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摘 要 目的 构建临床药师主导的2型糖尿病（T2DM）患者全周期管理模式。方法 基于文献分析，初步构建临床药师主导的

T2DM 患者全周期管理模式的基本框架与条目；采用德尔菲法向26名专家进行函询，确定该模式的具体实施条目；运用层次分析

（AHP）法确定各级条目的权重，并对模式条目进行信效度分析。结果 两轮专家函询的问卷回收率分别为86.67%、100%，专家权

威系数为0.88；三级条目的肯德尔协调系数分别为0.064、0.084（χ 2检验的 P 值均小于0.05）；AHP 模型各层级判断矩阵的一致性比

率均小于0.1。所建临床药师主导的 T2DM 患者全周期管理模式包含3个一级条目（T2DM 患者住院期间的药学服务路径、T2DM

住院患者的低血糖药学管理路径、T2DM 出院患者的药学随访路径，权重分别为0.098、0.568、0.334）、12个二级条目（住院1～2 d

的药学服务、入院评估及宣教等，权重为 0.143～0.333）和 37个三级条目（依从性评估、核查出院带药方案等，权重为 0.068～

0.750）。该模式上述一级条目及总体的 Cronbach’s α系数分别为0.762、0.879、0.928、0.951，条目水平、量表水平的内容效度指数

分别为0.967、0.808。结论 成功构建了临床药师主导的T2DM患者全周期管理模式，该模式具有较高的科学性与可靠性。
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Construction of a full-cycle management model for T2DM patients led by clinical pharmacists
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University， Yunnan Dali 671000， China；2. Dept. of Pharmacy， Shenzhen Luohu People’s Hospital， Guangdong 
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ABSTRACT OBJECTIVE To establish a full-cycle management model for type 2 diabetes mellitus （T2DM） patients led by 

clinical pharmacists. METHODS Based on literature research， a basic framework and items of full-cycle management model led by 

clinical pharmacists were initially formulated. The Delphi method was adopted to conduct questionnaire inquiries among 26 experts 

to determine the specific implementation items of the model. The analytic hierarchy process （AHP） method was used to determine 

the weight values of items at all levels， and the reliability and validity of the model items were analyzed. RESULTS The recovery 

rates of the two rounds of expert consultation questionnaires were 86.67% and 100%， respectively， and the expert authority 

coefficient was 0.88. Kendall’s concordance coefficients of the tertiary-level items were 0.064 and 0.084， respectively， and the P 

values from the χ 2 tests were all less than 0.05； the consistent ratios of the judgment matrices for all levels of AHP model were all 

less than 0.1. The established full-cycle management led by clinical pharmacists comprised three primary-level items （pharmacy 

service pathway for T2DM patients during hospitalization， pharmacy management pathway for hypoglycemia in T2DM inpatients， 

and the pharmacy follow-up pathway for T2DM discharged patients， with weights of 0.098， 0.568 and 0.334， respectively）， twelve 

secondary-level items （e.g. pharmaceutical care during hospitalization for 1 to 2 days， admission assessment and education， with 

weights ranging from 0.143 to 0.333） and thirty-seven tertiary-level items （e.g. assessment of medication compliance， verification 

of the medication plan for discharge， with weights ranging from 0.068 to 0.750）. Cronbach’s α coefficients for primary-level items 

and the overall questionnaire were 0.762， 0.879， 0.928 and 

0.951， respectively. The item-level and scale-level content 

validity indexes were 0.967 and 0.808， respectively. 
CONCLUSIONS A full-cycle management model for T2DM 

patients led by clinical pharmacists has been constructed 

successfully， demonstrating high scientificity and reliability.
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随着我国经济的发展、人口老龄化的加剧和生活方

式的改变，糖尿病的发病率逐年上涨。相关数据显示，

预计到 2045 年，我国糖尿病患者将达到 1.40 亿，其中

90% 以上的患者为 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，

T2DM）[1]。T2DM 患者通常需要长期联合用药，且多数

患者需终身接受药物治疗，易出现自我管理不足、用药

依 从 性 低、血 糖 控 制 不 达 标、用 药 相 关 风 险 高 等 问

题[2―3]。据统计，我国糖尿病知晓率为 36.7%，治疗率为

32.9%，其中接受治疗者的血糖控制达标率为 50.1%，总

体仍处于较低水平[4]。为进一步提高国民健康水平，

2019年 7月，健康中国行动推进委员会印发的《健康中

国行动（2019－2030年）》明确指出，到 2030年，我国糖

尿病规范管理率应达70% 以上，糖尿病治疗率和控制率

需持续提高[5]。

有研究表明，临床药师在 T2DM 患者体重、血糖、胆

固醇及胰岛素抵抗等多项指标的综合管理中具有重要

作用[6]。然而，当前相关实践仍面临诸多挑战：一是管理

标准化程度低；二是现有服务模式多呈“碎片化”，且缺

乏系统性；三是不同地区及医疗机构的药学服务内容、

服务流程、随访频率等方面差异明显，缺乏完善、科学且

能获得广泛认可的管理指南和标准。因此，迫切需要构

建一套标准化的药学服务体系，以提升临床药师在

T2DM 患者管理中的规范化水平。为此，本研究拟通过

文献分析法、德尔菲（Delphi）法、层次分析（analytic hie-

rarchy process，AHP）法构建临床药师主导的 T2DM 患者

全周期管理模式，以期为标准化、全周期化药学服务的

提供，糖尿病规范化管理实践的深入推进，以及新形势

下临床药学的持续发展提供参考。

1　资料与方法

1.1　全周期管理模式框架与条目的初步构建

本研究借助中国知网（CNKI）、万方数据知识服务

平台（Wanfang Data）、维普数据库（VIP）、PubMed、the 

Cochrane Library 等中英文数据库，对 T2DM 全周期管理

相关内容进行检索。采用主题词和自由词相结合的方

式，英 文 检 索 词 包 括“type 2 diabetes”“pharmaceutical 

care”“clinical pharmacist”“clinical medication path”

“clinical pathway”“pharmaceutical intervention”“home-

based pharmaceutical care”“community pharmacist”

“closed-loop pharmaceutical care”“diabetes management”

“co-care for diabetes”“full cycle”，中文检索词包括“2型

糖尿病”“药学服务”“临床药师”“临床药径”“临床路径”

“药学干预”“居家药学服务”“社区药剂师”“闭环式药学

服务”“药学监护”“糖尿病管理”“糖尿病共同照护”“全

周期”。检索时限为建库至2025年5月16日。文献的纳

入标准包括：（1）糖尿病等慢性疾病管理的相关研究；

（2）糖尿病药学服务的相关研究。排除标准包括：（1）不

可获取全文的文献；（2）非中文或英文文献；（3）内容相

关性差或无关的文献。本课题工作小组成员对检索到

的文献进行评估分析，初步构建临床药师主导的 T2DM

患者全周期管理模式的基本框架及实施条目。

1.2　全周期管理模式具体实施条目的确定

本研究采用 Delphi 法，通过多轮的匿名问卷与反

馈，从而最终确定临床药师主导的 T2DM 患者全周期管

理模式的具体实施条目。

1.2.1　专家遴选

根据 Delphi 法，函询专家人数一般为 15～50 人[7]。

本研究函询专家的纳入标准包括：（1）从事 T2DM 相关

的临床、科研及政策研究人员；（2）具有本科及以上学

历、中级及以上职称；（3）熟悉 T2DM 及相关慢性疾病，

工作年限≥5年。

1.2.2　专家函询问卷设计

专家函询问卷共分为3个部分：（1）第1部分为课题

背景及目的介绍。（2）第 2部分为填表说明和函询内容

表。在此部分，专家需对临床药师主导的 T2DM 患者全

周期管理模式具体实施条目的重要性进行评分（采用

Likert 5级评分法，“很不重要”“不重要”“一般重要”“重

要”“很重要”分别赋1、2、3、4、5分）；若专家认为条目需

要修改、补充或删除，可在“修改建议”栏填写，并可在表

格最后一栏填写补充意见。（3）第3部分为专家基本情况

调查表。该表包括年龄、工作年限、学历等信息，以及对

各条目熟悉程度（Cs）和判断依据（Ca）的自评分。其中，

Cs 划分为 5个等级，分别为很熟悉、比较熟悉、一般熟

悉、不太熟悉、不熟悉，依次赋1.0、0.8、0.6、0.4、0.2分；Ca

涉及实践经验、理论分析、国内外同行了解、个人直觉 4

个方面，具体量化标准[8]见表1。

1.2.3　专家函询实施与条目确定

采用“问卷星”系统于2025年5－6月进行首轮专家

函询。首轮问卷回收后，本课题工作小组成员对首轮函

询结果进行整理，并按下述标准进行问卷、条目筛选：

（1）剔除 Cs≤0.4（说明专家对此内容不熟悉）[9]的问卷；

（2）删除重要性评分≤3.5 分、变异系数（coefficient of 

variation，CV）≥0.25[9]的条目。于同年6－7月就需要修

表1　Ca量化评定标准

判断依据
实践经验
理论分析
国内外同行了解
个人直觉

影响程度大
0.5

0.3

0.1

0.1

影响程度中
0.4

0.2

0.1

0.1

影响程度小
0.3

0.1

0.1

0.1
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改的内容进行第2轮函询，询问专家是否同意修改并对

修改的条目重新进行评分。经过两轮问卷调研，专家的

意见趋于一致，至此函询结束。本课题工作小组成员对

两轮函询的结果进行整合，形成完整的临床药师主导的

T2DM 患者全周期管理模式条目。

1.3　全周期管理模式具体实施条目的权重计算

采用 AHP 法构建由目标层、准则层、子准则层和指

标层组成的层次结构模型。采用 Saaty 教授提出的1～9

标度评分表[10]（表 2）评估各条目的相对重要性，具体流

程如下：（1）在同一层级中，假设 Ai、Aj为两个指标的重要

性评分均值，并对两者之差进行赋值。其中，极端重要

（Ai－Aj＞1.0）、强烈重要（0.7＜Ai－Aj≤0.9）、相当重要

（0.4＜Ai－Aj≤0.6）、稍微重要（0.1＜Ai－Aj≤0.3）、同样

重要（Ai－Aj＝0）分别赋9、7、5、3、1分；若 Ai－Aj为负数，

则取 Ai－Aj赋值的倒数；若 Ai－Aj不在上述范围内，则用

Saaty 1～9标度评分表选取中间值。（2）构建判断矩阵，

计算各条目权重，条目权重越大，表明该条目在全周期

管理模式中越重要；同时，对矩阵进行一致性检验，若模

型层级判断矩阵的一致性比率（consistent ratio，CR）＜

0.1，则表示该矩阵具有良好的一致性[11]。CR 按下式计

算：CR＝CI/RI[式中，CI 为一致性指数，CI＝（λmax－n）/n，

其中λmax为最大特征根，n 为判断矩阵阶数；RI 为随机一

致性指数，n 若为 1、2、3、4、5、6，RI 则分别赋 0、0、0.52、

0.83、1.12、1.26]。

1.4　信效度检验

为保证所建全周期管理模式的科学可靠，需对所得

具体实施条目进行信度与内容效度检验。信度检验采

用内部一致性信度法，结果以 Cronbach’s α系数表示，

若 Cronbach’s α系数＞0.7，则表明模式条目的信度较

高，研究结果准确度和可靠性亦较高[12]。内容效度则通

过专家函询进行验证，具体操作如下：从 Delphi 函询专

家中随机抽取6名专家，专家需根据自身专业经验，对两

轮函询后形成的临床药师主导的 T2DM 患者全周期管

理模式各实施条目与主题的相关性进行评分（采用

Likert 4级评分法，“不相关”“有点相关”“很相关”“高度

相关”分别赋1、2、3、4分）。计算各条目的项目内容效度

指数，即评分≥3的专家人数占总专家数的比例。条目

水平的内容效度指数为各条目项目内容效度指数的平

均值，量表水平的内容效度指数则为所有专家均评3或

4分的条目数占总条目数的比例；当条目水平的内容效

度指数≥0.780、量表水平的内容效度指数≥0.800，表明

内容效度良好[13―14]。

1.5　统计学分析

专家积极性以问卷回收率（有效问卷数/发放问卷

数×100%）表示，回收率超过70% 则认为专家的积极性

较高[15]；专家权威程度以其权威系数[Cr，Cr＝（Cs+Ca）/

2]表示，若 Cr＞0.37则表明专家的权威程度高[16]。采用

CV 和肯德尔协调系数（Kendall’s W 系数）表示专家意见

的协调度，若 CV＜0.25且 Kendall’s W 系数越大，表明专

家协调程度越高；同时，对 Kendall’s W 系数进行 χ 2 检

验，若 P＜0.05，则表示专家意见具有一致性[17]。

本研究采用 Excel 2017、SPSS 26.0 软件录入数据

并进行专家积极性、权威程度、意见协调程度相关指标

的 计 算 和 信 效 度 检 验，采 用 SPSSAU 23.0 软 件 构 建

AHP 模型并计算各条目权重。计数资料用频数或率表

示，符合正态分布的计量资料用 x±s 表示。检验水准

α＝0.05。

2　结果

2.1　框架与实施条目初步拟定结果

通过筛选、汇总相关文献，最终纳入30篇；经本课题

工作小组讨论，初步拟定“T2DM 患者住院期间的药学

服务路径”“T2DM 住院患者的低血糖药学管理路径”

“T2DM 出院患者的药学随访路径”3个模块、12个二级

条目和38个三级条目，涉及用药教育、药学监护计划、用

药依从性评估、低血糖预防及处理、出院随访等方面。

2.2　实施条目确定结果

2.2.1　Delphi 函询专家基本情况

本研究最终邀请 26名专家进行函询。专家专业涵

盖医学、药学、管理、护理等；专家的平均年龄为（40.88±

8.09）岁；超过60% 的专家具有10年以上的工作年限，平

均工作年限为（15.92±9.47）年；专家学历以硕士为主，

具副高级、正高级职称的分别有7、6名。具体见表3。

表2　Saaty 1～～9标度评分表

标度
1

3

5

含义
表示两个因素相比，具有相同重要性
表示两个因素相比，前者比后者稍重要
表示两个因素相比，前者比后者明显重要

标度
7

9

2，4，6，8

含义
表示两个因素相比，前者比后者强烈重要
表示两个因素相比，前者比后者极端重要
表示上述相邻判断的中间值

表3　Delphi函询专家的基本情况

项目
所在地区
　广东
　上海
　北京
　杭州
　湖北
年龄
　≤39 岁
　40～50 岁
　＞50 岁
工作年限
　5～10 年
　11～19 年
　≥20 年

人数

21

2

1

1

1

12

9

5

9

10

7

占比/%

80.77

7.69

3.85

3.85

3.85

46.15

34.62

19.23

34.62

38.46

26.92

项目
学历
　本科
　硕士
　博士
职称等级
　中级
　副高级
　正高级
专业领域
　临床医学
　临床药学
　药事管理
　护理

人数

11

13

2

13

7

6

8

15

1

2

占比/%

42.31

50.00

7.69

50.00

26.92

23.08

30.77

57.69

3.85

7.69
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2.2.2　专家积极性和权威程度

本研究中，首轮发放问卷30份，回收有效问卷26份

（4份问卷未被回复），问卷回收率为 86.67%；其中，5名

专家就问卷内容提出了8条修改建议。第2轮发放问卷

26份，回收有效问卷26份，问卷回收率为100%；其中，1

名专家提出了3条建议。两轮函询的问卷回收率均超过

70%，表明专家积极性较高。此外，函询专家的 Cs 为

0.80，Ca 为0.95，Cr 为0.88，表明专家的权威程度较高。

2.2.3　专家意见协调度

两 轮 函 询 中，各 条 目 重 要 性 评 分 的 CV 分 别 为

0.11～0.23、0.10～0.23，所有条目的 CV 均低于0.25。首

轮函询中，三级条目的 Kendall’s W 系数为0.064，均低于

一、二级条目的 0.165、0.100（一、二、三级条目的χ 2分别

为 8.563、28.709、59.320，P 分别为 0.014、0.003、0.011）；

第 2轮函询中，三级条目的 Kendall’s W 系数升至 0.084

（χ 2＝78.274，P＜0.001），说明专家意见较为一致（由于

首轮函询专家并未对一、二级条目进行修改，故第2轮函

询只有三级条目的意见协调度分析结果）。

2.2.4　专家咨询结果

依据筛选条件，首轮函询的 3个一级条目、12个二

级条目、38个三级条目均符合要求，其 Cs 均大于0.4，遂

全部予以保留；同时，结合5名专家提出的修改建议以及

本课题工作小组的讨论意见，对条目进行调整。调整

后，一、二级条目均无修改，三级条目修改、合并的分别

有7、1条，涉及 T2DM 患者住院期间的药学服务路径（住

院 1～2 d、3～5 d、住院 6～7 d、出院日的药学服务）、

T2DM 住院患者的低血糖药学管理路径（入院评估及宣

教、不同患者的血糖控制目标分级、住院期间的药学管

理、出院的药学管理）、T2DM 出院患者的药学随访路径

（出院 1周、1个月、3个月、6个月的药学随访）。在第 2

轮函询中，修改的7个条目均符合筛选要求；有1名专家

对3个条目提出了修改建议，经本课题工作小组讨论后

对其中1条进行了修改。综合两轮专家函询，本研究最

终确立了临床药师主导的 T2DM 患者全周期管理模式，

含一级条目 3个、二级条目 12个、三级条目 37个，具体

见表4。

表4　临床药师主导的T2DM患者全周期管理模式

1　T2DM 患者住院期间的药学服务路径

　1.1　住院 1～2 d 的药学服务

　　1.1.1　查阅病历，初步了解患者信息，包括基本情况、现病史、既往史及用药史

　　1.1.2　依从性评估

　　1.1.3　参与初始药物治疗方案设定，制定初始药学监护计划（实施药物不良事件监护、关注药物相互作用情况，并依据药动学特征，对老年、肝肾功能减退等特殊体质患者实施针对性监护）

　　1.1.4　开展首次患者用药教育：治疗药物的用法用量、可能出现的不良反应及其预防措施、服药频次和个体化服药时间、禁忌注意事项和用药期间生活习惯的改变等

　1.2　住院 3～5 d 的药学服务

　　1.2.1　查看各项检查检验结果，评估患者药物治疗方案

　　1.2.2　开展糖尿病健康知识宣讲，包括体重控制、合理膳食（减少精制碳水化合物和含糖饮料的摄入）、适当运动（每周至少 150 min 中等强度的有氧运动）、戒烟限酒、食盐摄入量（每天 5 g 以
内）控制

　　1.2.3　观察患者是否出现低血糖情况[交感神经兴奋（如心悸、焦虑、出汗、头晕、手抖、饥饿感等）、中枢神经症状（如神志改变、认知障碍、抽搐和昏迷）或血糖水平＜3.9 mmol/L]以及高血糖情
况（“三多一少”及血糖持续＞7.8 mmol/L）是否缓解 a

　　1.2.4　审核医嘱，评价用药合理性（适应证、用法用量、特殊人群、禁忌证、相互作用等），提出用药建议或用药干预

　1.3　住院 6～7 d 的药学服务

　　1.3.1　出院前教育：（1）演示胰岛素注射方法，包括注射操作及部位轮换、针头选择及更换频次，并讲解胰岛素保存方法；（2）询问患者是否知道自己的血糖控制目标

　1.4　出院日的药学服务

　　1.4.1　对患者进行出院教育：（1）对于胰岛素使用者，评估其注射方法是否正确，询问其是否知道胰岛素如何保存；（2）指导患者填写“我的血糖监护日记本”

　　1.4.2　发放药盒（对于入院依从性低于 6 分的患者发放）并解读个体化出院用药教育单（含诊断、药物名称、剂量、用药时间、注意事项、用药教育）

2　T2DM 住院患者的低血糖药学管理路径

　2.1　入院评估及宣教

　　2.1.1　低血糖危险因素评估，包括：（1）年龄≥65 岁；（2）胰岛素和胰岛素促泌剂的应用（胰岛素、磺脲类药物等）；（3）进食延迟；（4）运动增加；（5）疾病状态（肝、肾功能不全、胃肠道疾病）；（6）

酒精摄入。若患者存在上述任 2 个危险因素，则将其纳入低血糖管理路径
　　2.1.2　开展动态血糖监测（continuous glucose monitoring，CGM）

　　2.1.3　向患者本人及家属进行宣教，并准备应急升糖食品（若患者出现心悸、手抖、头晕、饥饿、出汗、抽搐或血糖水平＜3.9 mmol/L等情况，需口服15～20 g糖类食品；若出现意识障碍，则需急救  

处理）
　2.2　不同患者的血糖控制目标分级

　　2.2.1　（1）严格（新诊断、无并发症、降糖方案中无致低血糖风险的药物以及拟进行手术的患者）：空腹血糖为 4.4～6.1 mmol/L，餐后 2 h 或随机血糖为 6.1～7.8 mmol/L；（2）一般（有稳定心脑血
管疾病的高危人群、使用糖皮质激素的患者）：空腹血糖为 6.1～7.8 mmol/L，餐后 2 h 或随机血糖为 7.8～10.0 mmol/L；（3）宽松[低血糖高危人群（①全天血糖波动大且消瘦，②有严重低血糖
史，③有无感知性低血糖病史，④有肝功能不全等严重伴发疾病；满足上述任一项即可判定为低血糖高危人群）、年龄≥75 岁者和因心脑血管疾病入院、中重度肝肾功能不全者]：空腹血糖为
7.8～10.0 mmol/L，餐后 2 h 或随机血糖为 7.8～13.9 mmol/L

4.00±0.78

4.08±0.92

4.08±0.78

4.23±0.85

3.92±0.92

4.23±0.70

4.08±0.78

3.92±0.92

4.62±0.74

4.19±0.92

4.15±0.77

4.23±0.80

4.58±0.63

4.19±0.79

4.54±0.57

4.19±0.73

4.50±0.57

4.62±0.56

4.54±0.69

4.62±0.56

4.42±0.63

4.46±0.57

4.69±0.46

0.20

0.22

0.19

0.20

0.23

0.16

0.19

0.23

0.16

0.22

0.19

0.19

0.14

0.19

0.13

0.18

0.13

0.12

0.15

0.12

0.14

0.13

0.10

0.098

0.167

0.210

0.345

0.099

0.345

0.167

0.071

0.581

0.174

0.174

0.333

0.362

0.333

0.750

0.250

0.568

0.333

0.297

0.539

0.164

0.167

0.158

实施条目 重要性评分（x±s）/分 CV 权重

a：低血糖多发生在住院3～5 d，故经本课题工作小组讨论后，将该条目从原“住院6～7 d 的药学服务”调整至“住院3～5 d 的药学服务”项下。
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　2.3　住院期间的药学管理

　　2.3.1　首次用药教育：包括皮下注射/静脉滴注胰岛素[（1）短效/速效胰岛素应在餐前 15 min 内注射，注射后必须立即进餐，避免空腹等待；（2）长效胰岛素应固定时间注射，避免与其他胰岛素
作用高峰重叠；（3）预混胰岛素应在餐前 30 min 注射；（4）注射胰岛素期间应尽量避免饮酒]和口服类药物（格列奈、磺脲类药物不可空腹服用或服用后延迟进餐，服药后超过 30 min 未进餐即
可能引发低血糖）

　　2.3.2　低血糖高危人群（同“2.2.1”条目下低血糖高危人群筛选条件），对于胰岛素及胰岛素促泌剂等存在潜在低血糖风险的药物，需遵循“小剂量起始、逐渐增加剂量”的原则，以平衡疗效与
安全性

　　2.3.3　当血糖＜3.9 mmol/L 时，应采取低血糖管理，同时建议医生改变治疗方案，以防止血糖进一步下降

　2.4　出院的药学管理

　　2.4.1　核查出院带药方案，重点讲解低血糖预防和救治措施

　　2.4.2　发放低血糖卡，包括低血糖症状、应急处理步骤、预防措施

3　T2DM 出院患者的药学随访路径

　3.1　出院 1 周的药学随访

　　3.1.1　血糖监测情况

　　3.1.2　评估患者是否有药物相关不良事件发生，及时干预，并上报国家药品不良反应监测系统，同时确认患者是否知道该如何应对低血糖（如及时补充糖类食品等）

　3.2　出院 1 个月的药学随访

　　3.2.1　用药依从性评估

　　3.2.2　血糖监测情况回访，用药调整建议：根据患者的血糖控制情况，必要时联系主治医生，提供用药调整建议

　　3.2.3　饮食控制：询问患者的饮食情况，提供饮食建议，包括：（1）控制总能量摄入，维持健康体重；（2）选择低升糖指数食物（非淀粉类蔬菜、全谷类、豆类及某些水果等）；（3）增加膳食纤维的
摄入（摄入量应不低于 25～30 g）

　　3.2.4　运动计划：了解患者是否坚持适当的运动，建议保持规律的运动习惯，包括：（1）每周进行 150 min 中等有氧运动（跑步、太极、游泳、球类运动）和抗阻运动（徒手练习、器械练习、弹力带
练习）；（2）长期久坐者或老年患者每周应进行平衡及柔韧性训练 2～3 次；（3）有胰岛素抵抗和肥胖的患者应每 30 min 进行 1 次任何强度的活动以中断久坐，从而改善血糖控制效果

　　3.2.5　糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）检查：建议患者在出院第 3 个月时进行 HbA1c 检查

　3.3　出院 3 个月的药学随访

　　3.3.1　用药依从性评估

　　3.3.2　药物副作用反馈：询问患者是否有持续的药物副作用，必要时调整药物

　　3.3.3　生活方式管理：继续强调健康饮食、适量运动等生活方式干预的重要性

　　3.3.4　药物管理：提供长期的药物管理计划（正确服用药物、剂量动态调整、剂型选择、监测随访及患者教育等），确保患者能够持续控制血糖

　　3.3.5　HbA1c 结果评估：根据 HbA1c 检查结果，评估血糖控制是否达标，提供调整治疗的建议

　　3.3.6　下一阶段计划：建议患者出院 6 个月后进行全面的糖尿病管理评估，包括 HbA1c、肾功能、血脂等指标检测

　3.4　出院 6 个月的药学随访

　　3.4.1　了解患者血糖监测情况，结合指尖血糖和最近一次 HbA1c 检测结果评估血糖是否达标，并向未达标者提供相应建议

　　3.4.2　血脂/血压（出院时有诊断为高血脂或高血压的患者）检查结果评估：查看最近一次的血脂/血压检查结果，评估患者血脂/血压控制情况，并据此向患者提供相应建议或进行干预

　　3.4.3　生活方式与行为干预评估，包括：（1）生活方式干预评估：回访患者体重指数是否有变化；（2）戒烟限酒提醒：提醒患者戒烟限酒，评估患者是否成功戒烟或减少酒精摄入

　　3.4.4　制定下一阶段管理计划，包括：生活方式干预计划和心理支持计划（如存在焦虑的患者），临床药师需与患者家属进行沟通，倡导家属持续给予患者支持与陪伴，助力患者更好地应对疾
病带来的各类挑战

4.62±0.49

4.46±0.63

4.58±0.63

4.69±0.54

4.54±0.57

4.54±0.63

4.38±0.62
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4.35±0.73
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0.14

0.14

0.11

0.13

0.14

0.14

0.18
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0.18

0.14

0.13

0.14

0.16

0.16

0.14

0.14

0.14

0.17

0.13

0.20

0.14

0.15

0.18

0.18

0.16

0.16

0.17

0.333

0.164

0.297

0.539

0.167

0.667

0.333

0.334

0.286

0.500

0.500

0.286

0.250

0.250

0.125

0.125

0.250

0.286

0.068

0.115

0.380

0.068

0.185

0.185

0.143

0.107

0.445

0.283

0.165

续表4
实施条目 重要性评分（x±s）/分 CV 权重

2.3　条目权重计算结果

本研究所建 AHP 模型（图1）的目标层为“临床药师

主导的 T2DM 患者全周期管理”，准则层、子准则层和指

标层分别对应全周期管理模式的一、二、三级指标，即分

别包含 3、12、37项内容。权重计算结果（表 4）显示，一

级条目权重由高到低排序为“T2DM 住院患者的低血糖

药学管理路径（权重 0.568）”“T2DM 出院患者的药学随

访路径（权重 0.334）”“T2DM 患者住院期间的药学服务

路径（权重 0.098）”；二、三级指标组合权重范围分别为

0.143～0.333、0.068～0.750。一致性检验结果显示，模

型 4个层级判断矩阵的 CR 均小于 0.1，表明各矩阵的一

致性可接受，所得条目权重结果可靠。
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图1　临床药师主导的T2DM患者全周期管理模式的AHP模型
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2.4　信效度检验结果

本研究针对“T2DM 患者住院期间的药学服务路

径”“T2DM 住院患者的低血糖药学管理路径”“T2DM 出

院患者的药学随访路径”3个一级条目开展信度分析，结

果显示，其 Cronbach’s α系数分别为0.762、0.879、0.928，

总体 Cronbach’s α系数为0.951，表明函询问卷的信度较

高，研究结果的准确度和可靠性亦较高。

内容效度检验结果显示，全周期管理模式中各条目

的项目内容效度指数为 0.833～1.000，条目水平的内容

效度指数为0.967，量表水平的内容效度指数为0.808；在

专家数≥6的条件下，该模式各条目的内容效度较好。

3　讨论

3.1　构建临床药师主导的 T2DM 患者全周期管理模式

的科学性和可靠性

首先，本课题工作小组在构建最初框架与条目前，

系统检索并梳理了国内外相关文献，经小组成员讨论，

初步确立了全周期管理模式的基本框架及实施条目；采

用两轮专家函询对实施条目进行了修订和完善，最终形

成了包含 3个一级条目、12个二级条目、37个三级条目

的临床药师主导的 T2DM 患者全周期管理模式条目，确

保了内容的专业性。其次，本研究采用 AHP 法对各条目

进行了权重赋值，对条目重要性进行了量化，为临床药

师确定重点工作内容、合理分配服务时间提供了参考。

最后，本研究对该模式实施条目的信效度进行了检验，

确保了所建管理模式的科学性与准确性。

本研究结果显示，参与 Delphi 函询的专家均从事

T2DM 相关工作，具有代表性；两轮函询的问卷回收率

均超过70%，专家 Cr 大于0.7，表明参与函询专家的积极

性和权威程度均较高、咨询结果可靠。各条目的 CV 均

低于 0.25，Kendall’s W 系数 χ2检验的 P 值低于 0.05，提

示专家对各条目的意见一致性较高。AHP 结果显示，模

型各层级判断矩阵的 CR 均小于0.1，表明所得权重结果

可靠。进一步的信效度检验结果显示，各一级条目的

Cronbach’s α系数以及总体 Cronbach’s α系数均大于

0.7，表明研究结果具有较高的准确度和可靠性；同时，各

条目的内容效度较好，进一步证实了本研究结果的科学

性和可靠性。

3.2　临床药师主导的 T2DM 患者全周期管理模式内容

及权重分析

在本研究所建的全周期管理模式中，权重最高的一

级条目为“T2DM 住院患者的低血糖药学管理路径”（权

重 0.568）。研究数据显示，T2DM 患者低血糖发生率为

46.5%，而一次严重低血糖所导致的神经元损伤或认知

障碍将完全抵消终身血糖控制带来的益处；此外，低血

糖 与 患 者 心 血 管 事 件 和 死 亡 的 发 生 风 险 也 密 切 相

关[18―20]。因此，如何在有效控制血糖的同时，减少低血

糖事件的发生，成为临床亟须解决的关键问题。近年

来，随着药学工作模式的转变，临床药师在糖尿病低血

糖的管理中发挥了重要作用，其干预可明显降低糖尿病

患者的低血糖发生率[21]。在本研究所建的全周期管理

模式中，权重分析提示低血糖管理路径具有重要作用。

具体而言，在患者入院时，临床药师可通过低血糖危险

因素评估来识别高风险患者，并在住院期间为这类患者

制定个体化血糖控制目标，同时开展低血糖相关知识宣

教。这一管理路径有助于预防低血糖发生、保障患者安

全并最终实现血糖控制的长期获益。

在低血糖管理路径中，函询专家一致认为，入院时

的评估及宣教（权重 0.333）及住院期间的药学管理（权

重 0.333）是临床预防 T2DM 患者低血糖发生的核心环

节。临床药师在患者入院时即展开低血糖危险因素评

估，识别高风险人群，既可保证干预的针对性，又能避免

过度医疗的发生。研究指出，CGM 在血糖管理中具有

显著优势，相较于传统指尖血糖检测，CGM 能帮助临床

及时发现不易被传统监测方法所检测到的异常血糖指

标，尤其是夜间无症状低血糖[22]；同时，CGM 还有助于提

高糖尿病患者的血糖控制效果，降低其低血糖发生

率[23]。此外，临床药师针对患者及家属的宣教及应急升

糖食品储备的指导，可帮助其正确识别低血糖症状、掌

握规范处理流程，从而提升患者的自我管理能力。

住院期间的药学管理措施进一步强化了低血糖的

预防工作。具体而言，首次用药教育主要是临床药师针

对胰岛素及胰岛素促泌剂的使用进行指导，以有效避免

患者因用药错误而导致的低血糖风险。相关研究表明，

对 T2DM 患者进行结构化教育，可显著降低其低血糖发

生率，同时也可提高其 HbA1c 达标率[24]。对于低血糖高

危患者，临床需遵循“小剂量起始、逐渐增加剂量”的原

则，此举可在保证疗效的同时，最大限度降低安全风险，

以平衡治疗的有效性与安全性。此外，当监测到患者血

糖低于3.9 mmol/L 时，临床应立即启动规范的处理流程

并及时调整治疗方案，以有效阻止低血糖的进一步

发展。

3.3　本研究的局限性

本研究主要存在以下不足：（1）参与本研究的函询

专家主要来自广东地区，可能影响该管理模式的普适

性，并限制其在全国范围内的推广；（2）本研究构建的管

理模式尚处于理论探索阶段，其在临床中的可行性仍需

进一步验证。
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4　结语

本研究采用定性和定量相结合的方法，汇总了大量

文献，采用 Delphi 法确定了临床药师主导的 T2DM 患者

全周期管理模式的具体实施条目，并运用 AHP 法对各条

目进行权重赋值，明确了不同阶段临床药师工作的侧重

点。该管理模式不仅为临床药师参与 T2DM 患者管理

工作提供了标准化流程及参考准则，而且为临床药师参

与其他慢性疾病管理提供了值得借鉴的通用模式。
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