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1 背景 
 
糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，可导致尤其是肾脏、眼睛、神经、心脏和血管等多种器官的
长期损害和衰竭[1]。全球约十分之一的成年人患有糖尿病，它已成为 21世纪增长最快的全球健康紧急事件之一
[2]。 

 

在过去的 20 年里，由于肥胖和缺乏运动的现象越来越普遍，糖尿病患者的数量增加了两倍多。世界卫生组织
（WHO）估计，到 2045年将有 7亿人患有糖尿病[3]。2型糖尿病对那些有 90%的糖尿病患者未得到诊断的低收
入和中等收入国家的影响更大[2,3]。  

 

虽然其他非传染性疾病（NCDs）的过早死亡率正在下降，但在 2000 年至 2016 年期间，由糖尿病引起的早期
死亡增加了 5%，这使得对于实现把非传染性疾病的过早死亡率减少三分之一的联合国可持续发展目标 3.4造成
了严重的阻碍。为了解决这个问题，世卫组织正在努力削弱糖尿病诊断和治疗获得上的不平等，并提供公平、
全面、可负担和优质的护理[4]。 

  

药师作为社区中最容易接触到的医疗保健专业人员，其处于一个可以为减少这种疾病的负担作出贡献的理想位
置[5]。 研究表明，包括药师在内的糖尿病协作管理可以改善血糖控制、血压、血脂控制、药物治疗的有效性和
依从性，并最大限度地减少药物的不良反应[5-7]。此外，药师的贡献提高了生活质量并节约了与常规护理相比
重要的成本（每人每天 8-85,000 美元）[8]。 任何健康计划都应该利用药师的知识和技能去促进和优化药师直接
照顾病人的服务，以使得糖尿病患者达到预期的最佳健康效果[4]。  

 
自 2006 年以来，国际药学联合会（FIP）一直在其政策声明中倡导药师在预防和治疗慢性疾病方面的作用。
2010年国际药学联合会关于协作性药学实践的政策声明强调了多学科协作的必要性，并指出药师的专业知识和
技能使他们 "对医疗保健团队的贡献对于优化治疗和预防与药物有关的问题都很重要"。2019 年 FIP 在政策声明
中重申了药师在支持全球努力解决日益严重的糖尿病问题方面的关键作用[4]。  

 

2021 年，FIP 制定了 "糖尿病的预防、筛查和管理药师手册"，其中描述了药师在糖尿病方面的所有干预措施，
这些干预措施得到了有力的证据支持，不仅有助于降低糖尿病的发病率，而且有助于改善糖尿病患者的健康和
生活质量[4]。该手册强调，药师具有独特的地位和必要的技能及知识，可以提供广泛的服务来预防和识别糖尿
病，管理糖尿病患者，并为医疗保健团队其他成员提供的护理给予支持[4]。  

  

这本支持糖尿病专业发展的知识与技能参考指南，旨在帮助药师在管理糖尿病患者时可能需要掌握的越来越多
的必要能力。职责范围包括从预防和筛查到临床管理。在一些国家，药师执行糖尿病手册或本指南中提到的某
些服务时可能会受到一些困难和法规的阻碍，但临床医生和卫生政策制定者应始终大力考虑将药师纳入多学科
糖尿病护理团队[6]。通过扩大药师在提供糖尿病护理和相关服务方面的潜力，我们能够更接近于为患者提供最
佳的健康服务以确保无人掉队。   

  

基于支持世界各地的药师提供服务和提供糖尿病干预措施的需要，本指南旨在： 

• 概述建议执业药师学习的糖尿病知识和技能。  

• 为支持和加强药师在糖尿病方面的持续专业发展（CPD）提供框架； 

• 突出强调糖尿病持续发展提供者的关键考虑。  

https://www.fip.org/file/5071
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2 FIP 全球胜任力和专业发展框架  
 
作为用药专家，药师是病人健康护理团队的关键成员。然而，药师必须通过持续专业发展（CPD）来保持和不
断更新他们的执业能力，并能及时适应日益复杂的医疗环境。FIP 将 CPD 定义为 "药师个人有责任系统地保持、
发展和拓宽知识、技能和态度，以确保在其整个职业生涯中持续具备专业能力"[9]。发展和保持能力的方法之
一是接受能力培训，这是一种旨在实现特定结果的结构化培训和评估方法，。药师能通过这种方法获得技能和
知识，使他们能够在一定条件下按照特定的标准完成任务。能力培训所要达到的结果是明确的，学习者清楚地
知道他们必须要做的是什么，培训者知道要提供什么样的培训或学习，组织知道他们的员工需要什么样的技能
水平。但是能力培训的重点是 "执行"，而不仅仅是 "知道"[9]。  

 

随着在卫生专业领域开展能力培训和教育得到广泛接受，能力框架被认为是组织教育课程、规范职业准入、制
定实践标准和促进专业知识发展的关键[9]。FIP 制定了两个全球框架，分别描述了基础和高级药学实践的通用
能力：FIP 全球能力框架[10] 和 FIP 全球高级发展框架[11]。 

 

2020 年更新的 FIP 全球能力框架（GbCF）是一套能力和核心行为陈述，旨在普遍适用于全世界的药学工作者，
特别是针对早期职业（基础）药师[10]。 GbCF 包括 124 个行为陈述，分为 23 个能力领域和四个广泛的能力群
组：医药公共卫生、医药护理、组织和管理以及专业和个人能力。 

 

FIP全球高级发展框架（GADF）是 GbCF的一个补充框架[11]。GADF旨在支持药师和制药科学家的专业发展和
认可，并在发展能力方面映射出基础广泛的高级实践阶段。GADF 有六个发展能力集群：专业实践、团队合作、
领导、管理、教育、培训发展以及研究评估能力。  

 

GbCF 和 GADF 旨在作为个人走向有效和持续表现的测绘工具，并为进入高级和专业实践铺平道路，以实现关
键知识和技能以及更广泛能力的灵活和转移。  

 

因此，FIP 建议搭配使用 FIP 能力和发展框架与 FIP 知识和技能参考指南来确定与支持他们发展实践有关的知
识、技能和行为（图 1）。预计药师将需要利用以前获得的知识、技能、态度和价值观，并跨越其他能力领域
来完成手头的任务。FIP 的参考指南为特定主题的知识和技能提供指导。通过这种方式，关键知识和技能的交
叉学习和转移得到了鼓励和嵌入。FIP 提供的工具，包括能力框架和知识技能参考指南，为持续发展实践提供
了参考，如作为注册或许可要求、专业发展或自我指导学习的一部分，对自己的实践进行自我评估。  

 
 
 
 
 

https://www.fip.org/file/5127
https://www.fip.org/file/4790
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图 1. 能力包括一系列的知识、技能、态度和价值观，以实现有效的绩效 。能力群组是基于 FIP 全球能力框架
[10]。 
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3 药师职业发展：知识和技能参考指南 
 

3.1 指南内容 

本知识与技能参考指南提供了一份全面的药品及相关护理所需的知识与技能清单，为药师发展、提高和更新管
理糖尿病患者的知识与技能提供支持。本指南是对 FIP《糖尿病的预防、筛查和管理：药师手册》的补充，是
与全球参考小组协商后制定的（见致谢）。   

 

下面的表 1 和表 2 基于现有的 FIP 资源[4,12]， 目前的学习和教学工具、课程以及通过参考小组的专家评审。由
具有糖尿病专业发展经验的教育工作者和从业人员组成的参考小组审查了表格中的陈述，并就其内容达成了一
致。 
 

3.2 组织架构 

该指南分为两部分。  

 

第一部分（表 1）描述了药师在糖尿病方面所需的知识。在知识指南中，主题被分为以下三类（图 2）： 

 

• 广泛的主题领域——

包括主要类别，如身体系统、药物护理、公共卫生和宣传、伦理和合作。其中许多类别与GbCF的能力

群组相关联。   

• 核心主题——确定与糖尿病管理中的职责和服务相关的关键主题领域（知识领域）。  

• 特定主题——描述源自核心主题的特定主题。 

 

第二部分（表 2）描述了药师在糖尿病护理方面所需的技能。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图2. 知识指南中主题分类的层次结构 

Specific 
topics 

Core topics 
related to 

pharmacist 
roles 

Broad topic area — cross 
linked with comptency clusters 

in the GbCF    

https://www.fip.org/file/5071
https://www.fip.org/file/5071
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3.3 适用人群 

本参考指南旨在指导糖尿病护理实践，而非在所有情况下都必须遵守的条例。它适用于专注于特定实践领域的
药师，亦或依据药师的职责适用于专业发展的任何阶段。它旨在支持药师安全和有效地进行与糖尿病有关的服
务和干预。 
 

3.4 如何使用 

本参考指南可在以下情况中使用： 

• 帮助药师提高在糖尿病领域的技能以及作为他们职业发展的一部分； 

• 帮助有兴趣的药师在其执业领域提供与糖尿病有关的服务； 

• 指导CPD提供者设计和提供教育和培训方案。 

 

3.5 背景和监管培训要求  

需要注意的是，药师必须遵循当地、国家和管辖区对培训、认证监管/职业道德标准的要求来履行其特定的职
责。这些要求可能包括： 

• 接受在糖尿病管理方面与他们的业务范围和专业水平相关的适当培训； 

• 行为准则； 

• 国家制定的证书培训计划或委员会认证； 

• 注册或执照状况； 

• 专业机构； 

• 有关药师和其他医疗保健专业人员的教育、能力和责任的医疗保健管辖区（法律）。  
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表 1. 糖尿病药师的知识指南[4,5,7,9,13–24]： 

治疗领域 

身

体
系统

和

疾

病领

域  

熟悉和理解以下内容： 

内分

泌系

统 

• 内分泌系统的解剖学基础，包括内分泌系统的器官（垂体、甲状腺、甲状旁腺、肾上腺、松果体和胸腺、胰腺和性腺）、这些器官的功能以及它们在维持身体平

衡方面的作用。  

• 通过激素和它们所控制的主要过程，了解内分泌系统的基本生理学，如：生殖、生长和发育；调动身体对压力源的防御能力；维持血液的电解质、水和营养平

衡；以及调节细胞代谢和能量平衡，包括血糖。  

• 糖尿病前期和糖尿病的病理生理学（1 型、2 型、妊娠期、药物引起的、成人潜在的自身免疫性糖尿病[LADA]），包括原因、体征和症状以及诊断标准。 

糖尿

病  

• 糖尿病（1 型、2 型、妊娠期、酒精或类固醇引起的），包括原因、体征和症状、基本诊断、预防、危险因素和加重因素。 

• 糖尿病的管理（1 型、2 型、妊娠期、酒精或类固醇引起的），包括用药的理由、常用的药物、常用剂量和给药途径、每种药物在治疗中的地位（与指南和证据

有关）、所用药物的作用机制和药代动力学、不良反应以及管理或预防的适当措施。 

• 糖尿病的监测（1 型、2 型、妊娠期、酒精或类固醇引起的），包括监测参数、优先监测参数以及保障适当监测的合理措施。 

• 糖尿病（1 型、2 型、妊娠期、酒精或类固醇引起的）的用药，包括：药物与药物、药物与病人（如老年人的药物处理）和药物与疾病的相互作用及其识别、优

先顺序和管理；治疗目标及其识别、优先顺序和管理；优化病人的协调性；以及药物在死亡率和发病率方面对血糖的影响和作用。 

公共健康和宣传  

预防

策

略   

熟悉和理解以下内容： 

风险

因素 

• 糖尿病可改变和不可改变的风险因素增加了发展为糖尿病前期和 2 型糖尿病的风险。 

• 糖尿病相关的发病率和死亡率与诸如吸烟、高血压、血脂异常和体重超标等心血管风险因素密切相关。 

生活

方式  
• 减重、健康饮食和体育锻炼等循证生活方式的改变很可能是预防 2 型糖尿病的有效方法。 

流

行

病

学  

• 全球和地方的糖尿病发病率。  

倡

导  

• 营养建议、体育活动、减重、管理压力和戒烟。 

• 激励性咨询在创造积极行为变化中的作用。 

• 结构化的糖尿病预防方案策略以及糖尿病患者的支持团体。 

疫苗

可预

防的

疾病  

• 糖尿病患者的推荐接种疫苗：COVID-19、流感、肺炎球菌、白喉、破伤风和百日咳（Tdap）、乙型肝炎（Hep B）和带状疱疹疫苗。  

筛选  熟悉和理解以下内容： 

筛选

和转

诊  

• 患糖尿病的风险因素、迹象和症状，以及社区中的高危人群。 

• 国家特定的基于指南的筛查测试或最新的国际筛查指南。 

• 糖尿病筛查测试以及可能影响血糖测试和糖化血红蛋白（HBA1c）结果准确性的各种因素。 

• 检测设备和试纸及其使用、储存和校准。 

• 血糖和 HbA1c 结果的解释，以确定患者是否有可能患有前驱糖尿病或糖尿病，并需要转诊给医疗团队的其他成员进行诊断和确认测试。 

• 在其执业领域的转诊网络和系统。 

评估

风险

因

• 心血管风险因素，如吸烟、高血压、血脂异常和超重（例如，监测身体质量指数[BMI]）。  
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素、

体征

和症

状 

文化

方面

的考

虑 

• 个人自我管理实践中的情感、精神、文化和社会偏好。 

• 影响用药依从性的行为和健康信念。 

药学服务 

监测

参

数  

熟悉和理解以下内容： 

实验

室 
• 实验室指标包括葡萄糖（血和尿）、HbA1C、果糖胺、尿白蛋白排泄量、肌酐/尿、蛋白尿和血浆脂质谱。  

实验

室  
熟悉和理解以下内容： 

 • 糖尿病的药品管理（1 型、2 型、妊娠期、药物诱发、LADA）和治疗目标。 

糖尿

病口

服药  

• 糖尿病（1 型、2 型、妊娠期、酒精或类固醇引起的）的用药，包括：药物与药物、药物与病人（如老年人的药物处理）和药物与疾病的相互作用及其识别、优

先顺序和管理；治疗目标及其识别、优先顺序和管理；优化病人的协调性；以及药物在死亡率和发病率方面对血糖的影响和作用。 

• 常用的药物，包括二甲双胍、磺酰脲类药物、甲硝唑类药物、α-糖苷酶抑制剂、噻唑烷二酮类药物、SGLT2 和 DDP-4 抑制剂。  

胰岛

素类

药物 

• 各种胰岛素设备的可用性、可负担性和使用情况，包括注射器、胰岛素笔、胰岛素泵、贴片泵、连接胰岛素笔和喷射式注射。 

• 胰岛素的各类方面，包括作用机制、药理学、药代动力学、药物特性、不良反应、禁忌症和相互作用、常用剂量和给药途径、在治疗中的地位、药物与药物和药

物与食物的相互作用，以及监测要求。 

• 与所有胰岛素设备的储存和处理有关的信息，包括剂量准备、注射部位和技术。 

非胰

岛素

注射

药物 

• 包括 GLP-1 受体激动剂和 amylin 模拟剂在内的各种非胰岛素注射药物的可用性和可负担性。 

• 现有的各种非胰岛素注射药物的所有方面，包括：作用机制、药理学、药代动力学、药物特性、不良反应、禁忌症和相互作用、常用剂量和给药途径、在治疗中

的地位、药物与药物和药物与食物的相互作用以及监测要求。 

• 非胰岛素注射药物的储存和处理，包括剂量准备、注射部位和注射技术。 

治疗

目标 
• 治疗目标和调整治疗目标的个体化方法（例如血糖和 HbA1c）。 

给药 

• 为成人提供糖尿病药物剂量计算和调整建议时应考虑体重和年龄以及根据相关参数计算剂量的能力等因素。 

• 糖尿病药物制剂，包括：(i) 产品制剂因素会影响特定患者给药的适用性；(ii) 辅料和防腐剂在制剂中的作用、药理作用、不良反应以及在给病人用药前应考虑的

相关因素（例如乳糖不耐受等）；(iii) 糖尿病药物制剂处理建议，以最大限度地提高依从性和有效性。 

药品

信

息 

熟悉和理解以下内容： 

 

• 在回答有关糖尿病药物的询问时常用的信息来源，包括药物的管理、药物的不良反应、替代药物、药物的相互作用、肠外药物的兼容性以及它们的优点和缺点。 

• 可通过例如教科书、数据库、网站、期刊和报告等有效地搜索可信的来源，，以获得循证信息以及它们的优势和局限性。 

• 有效地利用面谈从患者那里收集所有相关的背景信息，以确定医药咨询的性质，并提供最佳和最个性化的答案。 

• 在实践领域内提供药品信息服务的结构。 

糖

尿

病

的

自

我

管

理  

熟悉和理解以下内容： 

教育  • 关于糖尿病自我管理的教育。 
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生活

方式

的改

变  

• 包括健康饮食、定期进行身体锻炼、戒烟、保持充足的睡眠和对于压力的管理。  

• 采用多学科的方法实现预期生活方式的改变。  

饮食

方法  
• 例如减少热量的摄入、监测血糖指数和制定膳食计划（地中海式、低碳水化合物、植物式）。 

自我

管理

教育  

• 各种循证的自我保健技能，包括保持健康的生活习惯、健康饮食、积极活动、服药、自我监测、减少风险和解决问题。 

• 多学科转诊系统，包括转诊到营养师、营养学家、运动生理学家、糖尿病教育家、心理学家或结构化小组方案。 

• 应提供糖尿病自我管理教育或转诊的四个关键时期：（一）诊断时；（二）每年和未达到治疗目标时；（三）出现并发症时；（四）生活和护理方式发生转变

时。 

社

会

心

理

健

康 

• 心理障碍和糖尿病通常同时发生。 

• 如何评估患者的糖尿病困扰或其他心理健康状况以便开始适当的支持和治疗。 

糖

尿

病

患

者  

熟悉和理解以下内容： 

患者

评估 

• 可能导致患者不坚持用药的因素包括社会经济、医疗体系或医疗团队、病情、疗法和患者本身等。 

• 可以提高用药依从性的有效策略，如咨询技术、动机访谈、回授方法。 

• 表明病人的糖尿病没有得到很好的控制或出现潜在并发症的关注症状。 

制定

和实

施糖

尿病

管理

计划 

• 在与各个患者的实际合作中如何对糖尿病管理计划进行合理的制定，并将其作为患者常规健康管理计划的一部分，同时纳入其健康护理的所有方面，而不仅仅是

与糖尿病有关的方面。 

• 合理用药，即适合个体糖尿病患者临床需求的药物，剂量要符合患者自身需求，时间要足够长，患者及其社区的费用要最低。 

监测

护理

计划 

• 监测糖尿病（1 型、2 型、妊娠期、药物引起的），包括确定监测参数、优先监测参数以及保障适当监测的合理措施。 

• 监测参数，如酮体、体重、血糖、HbA1c、血脂、血压、肾功能、体重、腰围、BMI 以及用药依从性。 

• 保存患者记录的工具和撰写病例记录的系统方法。 

数字

工具 
• 血糖监测、胰岛素解决方案、云数据管理系统、便携式电子病历和手机应用程序类的各种推荐数字产品。 

糖

尿

病

相

关

并

发

症

的

预

防

和

管

理  

熟悉和理解以下内容： 

低血

糖症

/高

血糖

症 

• 低血糖/高血糖的预防和管理，包括病因、警告信号和症状、预防、风险或加重因素、使用适当的监测设备来监测低血糖/高血糖、治疗方案和寻求医疗帮助。 
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糖尿

病酮

症酸

中毒  

• 糖尿病酮症酸中毒的预防和管理，包括病因、体征和症状、预防、风险或加重因素、使用血糖和酮体（尿液或血液）监测设备确认糖尿病酮症酸中毒（包括连续

血糖仪或连续酮体测定仪）、治疗方案和转诊至医疗机构或呼叫救护车的指征。  

心血

管疾

病 

• 心血管疾病的病理生理学、风险因素、症状、筛查和监测参数 ，以及用于治疗或预防心血管疾病的药物的作用机制、药理学和药代动力学。 

糖尿

病神
经病

变 

• 糖尿病神经病变的病理生理学、风险因素、症状、筛查和监测参数以及用于治疗糖尿病神经病变的药物的作用机制、药理学和药代动力学。 

糖尿

病足
溃疡 

• 糖尿病足溃疡的病理生理学、风险因素、症状、筛查和监测参数，糖尿病足筛查对预防下肢截肢的重要性，以及糖尿病足溃疡不同阶段的分诊和最佳治疗途径。 

糖尿

病视

网膜
病变

和眼

部并

发症 

• 糖尿病视网膜病变的病理生理学、风险因素、症状、筛查和监测参数，关于 1 型和 2 型糖尿病特有的眼部检查频率的建议，以及视网膜病变和眼部并发症的不同

治疗途径。 

牙周

病 
• 牙周病（包括牙龈炎和牙周炎）的病理生理学、风险因素、症状和监测，以及用于治疗牙周病的药物的作用机制、药理学和药代动力学。 

糖尿
病肾

病 

• 糖尿病肾病的病理生理学、风险因素、症状、筛查和监测参数以及糖尿病肾病不同阶段的不同治疗方案，包括治疗糖尿病肾病药物的作用机制、药理学和药代动

力学。 

并发

疾病

和感

染 

• 疾病或感染间歇期的糖尿病管理，包括：（i）高血糖对疾病和感染间歇期的影响；（ii）认识到疾病或感染间歇期使用的药物会对血糖产生影响；（iii）疾病间

歇期必须密切监测的症状，可能需要寻求紧急医疗建议或入院治疗，例如酮尿、脱水和呕吐。 

肥胖

症和

血脂

异常 

• 肥胖症和血脂异常的病理生理学、风险因素、症状、筛查和监测参数，以及血脂异常治疗的作用机制、药理学、药代动力学和临床应用。 

精神

健康

状况 

• 糖尿病患者心理健康状况的风险因素，包括糖尿病痛苦和倦怠，以及寻求心理健康专业转诊的重要性。  

特

殊

群

体 

熟悉和理解以下内容： 

急性

疾病

或外

伤  

• 可能导致糖尿病控制恶化的急性病症（如：感染、创伤、心肌梗塞、中风、昏迷），以及监测血糖浓度和检测酮体的重要性。  

• 在血糖控制不充分的情况下的替代方案和方案（例如，用胰岛素代替非胰岛素抗糖尿病药物）。  

儿

童 

• 治疗和监测儿童糖尿病所需的具体预防措施，包括体征和症状、目标血糖浓度、罕见的并发症和相关疾病（如青少年白内障、类脂质坏死、爱迪森氏病或腹腔疾

病）。 

妊

娠

或

哺

乳

期
妇

女 

• 治疗和监测糖尿病孕妇所需的具体预防措施，包括体征和症状、妊娠期糖尿病的诊断、目标血糖浓度和个人管理计划、糖尿病并发妊娠所涉及的问题、妊娠期糖

尿病的禁忌药物、产后 HB1Ac 随访，以及在妊娠期曾经存在糖尿病的情况下需要进行孕前护理。 

• 血糖控制和建议，特别是在受孕和怀孕初期。  
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旅

行

者 

• 糖尿病患者在旅行时应遵守的具体预防措施，包括疫苗、出发前的医疗检查、适当的包装用品、机场安全和海关信息、根据当地时区调整口服药物和胰岛素的时

间、旅行中的自我监测、旅行中的低血糖护理，以及抵达时可获得适当的医疗保健措施。  

器

官

移

植

后

的

病

人 

• 器官移植后新发的糖尿病及其使用免疫抑制剂的治疗管理。 

• 用于治疗新发糖尿病的免疫抑制剂，如泼尼松、环孢素和硫唑嘌呤，包括作用机制、药理学、药代动力学、药物方面、不良反应、禁忌症和相互作用、常用剂量

和给药途径、在治疗中的地位（考虑到每种药剂的国家指南）和监测要求。 

影

响

血

糖

浓

度

的

药

物 

• 影响血糖浓度的药物（通过增加低血糖症或高血糖症的风险），包括酒精和补充药物，如草药和维生素。  

手
术  

• 在当地或机构存在协议（如医院协议）的地方管理和控制血糖水平。  

• 治疗和监测接受手术的糖尿病患者所需的具体预防措施，考虑到手术压力和麻醉对葡萄糖平衡的影响。 

临

终

关

怀 

• 管理糖尿病患者临终关怀所需的协议和建议，包括血糖的最佳目标范围，防止不适，并认识到临终关怀可能因时间和环境而异。 

患

者

教

育 

熟悉和理解以下内容： 

沟

通  

• 语言策略对核心态度改变、社会认知、对糖尿病的理解、治疗结果和个人的社会心理健康的重要性。 

• 适当教育或评估患者对糖尿病信息需求的提问方法和可用资源，包括使用共同决策。 

• 与糖尿病患者沟通时应考虑的各种因素，包括文化/种族、社会经济、性别、识字/算术、行为、时间和紧迫性等因素。 

国

家

糖

尿

病

服

务  

• 国家糖尿病服务和方案、地方支持计划以及社区和患者团体为糖尿病患者服务。  

组织和管理  

预

算

和

报

销 

熟悉和理解以下内容： 

 
• 服务和药品报销的适当来源。 

• 支持与糖尿病护理和教育有关的方案和服务的财务可持续性的商业原则。 

药品

的质

量

控

制 

熟悉和理解以下内容： 

 • 术语 "质量保证"、"质量控制"、"药品生产质量管理规范"，以及它们如何适用于糖尿病药物的生产。 
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• 对药品（包括冷藏物品）安全储存和运输的要求，以及如何评估和管理与建议做法的偏差。 

药品

的

供

应、

储存

和稳

定

性 

熟悉和理解以下内容： 

 
• 各种口服糖尿病药物的可得性和可负担性，包括二甲双胍、磺酰脲类、格列奈类、α-葡萄糖苷酶抑制剂、噻唑烷二酮类、SGLT2、DDP-4 抑制剂及其组合。 

• 影响药品稳定性的因素，包括与药品包装有关的因素，这些因素与产品保质期的确定有何关系，以及药品的稳定性对其储存和供应有何影响。 

专业人员  

多

学

科

的护

理

方

法  

熟悉和理解以下内容： 

跨专

业合

作 

• 医疗团队中每个同事和成员关于糖尿病护理和管理的专业知识、角色和责任，包括糖尿病护理教育专家、营养师、护士教育者、运动和康复专家以及心理健康护

理提供者。 

家庭

成

员、

同龄

人和

看护

人 

• 家庭成员和同龄人作为持续支持资源的重要性。  

个

体

化

治
疗

计

划 

• 根据年龄、性别、病人病史、当事人的喜好和特殊需要，制定个体化的糖尿病治疗计划。 

多

学

科

方

法

的

专

业

发

展 

• 需要在糖尿病护理和管理方面进行持续的教育和专业发展，并与当前的糖尿病地方和国际建议保持同步。 

道

德实

践 

熟悉和理解以下内容：  

 • 药学道德规范以及它如何适用于药师与患者的互动、知情同意和获取患者数据。 

政策、法规和准则 
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政

策

、

法

规

和

准

则 

熟悉和理解以下内容： 

 • 支持提供糖尿病服务的相关政策、法规和指南。   

药品

安

全 

熟悉和理解以下内容： 

 

• 关于糖尿病用药后机构报告当地和国家事件的流程，以及如何确定何时适合报告事件。 

• 与药品包装和标签有关的常见错误，以及其原因。 

• 与临床区域内糖尿病药物的处方、供应、储存和管理相关的药品风险。 

医疗

保

健

系统 

熟悉和理解以下内容： 

 • 有关糖尿病的保健系统条例，以促进不间断地获得治疗和自我管理糖尿病及相关并发症所需的药品、设备和用品。 
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表 2. 糖尿病的相关技能 

实验室监测参数  

实验室测试值  • 解释用于诊断糖尿病前期和糖尿病的实验室测试值和范围。   

公共卫生 

倡导 

• 提出健康饮食建议，或在需要时将患者转诊至营养师或营养师，以获得更多的个性

化咨询。 

• 根据指南提出体育活动建议和每周目标，以实现适当的糖尿病预防。 

• 测量、记录和跟踪超重和肥胖的参数（如 BMI 和腰围）。 

• 激励和指导那些希望改变并保持健康生活方式的患者。 

• 提高戒烟的积极性，帮助准备戒烟的病患者。 

• 通过小册子、传单或一般教育，积极教育和提醒患者预防糖尿病发展的潜在途径。 

• 参与并推荐个人参加现有的结构化预防方案，以防止糖尿病的发生。 

• 教育其他医护人员和护理人员了解患糖尿病的风险因素。 

• 促进和参与糖尿病宣传活动。  

筛选和转诊 

• 使用有效的风险评估工具，识别并全面评估个人患糖尿病的风险。 

• 有效地确定有资格接受筛查的人。 

• 评估患者的可改变和不可改变的糖尿病风险因素。 

• 能够进行与糖尿病筛查有关的所有行动，包括对患者进行测试教育，准备筛查材

料，确保正确储存设备和试纸，确保正确校准设备，根据所使用的特定设备的说明

进行测试，就其结果向患者提供咨询，并在需要时确定下一步措施。 

• 使用不同的策略来评估血糖仪的性能和准确性。 

• 向糖尿病患者传授检测程序，并教育他们或其看护人如何解读他们的结果。 

• 向关键的利益相关者传达关于糖尿病的人口趋势和筛查结果。 

文化干预  
• 识别和评估文化影响、健康的社会决定因素、健康信仰和学习偏好及障碍、识字和

计算能力，以相应调整沟通和教育方法。  

药品护理 

药品  

糖尿病药物  

• 运用药物治疗知识，成为糖尿病保健团队中的药物治疗专家  

• 与患者和多学科糖尿病护理团队合作，简化治疗方案，并在确定需要时寻找降低药

品成本的机会。 

• 彻底评估患者的药品，确定患者是否有任何可能与药品有关的不良反应。 

• 识别、讨论并实施解决患者对药物的担忧的策略。 

• 评估并向患者传达药物的风险和益处。 

• 教育患者安全有效地掌握胰岛素和非胰岛素注射剂的储存、剂量准备和给药技术。

同时审查注射器和注射器的安全处置。 

• 向患者推荐由特定胰岛素设备制造商开发的教育资源或任何在线资源，并根据需要

提供帮助。 

• 根据循证指南和规定的标准，充分储备、储存和分配糖尿病药物，以确保所有糖尿

病药物的质量、安全和疗效。 

药品信息 

• 辅导糖尿病患者安全合理地使用药物和器械，包括药物的使用、禁忌、储存和副作

用等。 

• 识别来源，并根据糖尿病患者的需要，评价、评估和提供适当的药物信息。 

• 评价、评估和发展糖尿病扫盲教育，并为糖尿病患者提供药物和特定保健需求方面

的咨询。 
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• 支持病人使用健康信息技术、数字通信和健康解决方案。 

药品使用和供应 

• 教育患者了解糖尿病药物的正确储存条件，特别是需要严格冷链标准的胰岛素和非

胰岛素注射剂。 

• 通过检查最重要的稳定性参数，包括湿度、温度和有效期，确保糖尿病药物得到适

当的储存。 

• 确保将有关适当药物、途径、时间、剂量、表格、文件的信息传达给你照顾的每位

糖尿病患者。 

糖尿病的自我管理 

自我管理教育 

• 识别患者进行日常自我管理活动的身体和认知能力，并提出促进有效自我管理的策

略。 

• 如果患者无法进行自我护理，确定家庭成员或护理者管理糖尿病患者的能力。 

• 识别患者需要或缺乏糖尿病自我管理教育的各种情况，包括诊断时、未达到治疗目

标时、出现并发症因素时，以及生活或护理发生转变时。 

• 展示并解释用于监测的现有工具的用途，包括自我监测血糖、连续血糖监测和移动

应用。 

• 教育糖尿病患者如何解读监测工具所产生的数据并采取行动。 

• 教育并说明正确测量血压、注射胰岛素、获取血糖监测用的指尖样本、操作血糖仪

和进行单丝脚测试的正确技术。 

• 确定教育和持续支持的来源，包括新技术、技术和数字设备以及最新信息。 

• 识别并解决影响转诊后参与糖尿病自我管理教育的障碍，包括身体限制、家庭支持

程度、经济和工作状况以及学习偏好。 

• 评估患者的糖尿病困扰或其他心理健康状况，以便开始提供适当的支持和治疗。  

生活方式的改变 

• 就生活方式和饮食干预提供建议和教育。  

• 促进健康、基于证据和行为的改变。 

• 跟踪并提供鼓励，以支持维持生活方式的改变。 

• 根据妊娠、年龄、身体质量指数、体重目标和现有并发症等因素修改建议。 

饮食方法 

• 运用营养知识教育糖尿病患者养成健康的饮食习惯，并解释健康饮食模式的组成部

分。 

• 与其他医疗服务提供者合作，管理接受肠道喂养的人的糖尿病。 

• 将患者介绍给医疗保健团队的其他成员，如营养师、营养学家、运动生理学家、护

士教育者、其他糖尿病教育者，或让人们参与结构化的小组方案，以获得额外的指

导和支持。  

患有糖尿病的病人 
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病人评估 

• 评估患者的整体健康状况和生活习惯，提出解决护理差距的策略。 

• 在评估膳食计划和生活方式的改变时，要考虑文化、社会经济因素和人的喜好。   

• 根据当地和国家政策，识别、适当应对并报告健康事件。 

• 识别、优先处理和解决药品管理问题（包括用药错误）。 

• 通过补充记录、直接交谈或其他适当的方法评估病人对药物和治疗计划的遵守情

况。 

• 找出不坚持用药的根本原因，并使用适当的方法与患者一起制定不间断用药的策

略。 

• 识别和评估任何可能的药物相互作用。  

• 在允许的情况下，进行葡萄糖护理点测试以监测糖尿病患者。 

制定和实施护理计划 

• 与初级保健提供者合作，根据患者不断变化的需求，建议开始使用、调整剂量或停

用药物。 

• 通过监测与药物有关的结果，支持初级保健提供者列出的治疗计划。  

• 在糖尿病患者中实行合理用药。  

监测护理计划 

• 与患者和多学科团队成员合作，设计监测护理计划，以评估药物的安全性和有效

性。  

• 适当提供基于技术的选择，如持续血糖监测、胰岛素泵治疗、连接胰岛素笔、数字

健康工具等。 

• 监测和评估护理计划，确保它们帮助病人达到治疗目标。 

• 提供信息和支持，鼓励独立的自我管理和知情选择。 

• 教育患者按照他们的护理计划和主治医生的指示，正确监测他们的血糖。 

• 分析病人的血糖或持续血糖监测结果，并根据需要贯彻管理计划。  

• 与患者合作，鼓励在家中进行血糖检测。 

• 与初级保健提供者分享通过患者评估获得的任何重要信息。 

• 如有需要，适当地将糖尿病患者转诊到专科护理领域。 

• 实施、开展和维护药物警戒的报告系统（例如，报告药物不良反应）。 

数字工具  
• 在有条件和可能的情况下，实施数字解决方案和干预措施，支持人们以最佳方式管

理他们的糖尿病。  

糖尿病急症 

• 识别和管理有低血糖、高血糖或酮症酸中毒高风险的糖尿病患者，并提供相应的调

整治疗建议。 

• 与病人或其看护人讨论低血糖症、高血糖症、酮症酸中毒及其可能的原因。 

• 教育患者识别低血糖症、高血糖症和酮症酸中毒的症状和体征。 

• 确保初级保健提供者或糖尿病教育者对低血糖症或高血糖症的发作进行适当的跟

进。  

• 鼓励患者遵循他们的个性化和商定的护理计划，以防止高/低血糖症。 

• 根据循证指南和立法许可，获得并实施适当的低血糖症、高血糖症和酮症酸中毒的

治疗。  

糖尿病并发症的预防和

管理 

• 适当地转诊出现糖尿病相关并发症的患者。 

• 如果合适的话确定降低心血管疾病风险的方法，特别是戒烟和降压及调脂药物治

疗。 

• 解释营养和体育活动作为预防糖尿病并发症的治疗方式的基础。 

• 推荐饮食干预措施，以支持最佳的血糖控制和体重减轻（必要时）。 

• 教育糖尿病患者对病假的管理，包括：增加葡萄糖水平测试，监测体重下降，监测

体温和水合作用。 

• 为患者提供糖尿病教育材料（小册子、传单）和咨询。 
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• 教育患者和他们的看护人，让他们了解制定适当的伤害预防策略的重要性，特别是

针对老年人群，以尽量减少机动车撞车和跌倒的发生。 

• 回答问题并为糖尿病并发症患者和/或其护理人员提供情感支持。 

• 鼓励个人策略，解决社会心理问题和对糖尿病患者的关注。 

• 使用 HbA1c 测量作为评估患者患糖尿病长期并发症的风险。 

• 如果当地和国家法规允许，使用单丝进行全面的足部检查。  

特殊人口群体 

儿童 

• 用适当的沟通方式教育糖尿病患儿及其家庭成员。 

• 监测患有糖尿病的儿童和青少年的体重和身高。 

• 与家属谈论儿童糖尿病患者可能出现的并发症。 

• 将患有糖尿病的儿童和青少年介绍给适当的教育和支持方案和团体。  

• 识别与心理健康有关的迹象，并将其转介给适当的心理健康专业人士。  

• 评估和讨论数字和技术解决方案的选择，如持续血糖监测（CGM）、胰岛素泵和自

动胰岛素输送系统。  

妊娠和哺乳期妇女 

• 向被诊断患有妊娠糖尿病的妇女提供有关妊娠糖尿病及其管理的适当教育。  

• 参与实施管理计划，确保糖尿病孕妇的糖尿病药物的安全性和有效性。 

• 在护理和监测患有糖尿病的孕妇时使用适当的协议。 

• 在孕前、孕早期、孕期和产后提供适当的糖尿病药物剂量和疗程建议。  

• 支持孕妇筛查妊娠期糖尿病。  

• 评估并确定任何在怀孕或哺乳期禁忌的药物。 

旅行者 

• 推荐糖尿病患者进行出国前的健康评估。 

• 教育个人携带必要的用品，包括药品、胰岛素、血糖仪、测试用品、葡萄糖片和零

食。 

• 鼓励糖尿病患者获得紧急识别卡。 

• 教育患者在旅行时正确储存和运输胰岛素和其他药物。 

• 教育患者了解血糖监测的性能以及血糖仪和 CGM 在高海拔地区可能出现的误差。 

• 告知患者有关飞机内药品、胰岛素设备和 CGM 设备的安全和海关防范措施。 

• 教育患者和随行旅客预防和处理飞行中的糖尿病紧急情况，包括低血糖症、高血糖

症和深静脉血栓。 

• 在长途旅行和改变时区的过程中，向患者告知口服药物或胰岛素注射的给药时间。 

• 就健康饮食和体育活动提供建议。 

• 鼓励病人熟悉国外的医疗设施，以防出现任何医疗紧急情况。 

器官移植后的病人 
• 对患者进行器官移植后糖尿病（新发糖尿病）的风险教育。 

• 监测药物的依从性，并对葡萄糖水平进行跟踪。  

影响血糖浓度的药物 

• 识别并密切监测接受已知会改变血糖水平的药物的患者。  

• 与多学科团队合作，对服用可改变血糖水平的药物的患者进行所有必要的葡萄糖管

理策略的改变。 

手术 

• 如果存在当地或机构协议（如医院协议），请遵循来管理和控制血糖水平。  

• 与多学科团队合作，对围手术期的糖尿病患者进行所有必要的血糖管理策略的改

变。 

• 陪同患者在术后过渡到正常的血糖管理方案。 
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临终关怀 

• 在临终阶段监测糖尿病患者，优先考虑舒适度，并与多学科团队成员合作，建议取

消处方。 

• 对临终病人的血糖水平要求不那么严格。  

患者教育 

沟通 

• 使用中立的、非评判性的、基于事实的、包容的和以人为本的语言。 

• 使用适当的提问方法来识别和解决糖尿病患者的需求。 

• 根据患者的文化、社会经济、性别、文化程度、计算能力、行为、时间和紧迫性等

因素来定制沟通方式。 

组织和管理  

预算和报销  
• 确保糖尿病药品和监测设备的成本和报销的财务透明度。 

• 在药品和服务的报销方面使用强有力的循证参考。 

专业人员  

继续教育  
• 积极开展继续教育，及时更新与糖尿病相关的知识和技能，提高高危或受糖尿病影

响的人群和糖尿病并发症影响人群的生活质量。 

跨专业合作 

• 使用非专业术语与卫生和社会护理人员、支持人员、患者、看护人和亲属进行有效

沟通，并确认理解情况。 

• 与其他医护人员合作，找出护理计划中的不足之处，改善患者的治疗效果。  

• 作为多学科团队和组织的药物专家，并作为糖尿病护理和教育相关主题的资源。 

• 认识到药学团队和多学科团队的价值。 

• 通过与医护人员、医疗保健利益相关者和患者的联络和适当沟通，减轻药品短缺和

缺货的风险。 

家庭成员和看护人 • 让家庭成员和看护人参与糖尿病教育过程，并促进他们参与支持糖尿病患者。 

治疗计划的个性化 
• 参与治疗决策，进行合作并提供建议，并在多学科团队中使用适当的转诊网络。 

• 参与合作实践、研究和服务提供，以优化患者的健康结果。 

多学科方法的专业发展  
• 确定可用于更新糖尿病相关信息的国际和国家学习资源和方案、数据库和网站。  

• 了解当地、国家和国际糖尿病指南的最新情况。 

道德实践 • 保持隐私和保密性（与患者和其他医疗专业人士）。 

政策、法规和准则 

政策、法规和准则 

• 确定、实施和监测新的服务（根据当地需求）。 

• 制定并实施药品和检测用品及工具短缺的应急计划？ 

• 确定并选择可靠的糖尿病药物和监测设备的供应商。 

卫生系统 

• 领导或参与地方、国家和国际糖尿病团体和机构。   

• 向利益相关者和政策制定者宣传糖尿病前期、糖尿病和糖尿病并发症对当地的影

响。 

• 参与建立或实施旨在改善糖尿病人群结果的倡议和服务。 

• 识别并解决可能阻碍糖尿病患者获得最佳护理的系统性障碍，包括个人因素、文化

习俗或经济因素。  

• 确定组织和系统的解决方案，为克服坚持用药的障碍提供支持。 

• 提高民众对药师在社区中管理糖尿病的作用的认识。  
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4 为药师提供糖尿病课程和计划的 CPD 提供者的

考虑因素  
 

4.1 药师的糖尿病课程和培训计划  

FIP 认识到，药师和卫生工作者的培训和专业计划在发展和保持糖尿病管理和服务能力方面起着关键作用。建
议以持续专业发展（CPD）的形式，在培训和专业计划中加入有关糖尿病中现有和未来药师角色的教育材料和
培训。在本知识与技能参考指南第 4 章信息的支持下，培训计划应侧重于与糖尿病有关的角色和服务，在培训
结束后，从业人员应能展示以下领域的知识和应用技能。 

 

• 倡导和促进健康；  

• 医药护理服务，包括数字干预。； 

• 筛查、预防以及治疗和疾病管理。 ； 

• 以病人为中心的护理； 

• 多学科护理。； 

• 医疗保健的沟通技巧和激励性访谈； 

• 药品物流管理系统； 

• 可用于治疗糖尿病的新技术。  

 

4.2 对 CPD 提供者和 CPD 计划质量保证的考虑 

以下考虑因素将支持制定和实施强有力的培训、指南和变革性的 CPD 计划，重点是提高从业人员管理糖尿病
患者的能力和水平。  

 

基于需求的方法来解决教育、CPD 和培训方面的差距 

  

CPD 在糖尿病中应满足当地和国家的需求，并反映个人的专业发展需求和学习努力。应注意以下几点： 

• 由于成本和供应链问题，卫生系统和环境的多样性可能会阻碍人们获得推荐的一线疗法。药师应根据

当地和国家的需求，在充分管理糖尿病方面发挥关键作用。 

• CPD 是终身的，而且必须与个人的实践领域相关。因此，CPD 在糖尿病中应着重于解决个人的专业需

求，并提供一个全面的方法来获得知识、学习技能和接受态度和价值观，使药师能够执行他们的角色。 

 

促进糖尿病培训项目的国内和国际合作 

  

药师在糖尿病培训项目上的合作使得： 

• 减少经济状况不同的国家之间在糖尿病管理方面的技能差距。 

• 资源共享； 

• 越来越多的相关国际组织，如世界卫生组织、联合国和 FIP，参与到游说关键决策者的工作中来，

以促进在多学科医疗团队中纳入具备知识和技能的装备精良的药师来管理糖尿病患者。 

 

培训方计划的质量保证和认证 

  

糖尿病的 CPD 计划需要认证，以证明学习活动已达到监管或专业机构所规定的标准和基准。认证可以确保学
习的价值是高质量的，并符合药师、雇主和社区的期望。培训课程和计划的认证有利于提高技能所需的关键知
识和技能的标准化。 
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CPD 提供者和 FIP 计划的印章 

  

FIP 提供和伙伴关系计划提供了一个全球平台，帮助 FIP 成员根据当地和国家的需求和优先事项，解决制药队
伍的专业支持和发展。通过为成员和合作伙伴之间的合作和伙伴关系提供一个全球平台，FIP 提供了一个弥补
培训和专业发展差距的机会。FIP 可以与成员一起确定变革性的机会，以加速推动所有部门和角色的药学发展。  

  

2021 年，经过专家咨询和迭代过程，FIP 制定了标准，以确保专业发展和培训计划的质量及其与 FIP 的使命、
目标和发展目标的一致性。FIP 印章是对一项计划的整体质量和一致性的认可。申请表和所要遵循的程序细节
可供感兴趣的各方索取，以进行 FIP印章的自我评估（请发电子邮件至 Dalia Bajis 博士，地址：dalia@fip.org），
并可在 FIP 的课程提供者手册中找到[26]。  

  

mailto:dalia@fip.org
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