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影响口服降糖药物依从性相关因素及护理对策

王富玉（重庆市第七人民医院　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨影响糖尿病患者口服降糖药物依从性存在的相关因素及护理对策。方法　选择１５３例应

用口服降糖药物治疗的糖尿病患者作为观察病例，进行随访，比较依从性好及依从性差两组患者相关因素的差异。

结果　对１５３例糖尿病患者随访（１４．５４±２．０４）个月，失访１０例，改胰岛素治疗６例，其余１３７例患者中口服降糖

药物依从性好７１例（５１．８２％），依从性差６６例（４８．１８％）；依从性差组年龄（６３．１２±１１．１９）岁，缺少糖尿病知识占

５１．５１％，不良心理状态占３６．３７％，口服降糖药物不良反应占３０．３０％，高于依从性好组的（５７．３０±１３．１２）岁、

１７．７２％、１８．３１％、１４．０８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），是影响依从性的相关因素。结论　 糖尿病患者口服降

糖药物依从性较差，与多种因素有关，应实施针对性护理措施以提高依从性，从而提高糖尿病患者的生活质量。
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　　糖尿病病程长，并发症多，存在高发病率、高病死率和高致

残率，但糖尿病及其并发症都是可以预防和控制的，必须凭借

健康的生活方式和积极长期有效的降糖治疗，但在糖尿病人群

中，由于多种因素的影响服药依从性差［１］。本文对口服降糖药

物的糖尿病患者进行追踪调查，分析影响其依从性的因素及护

理对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年５月１５３例采用

口服降糖药物治疗的糖尿病患者作为观察病例，符合糖尿病相

关诊断标准，男８３例，女７０例；年龄４１～７８岁，平均（５９．１２±

１０．３４）岁；糖尿病病程２～３０年，平均（１１．５６±５．１２）年。

１．２　口服降糖药物依从性
［２］
　依从性好：遵医嘱长期、正确、

规律地口服降糖药物，调整药物剂量或更换药物种类均在医生

指导及血糖监测下进行；依从性差：多服或漏服，甚至自己停

药、换药。

１．３　方法　对１５３例口服降糖药物的患者进行随访，根据其

依从性标准予以判断，比较依从性好及差的两组患者性别、年

龄、糖尿病相关知识了解程度、糖尿病病程、心理状态、降糖药

物不良反应、降糖药物种类等差异。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对１５３例糖尿病患者随访１０～１８个月，平均（１４．５４±

２．０４）个月；失访１０例，改胰岛素治疗６例，其余１３７例患者中

口服降糖药物依从性好７１例（５１．８２％，７１／１３７），依从性差６６

例（４８．１８％，６６／１３７）；依从性差组年龄（６３．１２±１１．１９）岁，缺

少糖尿病知识占５１．５１％，不良心理状态占３６．３７％，口服降糖

药物不良反应占３０．３０％，高于依从性好组的（５７．３０±１３．１２）

岁、１７．７２％、１８．３１％、１４．０８％，差异有统计学意义 （犘＜

０．０５），是影响依从性的相关因素。两组患者性别、糖尿病病

程、降糖药物种类比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组糖尿病患者口服降糖药物依从性各相关因素比较

组别 狀
性别

［男（％）］

年龄

（岁，狓±狊）

缺少糖尿病知识

［狀（％）］

病程

（岁，狓±狊）

不良心理状态

［狀（％）］

药物不良反应

［狀（％）］

服药种类

（种，狓±狊）

依从性好 ７１ ３８（５３．５２） ５７．３０±１３．１２ １４（１７．７２） １２．０３±４．９９ １３（１８．３１） １０（１４．０８） ２．１３±０．３４

依从性差 ６６ ３４（５１．５１） ６３．１２±１１．１９ ２９（４３．９４） １０．９８±５．２２ ２４（３６．３７） ２０（３０．３０） ２．０９±０．４０

χ
２／狋 χ

２＝０．３４ 狋＝３．２３ χ
２＝１９．５０ 狋＝１．２３ χ

２＝１１．７８ χ
２＝１５．４３ 狋＝０．２８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　影响糖尿病患者口服降糖药物依从性相关因素　研究表

明，糖尿病患者服药依从性差是一个较为普遍的现象，同时也

是血糖控制不理想的一个重要因素 。本文对口服降糖药物的

糖尿病患者随访 （１４．５４±２．０４）个月，其依从性差占４８．１８％，

依从性差与患者年龄大、缺少糖尿病知识、心理反应、口服降糖

药物不良反应有关：（１）年龄。依从性差组年龄（６３．１２±

１１．１９）岁，高于依从性好组的（５７．３０±１３．１２）岁，老年人随着

年龄的增长，生活自理能力普遍下降，记忆力差，容易出现漏

服、误服、多服的现象，从而导致服药依从性下降［３］。（２）缺乏

糖尿病相关知识。患者对糖尿病的危害性及坚持规律服药治

疗的重要性认识不足，往往不注意按时服药［４］。依从性差组缺

少糖尿病知识占５１．５１％，高于依从性好组的１７．７２％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。（３）不良心理反应。糖尿病是终身性
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疾病，随着病程的进展，血糖控制不理想以及并发症的出现、患

者心理负担重，对医护人员不信任，对治疗无信心，继而不配合

甚至拒绝治疗［５］。（４）口服降糖药物不良反应。口服降糖药物

后有的患者会出现低血糖、胃肠道不适、恶心、腹痛、腹泻等症

状，即使这些不良反应不再出现，曾经有过的不适感受也会使

患者产生负性影响而不愿服用药物，担心长期服药对身体产生

损害，从而擅自停药、减药或放弃服药治疗，导致不依从性［６］。

３．２　提高糖尿病患者口服降糖药物依从性护理措施　（１）给

予老年人更多的关注，针对老年患者自理能力差，记忆力下降

的特点进行耐心细致的用药指导，及时提醒患者按时正确服

药［７］。配合对家属共同实施健康教育，使老年患者家属充分掌

握糖尿病相关知识，让家属参与到治疗和监测中，以提高老年

患者的依从性。（２）重视糖尿病健康教育，开设健康讲座、采取

主题讲座、护患交谈等形式传授糖尿病的防治知识，让患者及

其家属了解有关糖尿病的知识，了解糖尿病及其并发症的临床

表现，使患者认识到糖尿病是终生疾病，目前不能根治，持之以

恒进行综合治疗，病情是能控制的，增强自我保健意识［８］，进而

提高依从性。（３）实施心理护理，有针对性地对患者进行心理

护理和心理疏导，实现医、护、患结合，建立良好的医患关系，了

解和关注患者的心理动态，及时为患者提供其需要的心理支

持，增强其治疗信心，积极配合治疗。（４）应用药物治疗之前应

加强其口服降糖药物的知识宣教，告之患者用药目的，所用降

糖药物的种类、名称、剂量、服药时间以及可能出现的药物不良

反应，指导患者严格按医嘱服药，如格列齐特、美吡达等磺脲类

降糖药应在饭前３０ｍｉｎ口服，而二甲双胍在饭中或饭后服用

则是为减少对胃肠道的刺激等。告之低血糖反应时的处理方

法，掌握自我监测血糖的方法，根据血糖检测结果及时就医，并

在医生指导下调整药物剂量。
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健康教育和心理护理在妇科肿瘤患者护理中的应用价值

巩李娜（陕西省商洛市第二人民医院妇科　７２６０００）

　　【摘要】　目的　 研究分析在妇科肿瘤患者护理中加强心理护理和健康教育的措施和效果，为其临床应用和研

究提供有效的理论指导。方法　本研究共选取研究对象１４０例，均为２０１２年１０月至２０１４年３月商洛市第二人民

医院妇科肿瘤患者，根据患者治疗期间接受的不同干预方案，将１４０例患者分为两组，对照组７０例，临床期间采用

常规方式进行干预；观察组７０例，临床期间加强心理护理和健康教育。比较两组患者护理前、后焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分情况。结果　经临床分析比较，观察组患者ＳＡＳ和ＳＤＳ评分水平明显优于对照

组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　加强妇科肿瘤患者治疗期间的心理护理和健康教育可有效改

善患者的不良情绪，提高治疗依从性，有助于临床治疗和恢复。

【关键词】　健康教育；　心理护理；　妇科护理；　抑郁自评量表评分；　焦虑自评量表评分
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　　妇科肿瘤是妇科临床的常见病症，随着社会生活节奏的加

快以及生活压力的增加，妇科肿瘤的发病率呈明显上升趋势，

给患者的正常生活和身体健康带来较大困扰，也造成严重的社

会负担。随着医疗技术的不断进步以及医疗设备的不断更新，

妇科肿瘤的治疗获得明显进展。由于疾病给患者带来生理和

身体的双重折磨，患者经常难以针对自身的隐私与他人进行沟

通和交流，进而常常导致一定程度的心理障碍。本文以本院

２０１２年１０月至２０１４年３月收治的１４０例妇科肿瘤患者为研

究对象，探讨健康教育和心理护理在妇科护理中的应用价值，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究于２０１２年１０月开始至２０１４年３

月结束，研究共入选对象１４０例，均为该阶段在本院接受治疗

的妇科肿瘤患者。所有患者入院后均经过严格的临床检查和

诊断，符合世界卫生组织规定的相关诊断标准。根据患者治疗

期间接受的不同干预方案，将１４０例患者分为两组，对照组７０

例，年龄３４～６７岁，平均（４１．２５±２．３０）岁；观察组７０例，年龄

３５～６８岁，平均（４２．５０±３．３５）岁。两组患者一般情况比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者临床期间接受常规护理方案下的护理
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