乏规范化临床

治疗路径，临床药师与医师在一些药物治疗问题

上的看法不一致，给药物咨询工作带来一定困难。

建议加快建立院内 2 型糖尿病规范化治疗路径，

由临床药师与医师共同参与制定，加强医师与药

师之间的业务学习与学术交流。第三，对于 2 型

糖尿病的慢病治疗，3 个月的药学随访相对较短，

多数患者希望延长随访时间。建议加快宁波市中

医院临床药师队伍建设与培训，提高人才资质与

数量，满足人民群众对药学服务的需求。第四，

纳入“互联网+”药学随访的女性患者相对较少，

一方面是由于在开展药学研究的 4 个月中，宁波

市中医院 2 型糖尿病女性患者(<66 岁)住院比例较

低，且愿意主动学习并操作 APP 软件的女性人数

相对较少。因此，临床药师在日常查房与随访过

程中，应给予女性患者更多的耐心指导与倾听，

帮助其疏导疾病治疗中出现的情绪波动及焦虑

感，采用关切的语言及同情理解的态度开展药学

知识讲解，注重女性的人格、心理特点，提高交

谈技巧，建立互信的医患关系，改善女性患者的

用药依从性，提高药学干预的覆盖面。 
4  总结 

我国 2 型糖尿病患者数众多[14]，药学服务需

求缺口大，互联网技术的快速发展为 2 型糖尿病

药学随访服务提供了更多的实现方式。本研究建



 

·2286·     Chin J Mod Appl Pharm, 2020 September, Vol.37 No.18                     中国现代应用药学 2020 年 9 月第 37 卷第 18 期 

立的全新药学随访服务模式，能切实服务于 2 型

糖尿病出院患者，提高其用药依从性和自我管理

能力，给予这一群体以持续的药学监护与用药关

怀，同时为医疗机构药师职能转型，药师参与慢

病管理，提供一定的借鉴和参考。 
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