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临床药师参与糖尿病足患者治疗的效果评价

杨志晖，张利利，赵　妍，黄景慧，刘　园，袁海龙 （空军特色医学中心药剂科, 北京 100142）

［摘要］  目的　评估临床药师参与住院糖尿病足患者治疗对抗菌药物管理指标和卫生经济学指标的影响。方法　选

择 2017 年 4 月至 2017 年 9 月在空军特色医学中心内分泌科住院治疗的 wagner4 级糖尿病足患者 40 例为对照组，2019 年

4 月至 2019 年 9 月在内分泌科住院治疗的 wagner4 级糖尿病足患者 40 例为干预组，对照组临床药师未参与患者药物治疗

监护，干预组临床药师参与药物治疗，开展抗菌药物管理、药物重整、药学监护和用药教育，比较两组的疗效、抗菌药物管理

指标（抗菌药物使用强度、特殊级抗菌药物使用率）和卫生经济学指标（药费、住院费用）。结果　两组患者疗效相当，临床药

师干预组抗菌药物使用强度和特殊级抗菌药物使用率显著低于对照组（P<0.01），同时药费和住院费用也显著低于对照组

（P<0.01）。结论　临床药师参与糖尿病足患者的药物治疗可以优化抗菌药物管理指标和卫生经济学指标，促进合理用药，节

省医疗费用。
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Effect  evaluation  of  the  clinical  pharmacists  participating  in  the  treatment  of
patients with diabetic foot
YANG  Zhihui, ZHANG  Lili, ZHAO  Yan, HUANG  Jinghui, LIU  Yuan, YUAN  Hailong（Department  of  Pharmacy,  Air  Force
Medical Center, Beijing 100142, China）

［Abstract］  Objective　To evaluate the effect of clinical pharmacists participating in the treatment of hospitalized patients
with diabetic foot by antibiotics management index and health economics index. Methods　40 hospitalized patients with diabetic
foot of Wagner Grade 4 in the Endocrine Department of Air Force Medical Center from April to September 2017 were selected as
control  group,  and  40  hospitalized  patients  with  diabetic  foot  of  Wagner  Grade  4  in  the  Endocrine  Department  from  April  to
September 2019 were selected as interventional group. No clinical pharmacists were involved in drug treatment of patients in the
control  group,  while  the  clinical  pharmacists  in  the  interventional  group  participated  in  drug  treatment,  and  implemented
antimicrobial  stewardship,  medication  reconciliation,  pharmaceutical  care  and  medication  education.  Antibiotics  management
indexes  (use  intensity  of  antibiotics,  use  rate  of  special  class  antibiotics)  and  health  economics  indexes  (medicine  expenses,
hospitalization expenses) of the two groups were compared. Results　The efficacy of the two groups was similar. The use intensity
of  antibiotics  and  use  rate  of  special  class  antibiotics  of  the  interventional  group  in  which  clinical  pharmacists  participated  were
significantly  lower  than  the  control  group  (P<0.01),  so  were  the  medicine  expenses  and  hospitalization  expenses  (P<0.01).
Conclusion　Clinical pharmacists participating in the treatment of hospitalized patients with diabetic foot could reduce antibiotics
administration index and health economics index, promote rational medicine use and save medical expenses.
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糖尿病足是糖尿病常见的严重慢性并发症之

一，主要是由于患者神经病变、下肢血管病变、足

部外伤感染等原因导致的足部或下肢组织溃疡破

坏，是中晚期糖尿病患者截肢或死亡的主要原因[1]。

糖尿病足患者下肢血运不佳，创面愈合慢，住院时

间长，医疗费用高[2]。调查数据显示，糖尿病足患者

药费、住院费等治疗费用呈逐年增长，患者经济压

力大，也增加了国家的经济负担[3]。糖尿病足患者

大部分都伴有视网膜病变、血管病变和神经病变等

并发症，因此糖尿病足的综合治疗与全身多个器官

或系统相关。“以患者为中心”的多学科治疗模式

（MDT）目前已应用于糖尿病足患者的诊治中[4-5]。

美国感染病学会制订的《糖尿病足感染的诊断和治

疗临床实践指南》推荐药师加入糖尿病足治疗团
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队，在优化药物治疗方案、用药安全、患者教育和

降低费用等方面发挥作用[6]。本研究的目的是通过

历史性对照研究，比较临床药师参与糖尿病足患者

治疗前后，抗菌药物使用强度 (AUD)、用药品种

数、药费及住院费用等指标变化，评价临床药师参

与糖尿病足患者治疗的效果。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

选择 2017 年 4 月至 9 月在空军特色医学中心

内分泌科住院治疗的 wagner4 级糖尿病足患者

40 例为对照组，2019 年 4 月至 9 月在内分泌科住

院治疗的 wagner4 级糖尿病足患者 40 例为干预

组。入组病例均符合国际糖尿病足工作组和美国

感染病学会分类诊断标准[6] 中 wagner4 级糖尿病

足诊断标准，患者同意参与本研究；排除放射、动脉

炎、恶性肿瘤等其他病因导致的足部溃疡和合并严

重心、肝、肾功能不全疾病者，排除存在认知或言

语功能障碍、无法有效沟通的患者。对照组男

33 例，女 7 例，年龄（59.10±6.78）岁。观察组男

35 例，女 5 例，年龄（58.35±7.63）岁。两组患者的

性别和年龄等无显著差异，糖尿病的病程、严重程

度以及合并症情况比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2    方法

所有患者入院后，按照空军特色医学中心（原

空军总医院）糖尿病足诊疗规范，给予调整血糖、抗

感染治疗、改善血液循环、营养神经等对症处理，

创面给予窦道切开、坏死组织清创等外科处理。对

照组患者临床药师未参与患者的药物治疗监护。

干预组患者在患者入院后，临床药师参与药物治

疗，提供药学服务，包括开展抗菌药物管理，及时评

估抗感染疗效，优化抗感染治疗方案；开展药物重

整，优化药物治疗方案，减少重复用药和辅助用药；

开展药学监护，监测患者血糖和生化指标，提高血

糖控制率；开展患者用药教育，指导患者药物服用

方法和注意事项，提高患者用药依从性。 

1.3    观察指标

通过医院 HIS 系统，收集患者入院后的用药名

称、用药数量、用药金额、住院天数和出院结算费

用，计算药费、住院总费用、AUD 和特殊级抗菌药

物使用率。

依据《新编药物学》（第 17 版）和《抗菌药物临

床应用指导原则》（2015 版）统计患者用药种类，对

抗菌药物的品种进行分类和分级，药费为患者本次

住院期间所用药品总金额，住院总费用为患者本次

住院的出院结算费用，包括药品、耗材、检验和床

位费等。根据 WHO 推荐的限定日剂量（DDD），结

合临床实际应用情况和《新编药物学》（第 17 版）推

荐的成人平均日剂量确定抗菌药物 DDD 值，计算

抗菌药物 DDD 数和 AUD。抗菌药物 DDD 数=某
抗菌药物消耗量 /该药的 DDD 值。AUD 是指每

100 人天中消耗抗菌药物的 DDD 数，以平均每日

每百张床位所消耗抗菌药物的 DDD 数表示 ，

AUD=（DDD 数/同期出院患者人天数）×100。特殊

级抗菌药物使用率=（使用特殊级抗菌药物的患者

例数/同期出院患者例数）×100%。 

1.4    统计学方法

x̄

应用 Excel 软件建立数据库，采用 SAS 9.2 软

件进行数据处理，计量资料用均数±标准差（ ±s）表
示，采用 t检验或 Wilcoxon 秩和检验进行比较。计

数资料用例数、率或构成比表示，采用 χ2 检验或

Fisher 精确概率法进行比较。P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2    结果
 

2.1    患者一般资料

两组患者在性别、年龄、合并症包括周围血管

病变、周围神经病变和糖尿病肾病等方面差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。
 
 

表 1    糖尿病足患者一般资料 (n=40) 
组别 男性[n（%）] 年龄（岁） 合并周围血管病变[n（%）] 合并周围神经病变[n（%）] 合并糖尿病肾病[n（%）]

干预组 35（87.50） 58.35±7.63 40（100.00） 39（97.50） 15（37.50）

对照组 33（82.50） 59.10±6.78 38（95.00）  39（97.50） 16（40.00）

 
 

2.2    抗菌药物管理指标比较

与对照组相比，两组疗效相当，干预组抗菌药

物消耗 DDD 数和 AUD 大幅降低，应用抗菌药物

种类和特殊级抗菌药物使用率显著降低（P<0.01），

见表 2。
 

2.3    卫生经济学指标比较

与对照组相比，干预组用药种类、药费和住院

总费用均显著降低（P<0.01），见表 3。
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3    讨论

目前，50% 以上非创伤性截肢由糖尿病足引

起，患者心理压力和经济压力大，严重影响了患者

生活质量和生命预后[7-8]。糖尿病足患者并发症多，

涉及不同专业，而医师的专业分科越来越细化，单

个医师或单一专科已经难以满足糖尿病足患者治

疗的需求[5]。近年来，临床药师加强临床实践，深入

临床，参与查房和药物治疗，开展药学监护和患者

用药教育，已成为治疗团队中重要成员。本研究通

过疗效、抗感染管理指标和卫生经济学指标评价临

床药师在糖尿病足患者治疗中发挥的作用。

感染是导致糖尿病足发生和加重的主要原因

之一[9]，40%～80% 的糖尿病足患者的足部溃疡都

合并细菌感染。糖尿病足患者出现下肢感染后截

肢风险急剧升高，是未合并下肢感染患者的 154.5
倍 [10-11]。糖尿病足感染通常是混合菌感染，进展

快，医师为提高疗效，常升级抗感染治疗，可能出现

抗菌药物滥用。因此在给予抗感染治疗前必须留

取标本，送病原学检査，尽快查明致病菌，根据药敏

结果选择抗菌药物，减少抗生素的过度使用[12]。临

床药师可以协助医师及时准确留取临床标本送微

生物培养，合理选择经验性抗感染治疗药物[13-14]。

糖尿病足患者病程长，抗感染治疗时间也较长，随

着治疗的进行，致病菌对抗菌药物的药敏结果可能

由敏感转为耐药，或筛选出新的致病菌，因此糖尿

病足感染患者治疗中还需监测抗感染治疗效果，必

要时再次取样送检，及时调整给药方案 [15-16]。另

外，抗菌药物需到达感染部位，才能有效发挥抗菌

作用[17]。糖尿病足患者通常都伴有下肢血管病变，

下肢血液循环不好，抗菌药物难以到达感染部位，

影响抗感染疗效[18]。临床药师可以协助医师选择

组织分布较好的抗菌药物，提高疗效。本研究中，

临床药师参与糖尿病足患者的抗感染药物治疗，协

助医师优化抗感染方案，包括品种选择、剂量大小

和疗程长短，防止细菌耐药，大幅降低了抗菌药物

管理指标，包括抗菌药物消耗 DDD 数、AUD、联

合应用抗菌药物种类和特殊级抗菌药物使用率。

糖尿病足患者常并发糖尿病神经病变、视网膜

病变、高血压、糖尿病肾病、心脑血管疾病或下肢

动脉病变等疾病[19]。因此糖尿病足患者的治疗可

能涉及到全身多个系统，需要多学科、多药物综合

治疗。本研究中的 wgner4 级糖尿病足患者几乎都

合并有周围血管病变、周围神经病变或糖尿病肾

病，平时长期服用多种药物。患者入院后，医生需

要根据患者的病情和入院检查结果，给予调整血

糖、抗感染、改善血液循环、营养神经等多种药物

对症治疗，部分患者对自己服用的药物表述不清，

如果对患者用药史了解不全，可能出现重复用药或

者药物相互作用等问题。有研究报道，住院患者中

至少发生 1 次用药史采集差错的比例高达 27%～

54%[20]。临床药师熟悉药物的商品名、包装外观和

剂量等情况，能准确采集患者用药史和过敏史等，

可有效防止潜在的医疗事故。临床资料表明，患者

药物不良反应发生率随着用药种类的增加急剧上

升，慢性病患者用药种类多，疗程长，同时服用 6～
10 种药物的患者不良反应发生率可能高达 40%；

临床药师通过药物重整和用药教育，可避免 80%
左右的药物不良事件发生，极大地降低了患者的用

药风险[20-21]。在本研究中，临床药师在患者入院后

进行药学查房和问诊、开展药物重整、优化药物治

疗方案、避免重复用药、减少辅助用药、降低用药

品种数，防止潜在的药物不良事件；对重点患者开

展药学监护，提高血糖控制率；对患者进行用药教

育，提高患者用药依从性和疗效，降低了干预组患

者的药费和住院总费用。
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表 2    抗菌药物管理指标比较 (n=40) 
组别 好转例数 抗菌药物DDDs AUD 抗菌药物种类 特殊级抗菌药物使用例数[n（%）]

干预组 40 887.73 82.73 1.93±1.07* 7（17.50）*

对照组 40 1 454.26 130.78 3.28±1.18 25（62.50）

*P<0.01，与对照组比较。

 

表 3    卫生经济学指标比较 (n=40) 
组别 住院天数（t/d） 用药种类 药费（元） 住院总费用（元）

干预组 26.83±2.11 22.98±8.25 8 794.92±3 739.25* 29 281.47±15 611.29*

对照组 27.80±1.44 26.93±6.76 18 484.73±5 860.10 41 084.65±10 562.35

*P<0.01，与对照组比较。
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临床药师参与慢性疾病患者的药物治疗管理

已成为临床药学工作的主要内容之一。本研究通

过抗菌药物管理指标和卫生经济学指标评价临床

药师在糖尿病足患者治疗中的作用，临床药师通过

开展抗菌药物管理、药物重整、药学监护和患者教

育等药学服务，可以促进合理用药，降低 AUD 和特

殊级抗菌药物使用率，节省药费和治疗总费用。
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