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摘　 要　 目的:探讨欧洲医药保健网(PCNE)分类系统对 2 型糖尿病(T2DM)患者药学监护的应用价值。 方法:纳入 2021 年 9 月
至 2023 年 9 月该院收治的 T2DM 患者 132 例,按随机数字表法分成 PCNE 组与常规组,各 66 例。 常规组患者采用常规医药监护;
PCNE 组患者基于 PCNE 分类系统对患者进行药学监护,记录药物相关问题(DRPs)数量,分析问题产生的原因,提出解决对策。
比较两组患者入院时、出院后随访 3 个月的 8 条目 Morisky 用药依从性量表(MMAS-8)评分,观察血糖指标水平,采用焦虑自评量
表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估患者心理状态的变化。 结果:(1)PCNE 组 66 例患者发现 71 个 DRPs。 ①DRPs 类型以治疗效
果为主,占 66. 20%(47 个),治疗安全性问题占 21. 13%(15 个),其他问题占 12. 68%(9 个)。 ②DRPs 原因,药物选择原因占
33. 80%(24 个),药物剂量原因占 42. 25%(30 个),疗程原因占 9. 86%(7 个),其他原因占 14. 08%(10 个)。 ③干预措施,患者层
面干预 19 个(占 26. 76%),医师层面干预 21 个(占 29. 58%),药物层面干预 31 个(占 43. 66%)。 ④DRPs 干预接受情况,接受干
预 66 个(占 92. 96%),不接受干预 5 个(占 7. 04%)。 ⑤ DRPs 状态,问题完全解决 56 个(占 78. 87%),部分解决 10 个(占
14. 08%),未解决 5 个(占 7. 04%)。 (2)出院后随访 3 个月,两组患者的 MMAS-8 评分较入院时升高,且 PCNE 组患者较常规组更
高;空腹血糖、糖化血红蛋白和餐后 2

 

h 血糖水平低于入院时,且 PCNE 组患者较常规组更低;SDS、SAS 评分较入院时降低,且
PCNE 组患者较常规组更低,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:PCNE 分类系统用于 T2DM 患者药学监护中,能明确患
者的 DRPs 数量及原因,并可基于 DRPs 情况提出干预对策,提高患者治疗依从性,改善血糖水平及负面情绪。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

application
 

value
 

of
 

the
 

Pharmaceutical
 

Care
 

Network
 

of
 

Europe
 

(PCNE)
 

classification
 

system
 

in
 

pharmaceutical
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

132
 

T2DM
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

Sept.
 

2021
 

to
 

Sept.
 

2023
 

were
 

enrolled
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

PCNE
 

group
 

and
 

conventional
 

group
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

66
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

conventional
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

medical
 

monitoring,
 

while
 

the
 

PCNE
 

group
 

received
 

pharmaceutical
 

care
 

for
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

PCNE
 

classification
 

system,
 

the
 

number
 

of
 

drug-related
 

problems
 

( DRPs)
 

were
 

recorded,
 

the
 

causes
 

of
 

problems
 

and
 

propose
 

solutions
 

were
 

analyzed.
 

The
 

8-item
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale
 

(MMAS-8)
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

at
 

admission
 

and
 

3
 

months
 

of
 

follow-up
 

after
 

discharge,
 

the
 

blood
 

glucose
 

indicators
 

were
 

observed,
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

and
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

changes
 

of
 

patients’
 

mental
 

states.
 

RESULTS:
 

(1)
 

A
 

total
 

of
 

71
 

DRPs
 

were
 

found
 

in
 

66
 

patients
 

in
 

the
 

PCNE
 

group.
 

① In
 

terms
 

of
 

types
 

of
 

DRPs,
 

it
 

was
 

dominated
 

by
 

treatment
 

effect,
 

which
 

accounted
 

for
 

66. 20%
 

(47
 

DRPs),
 

treatment
 

safety
 

issues
 

accounted
 

for
 

21. 13%
 

( 15
 

DRPs)
 

and
 

other
 

issues
 

accounted
 

for
 

12. 68%
 

(9
 

DRPs).
 

② In
 

terms
 

of
 

reasons
 

for
 

DRPs,
 

drug
 

selection
 

accounted
 

for
 

33. 80%
 

( 24
 

DRPs),
 

drug
 

dosage
 

accounted
 

for
 

42. 25%
 

(30
 

DRPs),
 

treatment
 

course
 

accounted
 

for
 

9. 86%
 

(7
 

DRPs)
 

and
 

other
 

reasons
 

accounted
 

for
 

14. 08%
 

(10
 

DRPs).
 

③In
 

terms
 

of
 

interventions,
 

there
 

were
 

19
 

patient-level
 

interventions
 

(26. 76%),
 

21
 

physician-
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level
 

interventions
 

(29. 58%)
 

and
 

31
 

medication-level
 

interventions
 

(43. 66%).
 

④In
 

terms
 

of
 

DRPs
 

intervention
 

acceptance,
 

66
 

interventions
 

were
 

accepted
 

(92. 96%)
 

and
 

5
 

interventions
 

were
 

not
 

accepted
 

(7. 04%).
 

⑤In
 

terms
 

of
 

status
 

of
 

DRPs,
 

56
 

problems
 

were
 

fully
 

resolved
 

(78. 87%),
 

10
 

problems
 

were
 

partially
 

resolved
 

(14. 08%)
 

and
 

5
 

problems
 

were
 

unresolved
 

(7. 04%).
 

(2)
 

At
 

3-month
 

follow-up
 

after
 

discharge,
 

the
 

MMAS-8
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

admission,
 

and
 

the
 

PCNE
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

conventional
 

group;
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

2-h
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission,
 

and
 

the
 

PCNE
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

conventional
 

group;
 

the
 

SDS
 

and
 

SAS
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

admission,
 

and
 

the
 

PCNE
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

conventional
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

PCNE
 

classification
 

system
 

can
 

be
 

used
 

in
 

the
 

pharmaceutical
 

care
 

for
 

T2DM
 

patients
 

to
 

clarify
 

the
 

number
 

and
 

causes
 

of
 

DRPs,
 

to
 

propose
 

intervention
 

strategies
 

based
 

on
 

DRPs
 

status,
 

to
 

promote
 

patients’
 

treatment
 

adherence,
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

negative
 

emotions.
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emotion

　 　 2 型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)在全球患病率

较高,以中老年人居多,近年来该病发病呈年轻化趋势,随着

病情进展,可引起微血管、大血管并发症,需尽早治疗控制病

情[1] 。 现阶段, 药物治疗是 T2DM 的主要干预方式, 由于

T2DM 病程较长,患者需长期服药,容易发生药物相关问题

(drug-related
 

problems,DRPs) [2-3] 。 DRPs 包括用药剂量不足、
用药频次错误和药物选择不合理等,可导致住院率升高,并增

加死亡风险[4] 。 欧洲医药保健网( PCNE) 分类系统在 DRPs
分类中应用广泛,其可明确 DRPs 类型及问题产生原因,便于

提出解决方案,减少 DRPs 发生[5] 。 目前,PCNE 分类系统在

呼吸道疾病、高血压等患者的药学监护中有所应用[6-7] ,而其

在 T2DM 中的应用报道较少,T2DM 的药学监护尚缺乏系统评

价体系。 本研究旨在探讨 PCNE 分类系统对 T2DM 患者药学

监护的应用价值,为促进患者规范用药提供依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

采用前瞻性研究方法,纳入 2021 年 9 月至 2023 年 9 月我

院收治的 T2DM 患者 132 例。 纳入标准:符合 T2DM 诊断标

准[8] ;年龄≥18 周岁;意识清醒,能正常沟通;能配合随访。 排

除标准:肝、肾等脏器功能严重不全者;合并严重糖尿病并发

症,如视网膜病变、周围神经病变等者;患心脑血管疾病、免疫

缺陷疾病、肿瘤疾病、躯体性疾病者;既往有认知障碍史、精神

病史者。 按随机数字表法分为 PCNE 组与常规组,各 66 例。
患者均对研究知情同意,研究方案获伦理委员会批准(伦理批

号:P-SL-2021168)。 两组患者的一般资料具有可比性, 见

表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较

组别
性别 / 例

男性 女性
年龄 / ( x±s,岁) 体重指数 / ( x±s,kg / m2) 病程 / ( x±s,年)

文化程度 / 例
小学及以下 初中 / 高中 大学及以上

PCNE 组(n= 66) 35 31 60. 62±8. 21 24. 07±2. 35 5. 32±1. 41 45 15 6
常规组(n= 66) 32 34 59. 81±9. 35 24. 31±2. 09 5. 50±1. 29 41 18 7
χ2 / t 0. 273 0. 529 0. 620 0. 765 0. 536
P 0. 601 0. 598 0. 536 0. 446 0. 765

1. 2　 方法

(1)常规组患者采用常规医药监护。 在患者入院第 1 日

开始干预,向其发放健康教育手册,告知用药频次、剂量、用药

时间等内容,指导正确用药,叮嘱患者一旦出现不适反应,立即

就医。 针对患者进行饮食指导、生活行为指导和运动指导,讲
解饮食、日常行为、运动与血糖的关系。 向患者发送 T2DM 用

药指导、不良反应处理等相关健康宣教视频,引导其自主学习,
及时向医护人员提出疑问,获得解决方案。

(2)PCNE 组患者采用基于 PCNE 分类系统对患者进行药

学监护。 PCNE 分类系统包括 5 项内容,分别为问题、原因、计
划干预、干预方案接受情况及 DRPs 状态。 药师根据该系统对

患者的 DRPs 进行分类,分析问题产生的原因,与临床医师交

流协商,制定解决方案。 干预类型:从 3 个层面进行干预,分别

为患者层面、医师层面和药物层面。 ①患者层面,告知患者治

疗药物的名称、用药剂量、使用方法、存放环境、适应证、不良反

应、用药时间和治疗疗程等信息,指导患者进行自我用药管理,

调整生活方式,改善不良习惯;②医师层面,总结患者的用药情

况,与药师协商制定 DRPs 解决方案;③药物层面,调整药物剂

量、药物选择。
1. 3　 观察指标

(1)记录 PCNE 组 DRPs 数量、问题产生原因、干预类型、
干预方案接受情况及 DRPs 状态。 (2)治疗依从性:分别在两

组患者入院时、随访 3 个月(门诊复查随访) 后,采用 8 条目

Morisky 用药依从性量表( MMAS-8)评估。 MMAS-8 评分包括

8 个问题,其中有 7 个问题为 0、1 分,1 个问题为 0、0. 25、0. 5、
0. 75、1 分,总分范围 0~ 8 分,8、6 ~ <8、<6 分分别为依从性高、
中等、低[9] 。 (3)血糖检测:分别在入院时、随访 3 个月后,检
测患者空腹血糖( FPG)、糖化血红蛋白( HbA1 c)、餐后 2

 

h 血

糖( 2
 

hPG) 水平。 ( 4) 心理状态评估:分别在入院时、随访

3 个月后,采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估。
SAS 评分共 20 个问题,依据中国常模标准,以 50 分为界,<50、
50~ 59、60 ~ 69、 ≥ 70 分分别为无焦虑、轻度、中度、重度焦
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虑[10] 。 SDS 评分共 20 个问题,依据中国常模标准,以 53 分为

界,<53、53 ~ 62、63 ~ 72、≥73 分分别为无抑郁及轻、中、重度

抑郁[11] 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

20. 0 软件进行统计学处理,计数资料如性别、
文化程度、DRPs 类型及数量、DRPs 原因、DRPs 的干预类型、
DRPs 的干预接受情况及 DRPs 状态以率(%) 表示,行 χ2 检

验;正态分布的计量资料以 x±s 表示,如年龄、体重指数、病程、
血糖指标、MMAS-8 评分、SDS 评分及 SAS 评分,行 t 检验;P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 PCNE 组 DRPs 类型及数量分析

PCNE 组 66 例患者中发现 71 个 DRPs(部分患者存在多

个 DRPs),DRPs 类型以治疗效果为主,占 66. 20%(47 / 71),治
疗安 全 性 问 题 占 21. 13% ( 15 / 71 ), 其 他 问 题 占 12. 68%
(9 / 71),见表 2。

表 2　 PCNE 组 DRPs 类型及数量分析
DRPs 类型 特征 数量 / 个(%)
治疗效果(47 个) 效果欠佳 34 (47. 89)

治疗无效 13 (18. 31)
治疗安全性(15 个) 出现药物相关的不良反应 15 (21. 13)
其他(9 个) 不必要的药物治疗 5 (7. 04)

治疗成本高 4 (5. 63)

2. 2　 PCNE 组 DRPs 原因分析

在 71 个 DRPs 中,药物选择原因占 33. 80%(24 / 71),药物

剂量原因占 42. 25%(30 / 71),疗程原因占 9. 86%(7 / 71),其他

原因占 14. 08%(10 / 71),见表 3。
2. 3　 PCNE 组 DRPs 的干预类型

针对患者的 DRPs 类型及原因采取干预措施,在 71 个

DRPs 中,患者层面干预 19 个(占 26. 76%),主要为调整用药

时间、 用药频次, 纠正药物漏服; 医师层面干预 21 个 ( 占

29. 58%),主要为调整药物使用剂量;药物层面干预 31 个(占

43. 66%),主要为药物使用方法的调整。
2. 4　 PCNE 组 DRPs 的干预接受情况

在 71 个 DRPs 中,接受干预 66 个(占 92. 96%);不接受干

　 　 　 　

表 3　 PCNE 组 DRPs 原因分析
DRPs 原因 特征 数量 / 个(%)
药物选择(24 个) 药物选择不适宜 6 (8. 45)

无指征用药 3 (4. 23)
药物组合不当 10 (14. 08)

重复用药 5 (7. 04)
药物剂量(30 个) 剂量过高 10 (14. 08)

剂量过低 11 (15. 49)
用药频次不当 5 (7. 04)

药物漏用 4 (5. 63)
疗程(7 个) 疗程过长 4 (5. 63)

疗程过短 3 (4. 23)
其他(10 个) 用药时间不当 10 (14. 08)

预 5 个(占 7. 04%),其中 2 个 DRPs 为患者认为药物长时间使

用存在依赖性,3 个 DRPs 为医师不认可药师建议,见表 4。
表 4　 PCNE 组 DRPs 的干预接受情况[个(%)]

干预类型 接受且执行 不接受
患者层面(19 个) 17 (89. 47) 2 (10. 53)
医师层面(21 个) 18 (85. 71) 3 (14. 29)
药物层面(31 个) 31 (100. 00) 0 (0)
总计(71 个) 66 (92. 96) 5 (7. 04)

2. 5　 PCNE 组的 DRPs 状态

在 71 个 DRPs 中,问题完全解决 56 个(占 78. 87%);部分

解决 10 个(占 14. 08%);未解决 5 个(占 7. 04%),其中患者不

配合 2 个,医师不配合 3 个。
2. 6　 两组患者 MMAS-8评分比较

PCNE 组、 常规组患者入院时的 MMAS-8 评分分别为

(5. 32±1. 20)、(5. 10±1. 32)分,差异无统计学意义( t = 1. 002,
P= 0. 318)。 PCNE 组、常规组患者出院后 3 个月的 MMAS-8
评分分别为(7. 11± 0. 23)、( 6. 21± 0. 52) 分,均较入院时升高

(P< 0. 05),且 PCNE 组患者较常规组更高 ( t = 12. 859,P <
0. 001),差异均有统计学意义。
2. 7　 两组患者血糖指标水平比较

两组患者入院时各血糖指标水平比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05);两组患者出院后 3 个月,各血糖指标水平均低于

入院时,且 PCNE 组患者较常规组更低,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 5。
表 5　 两组患者血糖指标水平比较(x±s)

组别
FPG / (mmol / L) HbA1c / % 2

 

hPG / (mmol / L)
入院时 出院后 3 个月 入院时 出院后 3 个月 入院时 出院后 3 个月

PCNE 组(n= 66) 12. 58±2. 13 6. 04±1. 19a 9. 23±1. 28 6. 10±1. 01a 15. 78±3. 14 8. 97±1. 56a

常规组(n= 66) 12. 61±2. 78 8. 41±1. 07a 9. 38±1. 15 7. 19±1. 07a 16. 02±2. 01 11. 33±1. 24a

t 0. 070 12. 031 0. 708 6. 018 0. 523 9. 621
P 0. 945 <0. 001 0. 480 <0. 001 0. 602 <0. 001

　 　 注:与入院时比较,aP<0. 05。

2. 8　 两组患者心理状况评估比较

两组患者入院时的 SDS、SAS 评分比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05);两组患者出院后 3 个月的 SDS、SAS 评分较入

院时降低,且 PCNE 组患者较常规组更低,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 6。
3　 讨论

T2DM 具有患病率高、病程长、并发症多等特点,因患者脂

肪、碳水化合物、蛋白质代谢等长时间处于紊乱状态,可致血

　 　 　 　 表 6　 两组患者心理状况评估比较(x±s,分)

组别
SDS 评分 SAS 评分

入院时 出院后 3 个月 入院时 出院后 3 个月
PCNE 组(n= 66) 52. 39±5. 78 31. 67±4. 79a 51. 24±4. 11 33. 29±5. 57a

常规组(n= 66) 51. 96±3. 67 35. 91±5. 01a 50. 09±5. 34 38. 51±6. 91a

t 0. 510 4. 970 1. 386 4. 778
P 0. 611 <0. 001 0. 168 <0. 001

　 　 注:与入院时比较,aP<0. 05。

管、神经、肾脏等多脏器功能损害[12] 。 目前,T2DM 仍以药物
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治疗为主,目的在于控制血糖水平,防止病情进展,降低并发症

风险。 但患者病程长,需要长期服药,容易出现 DRPs,如药物

相关不良反应、用药疗程不当及使用方法不当等,导致疗效欠

佳,增加治疗成本。 临床亟需寻求一种有效方式对 T2DM 患者

进行药学监护,提高用药安全性。 PCNE 分类系统经欧洲药学

监护研究人员制定,药师能通过该系统明确患者的 DRPs 类

型,分析问题产生原因,提高药学干预的针对性,且该系统适用

范围广,在住院、社区、门诊患者中均适用[13] 。 目前,临床对

T2DM 的药学监护仍缺乏系统化管理方法,PCNE 分类系统在

该类患者药学干预中的应用价值有待进一步探讨。
本研究针对 T2DM 的药学监护提出 2 种干预方案,其中常

规组患者进行传统的医药监护,PCNE 组患者则引入 PCNE 分

类系统。 本次 PCNE 分类系统的应用中发现, PCNE 组的

DRPs 类型主要为治疗效果,主要原因为药物选择及药物剂量

不当,例如医师未充分考虑到药物间的相互作用,导致药物选

择不适宜或组合不当;部分患者对用药知识缺乏了解,擅自减

少或增加药物剂量;或者治疗过程中,医师未及时根据患者病

情变化调整用药剂量,均会影响干预效果。 张莎等[14] 对社区

慢性病患者采用 PCNE 分类系统进行药学监护,发现 DRPs 类

型中治疗效果占比(60. 4%)最高,DRPs 原因与患者、药物选择

密切相关,与本研究结论大体吻合。 在明确 T2DM 患者的

DRPs 类型与原因后,本研究从患者、医师、药物 3 个层面进行

干预,包括指导用药方式、调整生活习惯、调整用药剂量、合理

选择药物、不良反应处理等,大部分方案被接受,问题完全解决

达 78. 87%,取得了较显著的成效。 本研究结果提示,与常规组

相比,PCNE 组患者出院后 3 个月的 MMAS-8 评分更高,即治

疗依从性更好。 究其原因,PCNE 分类系统能够了解患者的

DRPs 情况,药师根据 DRPs 类型及原因,与临床医师沟通,制
定合理的用药方案,并加强对患者的用药指导,更利于有针对

性地解决问题,提高治疗依从性。
本研究结果提示,与常规组相比, PCNE 组患者出院后

3 个月的血糖指标控制效果更好,且 SDS、SAS 评分更低,即负

面情绪显著改善。 PCNE 分类系统的应用能及时发现患者治

疗过程中存在的 DRPs,明确临床干预结果,根据该结果制定调

整方案,提高临床用药的合理性、科学性,更利于对患者血糖进

行控制,从而减轻负面情绪。 张海霞等[15] 以老年慢性病患者

进行研究,发现 DRPs 的发生与多药共用、多病共存、用药依从

性相关。 本研究基于 PCNE 分类系统对 T2DM 患者进行药学

干预,可提高治疗依从性,减少 DRPs 发生,进一步改善血糖,
提高干预效果。 范芳芳等[16] 认为,PCNE 分类系统可提高药

师发现 DRPs 以及解决问题的能力,能有效促进合理用药,提
升用药安全性,确保药学干预质量,证实了该系统的可靠性。

综上所述,PCNE 分类系统能掌握 T2DM 患者的 DRPs 发

生情况,通过分析问题产生的原因,制定解决方案,总体干预更

具针对性,能提高患者治疗依从性,更有效控制血糖,缓解负面

情绪。 本研究的不足为随访时间较短,至于 PCNE 分类系统对

T2DM 患者远期预后的影响,有待日后更深入探讨。
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