
现代护理医学杂志 2022年第 1卷第 3期
Journal of Modern Nursing https://jmnm.oajrc.org/

- 82 -

药学服务干预用于 2型糖尿病合并高血压的分析

刘 宁，孙 营，尹 静

济南市平阴县中医医院 山东济南

【摘要】目的 分析药学服务干预用于 2型糖尿病合并高血压治疗的价值。方法 选择我院 2021年 1月
-2022年 1月 2型糖尿病合并高血压患者共 70例，数字表随机分 2组每组 35例，对照组的患者给予常规药

物治疗，观察组在该基础上增加药学服务干预。比较两组治疗前后患者血糖、血压、总有效率、正确用药

和依从用药的比例、副作用。结果 观察组治疗后患者血糖、血压低于对照组，总有效率、正确用药和依从

用药的比例高于对照组，副作用少于对照组，P＜0.05。结论 常规药物联合药学服务干预对于 2型糖尿病合

并高血压的治疗效果确切，可提高正确用药和依从用药的比例，保障效果和安全性。
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Analysis of pharmaceutical care intervention in type 2 diabetes mellitus complicated with hypertension
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【Abstract】 Objective to analyze the value of pharmaceutical care intervention in the treatment of type 2
diabetes mellitus complicated with hypertension. Methods a total of 70 patients with type 2 diabetes and
hypertension in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected. The digital table was randomly
divided into two groups, with 35 cases in each group. The patients in the control group were given routine drug
treatment, and the observation group added pharmaceutical care intervention on this basis. The blood glucose,
blood pressure, total effective rate, the proportion of correct medication and compliance, and side effects were
compared between the two groups before and after treatment. Results after treatment, the blood glucose and blood
pressure of the patients in the observation group were lower than those in the control group, the total effective rate,
the proportion of correct medication and compliance were higher than those in the control group, and the side
effects were less than those in the control group (P < 0.05). Conclusion conventional drugs combined with
pharmaceutical care intervention has a definite therapeutic effect on type 2 diabetes mellitus complicated with
hypertension, which can improve the proportion of correct and compliant medication, and ensure the effect and
safety.
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糖尿病和高血压都是临床上比较常见的慢性

病，两者的发病机理有一定的相似性，也有可能同

时发生[1]。糖尿病伴高血压的情况比较严重，如果

在临床上控制不好，会增加心血管、脑血管等疾病

的发病率[2-3]。传统的治疗方法是在医生的指导下使

用药物，但是干预的结果并不理想。临床药学干预

是一种有效的干预手段，它是以严格的药物指征为

依据，根据病人个体化的不同，进行针对性的药物

治疗，以降低药物副作用，从而提高疗效[3-4]。本研

究分析了药学服务干预用于 2型糖尿病合并高血压

治疗的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2021年 1 月-2022年 1月 2 型糖尿病

合并高血压患者共 70 例，数字表随机分 2 组每组

35例。其中，对照组男 21例，女 14例，年龄 31-78
（55.21±2.56）岁。2 型糖尿病病程 2-12 年，平均

（8.21±2.05）年。高血压病程2-9年，平均（5.21±1.12）
年。观察组男 23例，女 12例，年龄 34-79（55.56±2.24）
岁。2型糖尿病病程 2-12 年，平均（8.45±2.15）年。
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高血压病程 2-9 年，平均（5.13±1.23）年。两组统

计学比较显示 P大于 0.05。
1.2方法

对照组的患者给予常规药物治疗，观察组在该

基础上增加药学服务干预。（1）建立药学干预小组：

医院要建立一个药学干预小组，主要包括药师、责

任护师、临床医生等，并对病人进行详细的说明，

并要求病人严格遵守处方，不得擅自改变用量，不

得自行停药，并告知病人在使用过程中可能发生的

不良反应，并对其进行相应的预防和处理。（2）制

订药物治疗计划：对患者的所有资料进行详细的调

查，包括性别、年龄、病史等，并对患者的各个器

官进行仔细的评价，并据此制订出有针对性的用药

方案；（3）在住院过程中，对病人进行药学查房，

一周三次，询问病人的用药状况，如果病人需要改

变药物的使用，要对病人进行评估和护理，并发放

药物知识和宣传问卷。发放口服药物问卷：列出常

用药物的种类、用法、用量、适应症、不良反应、

药物相互作用、注意事项等，如果患者不懂或者需

要进一步了解，可以在对应的地方打勾，由药师根

据病人的问题进行回答。发放降糖降压药物教育表：

包括药物名称、使用规范、图片、常见不良反应、

注意事项等。发放胰岛素使用指南：介绍胰岛素的

保存、使用方法、剂量、生活中的注意事项。利用

微信、公众号、 QQ等方式，定期对病人进行药物

治疗，组织健康知识讲座，引导病人按照医生的要

求合理使用药物，同时利用网络平台对病人进行个

性化的用药指导，并利用微信号发布相关的药物和

相关的科普文章。

1.3观察指标

比较两组治疗前后患者血糖、血压、总有效率、

正确用药和依从用药的比例、副作用。

1.4疗效标准

显效：血糖、血压达标；有效：血糖、血压改

善 50%以上；无效：血糖、血压改善低于 50%。排

除无效率计算总有效率[5]。

1.5统计学方法

在 SPSS22.0软件中，计数χ2统计，计量 t检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1治疗前后血糖、血压比较

治疗前二组患者血糖、血压比较，P＞0.05，而

治疗后两组血糖、血压均改善，而观察组血糖、血

压显著低于对照组，P＜0.05。如表 1.
2.2总有效率比较

观察组总有效率 33（94.29）高于对照组 26
（74.29），P＜0.05。见表 2.

表 1 治疗前后血糖、血压比较（x ± s）

组别 时期 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） FBG（mmol／L） 2hPBG（mmol／L） HbA1c（%）

观察组

（35）

治疗前 90.13±6.91 152.52±3.28 13.21±3.14 15.37±4.71 11.35±1.93

治疗后 78.21±3.21 122.15±2.31 5.21±1.01 7.80±1.71 6.22±2.52

对照组

（35）

治疗前 90.34±6.58 152.89±3.44 13.12±3.22 15.24±4.16 11.25±1.44

治疗后 85.62±4.53 138.41±2.45 6.78±2.41 8.81±2.29 8.33±1.94

表 2 两组总有效率比较[例数（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（35） 10 16 9 26（74.29）

观察组（35） 17 16 2 33（94.29）

χ2 5.285

P 0.022

2.3正确用药和依从用药的比例比较

观察组正确用药和依从用药的比例分别是 32
（91.43）、33（94.29）高于对照组 25（71.43）、26
（74.29），P＜0.05。

2.4两组副作用比较

观察组副作用率 1（2.86）低于对照组 7（20.00），
P＜0.05。

3 讨论

糖尿病、高血压是临床上最常见的两种慢性疾

病，两者的发病机制是一致的，甚至是互相影响，
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形成一个恶性循环，所以糖尿病和高血压往往是同

时出现的，而且随着病情的发展，病人的临床风险

也会越来越大[6-7]。糖尿病并高血压是临床上很难控

制的疾病，但由于患者的类型不同，导致高血压的

发病机理也各不相同，比如引起 I型糖尿病的主要

病因是肾性高血压， II型糖尿病的发病多与原发性

高血压有关[8-9]。糖尿病合并高血压病的长期存在，

会使其各个器官和组织的正常功能受到一定的阻

碍，因此对其进行高质量、高效率的临床治疗显得

尤为重要[10-11]。

随着社会经济的快速发展，人们的生活方式和

生活质量都发生了翻天覆地的变化，很多老年人都

有高血压和糖尿病，而且大部分情况下，这两种情

况都会出现，甚至有可能出现冠心病，导致患者死

亡。同时还可以降低患者的血压，这样可以有效的

降低其他疾病的发病率[12]。糖尿病合并高血压的主

要治疗方法是药物治疗，通过合理的药物治疗可以

有效地减少患者靶器官受到的伤害[13]。

药学服务干预，是根据病人的病情和病情的严

重程度，根据病人的生理特点，科学的给病人合理

的使用药物[15]。通过这种方法，可以保证病人服用

药物的安全和有效性，从而避免病人服用药物时产

生的副作用。在临床用药过程中，对病人进行药学

服务干预，严格遵循各种治疗方案和临床诊疗规范，

保证用药的适宜性、安全性，充分考虑病人的用药

剂量、用药方法、不良反应、禁忌症、配伍禁忌等

因素，对病人进行个性化的用药干预，以达到更好

的控制和提高患者的临床效果。

本研究发现，通过药学服务干预，可以减少病

人应用药物的副作用，降低病人的血糖，使病人的

血压降到一个较低的数值。所以，在临床上，对糖

尿病和高血压病人进行药学服务干预是很有意义

的，应当在临床上广泛使用。因此，在临床上进行

药物科普教育，可以有效地控制患者的血糖、血压

水平，从而促进病情的转归，改善患者的预后。

综上，常规药物联合药学服务干预对于 2型糖

尿病合并高血压的治疗效果确切，可提高正确用药

和依从用药的比例，保障效果和安全性。
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