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  [摘 要] 目的 探讨基于药物治疗管理模式的药学服务在绝经后骨质疏松症患者中的干预效果。
方法 选取2021年9月至2022年12月该院收治的绝经后骨质疏松症患者110例作为研究对象,根据药学服

务干预时间分为观察组和对照组,每组55例。对照组药物治疗及健康教育由常规专科医生提供决策及实施,
观察组在专科医生提供决策及实施的基础上由临床药师基于药物治疗管理模式提供药学干预服务。采用

Morisky服药依从性量表(MMAS-8)评价2组患者服药依从性,3D定量CT(脊柱骨密度16排)平扫测定2组

患者腰椎骨密度值,比较2组患者血清总1型胶原氨基端延长肽(TPINP)、骨钙素(OSTE)、β胶原特殊序列

(βCL)的变化。结果 2组患者治疗后骨密度均明显高于治疗前,且观察组患者治疗后骨密度明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者治疗后TPINP、OSTE,以及 Morisky服药依从性量表评分均

明显高于对照组,βCL水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于药物治疗管理模式

的药学服务用于绝经后骨质疏松症患者的临床治疗能明显提高患者骨密度,改善骨代谢,提高患者服药依从

性,提高骨质疏松症疗效。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

based
 

on
 

drug
 

therapy
 

management
 

model
 

in
 

postmenopausal
 

osteoporosis
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

110
 

postmenopausal
 

pa-
tients

 

with
 

osteoporosis
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

intervention
 

time
 

of
 

pharmaceutical
 

care,with
 

55
 

cases
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

control
 

group,the
 

decision
 

and
 

implementation
 

of
 

drug
 

therapy
 

and
 

health
 

education
 

were
 

provided
 

by
 

regular
 

specialists,while
 

in
 

the
 

observation
 

group,the
 

clinical
 

pharmacists
 

provided
 

pharmaceutical
 

intervention
 

services
 

based
 

on
 

the
 

drug
 

therapy
 

management
 

model.
Morisky

 

medication
 

Compliance
 

Scale
 

(MMAS-8)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

patients.
The

 

lumbar
 

vertebral
 

bone
 

density
 

of
 

patients
 

was
 

measured
 

by
 

3D
 

quantitative
 

CT
 

(row
 

16
 

of
 

spinal
 

bone
 

density)
 

plain
 

scan,and
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

amino
 

terminal
 

lengthened
 

peptide
 

of
 

total
 

type
 

1
 

collagen
 

(TPINP),osteocalcin
 

(OSTE)
 

and
 

β
 

collagen
 

special
 

sequences
 

(βCL)
 

of
 

patients
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared.Results Bone

 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

after
 

treatment
 

than
 

be-
fore

 

treatment,and
 

BMD
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

after
 

treat-
ment,the

 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TPINP
 

and
 

OSTE,and
 

the
 

score
 

of
 

Morisky
 

medication
 

compliance
 

scale
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

βCL
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,with
 

sta-
tistical

 

significance
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

based
 

on
 

drug
 

therapy
 

management
 

mode
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

postmenopausal
 

osteoporosis
 

patients
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

BMD
 

of
 

patients
 

after
 

treatment,improve
 

bone
 

metabolism,medication
 

compliance,and
 

the
 

therapeutic
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  骨质疏松症是一种严重的骨骼系统疾病,对患者

的生活质量产生了极大的负面影响。该疾病的主要

特征是骨密度、骨质量持续下降,导致骨微结构破坏,
从而使骨骼变得脆弱,增加骨折的风险,给患者及家

庭带来沉重的负担。有研究表明,女性骨质疏松症患

病率明显高于男性[1]。绝经后妇女由于雌激素水平

下降,骨 代 谢 失 衡,骨 丢 失 加 速,容 易 导 致 骨 质 疏

松[2]。因此,绝经后妇女骨质疏松症的治疗和管理至

关重要。随着医疗体系的不断变革,临床药师在药物

治疗管理中的角色、地位日益凸显。药物治疗管理是

指具备全面的知识体系和综合能力的临床药师对药

物治疗过程进行全面管理,为患者提供用药指导、药
物监测、药物评价等服务,旨在保障患者接受更安全、
有效、经济、合理的药物治疗。本研究将药物治疗管

理模式用于骨质疏松症的治疗中,采用线上和线下联

合模式对绝经后骨质疏松症患者进行药学干预,旨在

提高患者的服药依从性,从而进一步提高骨质疏松症

疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年9月至2022年12月

本院收治的绝经后骨质疏松症患者110例作为研究

对象。根据药学服务干预时间分为观察组和对照组,
每组55例。本研究获本院伦理委员会审批(伦理编

号:2022011107)。
1.1.2 纳入标准 (1)绝经后女性;(2)符合《中国人

骨质疏松症建议诊断标准(第二稿)》[3]中对骨质疏松

症的诊断标准;(3)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)存在严重肝、肾功能不全;(2)
近半年内有骨折史或长期服用影响骨代谢药物;(3)
存在其他骨代谢疾病,如甲状旁腺功能亢进症、糖尿

病等;(4)患有精神疾病或无法配合本研究。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 药物治疗及健康教育由常规专科

医生提供决策及实施。
1.2.1.2 观察组 在专科医生提供决策及实施的基

础上由临床药师应用药物治疗模式为患者提供药学

干预服务,参与药物治疗全过程,在治疗过程中指导

用药,进行用药教育和用药监护,监测不良反应。药

物治疗管理措施:(1)信息收集。建立患者信息档案,
对患者进行药物治疗评估,结合患者病史确认当前治

疗药物(鲑鱼降钙素注射液、维生素D3钙片、骨化三

醇胶丸、唑来膦酸等)的实际使用状态。(2)用药教

育。向患者讲解骨质疏松症基本知识与用药方案、药

物用法与剂量、药物常见不良反应与处理方法。在指

导用药过程中密切观察患者各项体征情况及体温。
(3)用药干预。发现药物治疗问题,评估药物有效性、
安全性、依从性,确认需解决的药物治疗问题。提出

药师的建议。(4)用药咨询服务。采用微信公众号、
用药咨询平台、医患问答等方式进行用药咨询。在提

供用药咨询时可采用网上预约的方式,避免患者长时

间等候。患者用药后可利用医院专用平台反馈用药

后的效果。整理患者的用药效果分析总结下一步干

预计划。(5)生活方式干预。加强营养,均衡膳食。
固定时间接受充足日照。规律运动,建议进行有助于

骨健康的体育锻炼和康复治疗,制定个体化的运动频

率、方式和持续时间。(6)追踪和随访。通过精准用

药门诊建立规范的随访流程,定期随访,嘱患者规律

接受抗骨质疏松药物治疗,定期进行骨密度、血液检

查等,以便了解病情变化,如疼痛程度、骨折情况等。
1.2.2 评价指标 (1)服药依从性:采用 Morisky服

药依从性量表(MMAS-8)评价2组患者服药依从性。
(2)骨密度:采用3D定量CT(脊柱骨密度16排)平扫

测定2组患者腰椎骨密度值。(3)骨转换标志物:比
较2组患者血清总1型胶原氨基端延长肽(TPINP)、
骨钙素(OSTE)、β胶原特殊序列(βCL)的变化。(4)
安全性:记录2组患者治疗12个月内所有药物相关

不良反应,计算不良反应发生率。本研究全部检测指

标均在患者接受治疗前和用药12个月后进行。
1.3 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,分别采用t 检验、配对t 检验、χ2 检验等。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、绝经时

间、身体质量指数等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 绝经时间(年)
身体质量指数

(kg/m2)

观察组 55 56.6±6.7 6.0±2.9 23.62±2.93

对照组 55 55.8±6.8 5.5±2.4 23.30±2.56

t - 0.622 0.985 0.610

P - 0.536 0.327 0.543

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者治疗前后骨密度比较 2组患者治疗

前骨密度比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组患

者治疗后骨密度均明显高于治疗前,且观察组患者治
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疗后骨密度明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者治疗前后骨代谢指标比较 2组患者

治疗前TPINP、βCL、OSTE水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);2组患者治疗后TPINP、OSTE水

平均明显高于治疗前,βCL水平均明显低于治疗前,
且观察组治疗后TPINP、OSTE水平均明显高于对照

组,βCL水平明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表2  2组患者治疗前后骨密度比较(x±s,mg/cc)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 55 56.35±8.22 72.31±9.65 9.337 <0.001
对照组 55 57.80±7.26 65.25±8.32 5.003 <0.001
t - 0.981 8.806 - -
P - 0.329 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
 

表3  2组患者治疗前后骨代谢指标比较(x±s)

组别 n
TPINP(ng/mL)

治疗前 治疗后 t P

βCL(pg/mL)

治疗前 治疗后 t P

OSTE(ng/mL)

治疗前 治疗后 t P

观察组 55 35.22±8.36 62.56±11.81 14.010 <0.001 532.96±112.97388.15±89.58 7.448 <0.001 15.96±5.85 35.15±8.69 13.580 <0.001

对照组 55 37.52±7.53 51.36±9.52 8.456 <0.001 539.53±103.27467.56±115.623.443 <0.001 16.25±6.31 22.82±8.18 4.716 <0.001

t - 1.516 11.880 - - 0.318 7.579 - - 0.249 18.780 - -

P - 0.132 <0.001 - - 0.751 <0.001 - - 0.803 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者治疗前后服药依从性比较 2组患者

治疗前 MMAS-8评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);2组患者治疗后 MMAS-8评分均明显高于治

疗前,且观察组患者治疗后 MMAS-8评分明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组患者不良反应发生情况比较 2组患者不

良反应表现为皮肤潮红、胃肠道反应、流感样症状、便
秘、心慌、胸闷等。2组患者不良反应发生率比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
表4  2组患者治疗前后服药依从性比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 55 6.06±1.40 7.13±1.66 3.654 <0.001
对照组 55 5.95±1.43 6.52±1.16 2.295 0.023
t - 0.407 5.863 - -
P - 0.684 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表5  2组患者不良反应发生情况比较

组别 n 皮肤潮红(n) 胃肠道反应(n) 流感样症状(n) 便秘(n) 心慌、胸闷(n) 合计[n(%)]
观察组 55 0 2 5 2 1 10(18.2)a

对照组 55 1 1 4 1 1 8(14.5)

  注:与对照组比较,χ2=0.265,aP=0.606。

3 讨  论

绝经后骨质疏松症是中老年女性常见的全身性

骨代谢疾病,发病率随社会老龄化进程有加剧趋

势[4-5],且与骨折发病率和死亡率相关,加重了社会医

疗资源负担[6]。在绝经后骨质疏松症药物治疗的基

础上联合非药物干预的措施,如良好的营养(特别是

足够的蛋白质、钙和维生素D的摄入)、有规律的体育

活动、避免吸烟和过度饮酒均有益于绝经后骨质疏松

症的治疗[7-8]。因此,对绝经后骨质疏松症的药物管

理至关重要,通过对患者进行全面的评估、个性化的

治疗方案、定期监测和调整、生活方式干预,以及预防

再次骨折的措施可有效管理绝经后骨质疏松症患者,
减少骨折的风险。

药物治疗管理是一种最早在美国率先创建的新

型药学服务模式,是实践过程中形成的一种服务策

略[9]。我国已引入该模式,并结合我国药学服务的实

际工作模式逐步形成了具有中国特色的药物治疗管

理模式[10]。近年来,本院药学部逐渐对如何更加高效

地实现药物临床应用管理进行了诸多探索与尝试,积
极推动多学科合作,共同为患者提供个性化、全面的

药物治疗管理服务,如临床药师制度的确立,使药师

与医生共同参与患者用药决策。本院的临床药师均

参与药物临床治疗管理,药物治疗管理包括多个方

面,如选择合适的药物、制定治疗方案、监测疗效、调
整药物剂量等。临床药师通过精准的药物治疗管理

为患者提供安全、有效的药学干预服务,在药物临床

治疗管理中发挥着重要作用。
本研究基于药物治疗管理模式将药学服务实践

用于骨质疏松症的治疗管理中,并基于本院精准用药

门诊建立门诊和住院联合药学创新干预模式。主要

包括以下方面:(1)用药记录。建立患者信息档案收

集基本信息,临床药师利用自己的专业知识和经验为

医生提供有关药物治疗的建议,确保药物治疗与患者

的病情和需求相匹配。(2)用药监护。首先根据患者
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具体情况和需求制定个性化药学干预方案,包括药物

治疗、非药物治疗、生活方式调整等方面的建议,在患

者住院接受抗骨质疏松治疗的过程中进行药学监护,
确保患者的用药合理性和安全。(3)监测与评估。对

患者的服药依从性进行监测和评估,及时发现导致患

者服药依从性差的因素包括药物不良反应、患者认知

程度等。(4)用药干预。对影响患者服药依从性的可

控制因素进行干预,并提出建议以提高患者服药依从

性。(5)教育和咨询。通过精准用药门诊对患者进行

个体化用药教育,同时,解答患者有关药物治疗的咨

询。解释药物治疗的原理、可能出现的不良反应和注

意事项,帮助患者理解和遵循药物治疗方案。
本研究观察组患者给予药物治疗管理干预服务,

通过对比研究结果显示,观察组患者治疗后骨密度明

显高于对照组。此外本研究还观察了2组患者骨代

谢指标的变化。TPINP是骨代谢检查中的一项指标,
反映成骨细胞的能力和 OSTE水平[11];骨质疏松症

的发生与骨代谢指标的异常密切相关[12-13]。本研究

结果显示,观察组患者治疗后TPINP、OSTE水平均

明显高于对照组,βCL水平明显低于对照组,提示通

过药物治疗管理模式的药学干预服务的患者接受抗

骨质疏松治疗的效果更佳,能更明显地提高患者的骨

密度水平,调节骨代谢。通过临床药师对药物治疗和

生活方式的干预有助于患者改善骨代谢状态,促进骨

的形成和吸收平衡,从而缓解骨质疏松患者的症状。
提高骨质疏松患者的药物治疗率及服药依从性

是提高临床疗效的关键。通过早期抗骨质疏松治疗

和长期坚持服药,以及非药物治疗的综合应用可有效

缓解骨质疏松症患者的症状,并降低骨折风险[14]。因

骨质疏松症是一种需长期治疗的疾病,患者需长期服

用药物维持骨密度和骨量。因此,提高骨质疏松患者

的药物治疗率及服药依从性至关重要。然而目前我

国骨质疏松症患者接受药物治疗率与服药依从性较

低,与多种因素密切相关:(1)许多患者对骨质疏松症

的认知程度较低,导致治疗意愿和服药依从性下降;
(2)患者过度担心药物不良反应,容易产生担忧和恐

惧,影响服药依从性[15]。本研究结果显示,2组患者

治疗前处于服药依从性中等甚至较差的水平,治疗后

MMAS-8评分均明显高于治疗前,且观察组患者治疗

后服药依从性明显优于对照组,提示采用药物治疗管

理模式能更明显地改善患者的服药依从性,从而有助

于提高骨质疏松症的临床疗效。
综上所述,将基于药物治疗管理模式的药学干预

服务用于绝经后骨质疏松症患者的临床治疗中能明

显提高骨密度,改善骨代谢,提高患者的服药依从性,
提高骨质疏松症的疗效。为骨质疏松症的治疗提供

了一种新的药学服务干预模式,可为其他疾病的治疗

提供参考和借鉴。
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