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2型糖尿病居家患者药物治疗的遵医行为调查
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遗传和环境等共同致病因素使糖尿病患病率

逐年上升【1|，据研究12 J显示，2007--2008年中国

糖尿病患病率达到9．7％，总例数高达9 240万。

2003年调查显示，中国每年约有1／3的糖尿病患

者因缺乏糖尿病知识、没有采取积极的处理措施

而产生各种急慢陛并发症进而危及生命13-4j，因
此调查危害健康的可控因素、制定相应的改变策

略、规范并提高患者的遵医行为尤为重要b_6J。

本研究旨在评价2型糖尿病患者药物治疗的居家

遵医行为状况，以更好地实施糖尿病教育l 7|，并

为提高糖尿病患者规范用药的依从性提供参考依

据。

1资料与方法

1．1研究对象

选取2011年2—12月在本院内分泌科门诊

就诊且有半年以上糖尿病病史、有交流和沟通能

力、愿意合作、签署知情同意书、符合WHO诊断

标准的2型糖尿病患者，排除标准：1型糖尿病、

妊娠糖尿病、神经系统疾病和精神疾病史患者。

本组共入选95例糖尿病患者，男54例、女41例，

构成比分别为56．84％、43．16％；年龄30～75

岁，平均(59．78±9．69)岁，其中30～40岁17例、

40--60岁49例、大于60岁29例，构成比分别为

17．89％、51．58％、30．53％；文化程度：初中及以

下3 6例，高中及以上5 9例，构成比分别为

37．90％和62．11％；职业：农民17例、工人31

例、从商或干部15例、退休32例，构成比分别为

17．89％、32．63％、15．79％和33．68％；病程：

0．5～19年，平均(8．53±7．68)年，其中病程小于

5年48例、5～10年31例、病程大于10年16例，

构成比分别为50．53％、32．63％和16．84％；医

疗支付性质：医保65例、农保或自费患者30例，

构成比为68．42％、31．58％；家庭收入：5万元以
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下3 1例、5万元及以上64例，构成比分别为

32．63％、67．37％。

1．2方法

以密歇根糖尿病管理评定量表(D(翼)和糖尿

病自护行为量表[8]8为基础，结合本院的特点，自

行设计居家遵医行为问卷量表，并经5位专家反

复修订。由糖尿病专科护士负责本项研究，调查

门诊就诊的前5位糖尿病患者，向患者说明目的

和意义，取得其同意再行问卷调查。通过访谈、回

顾、查阅病历等形式收集资料信息。4份量表填

写完整为有效，否则予剔除。发放102份，收回

95份，总有效率93．14％。

1．3量表工具

问卷内容包括4个部分。第1部分：患者的

基本资料；第2部分：糖尿病知识认知度25个条

目，回答正确为2分，错误或不知道为0分；第3

部分：居家自护行为能力分别是饮食5个条目、运

动3个条目、药物5个条目、血糖监测2个条目、

足部护理5个条目、吸烟2个条目，前5个测定因

子以0～7分计，0～5分代表没有做到，属不遵医

行为，6～7分代表完全做到，属遵医行为，吸烟为

0分，戒烟和不吸烟为2分；第4部分：社会支持

方面2个条目。分值越高代表居家遵医行为能力

越好。

1．3统计学处理

应用SPSS 11．5统计软件，计数资料采用x2

检验。P<0．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1患者治疗方案和就诊原因

调查显示，56．84％的患者采用单纯口服降糖

药，1 4．74％的患者单纯使用胰岛素治疗，

22．11％的患者使用口服降糖药联合胰岛素应用，

6．32％的患者行中医治疗；49．48％的患者因为血
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糖控制不佳而就诊，16．84％的患者出现视力下

降才就诊，15．79％的患者合并其他并发症后就

诊，4．21％患者足部溃疡感染不得不到院就诊，

只有13．68％的患者属于按时定期复查就诊。

2．2糖尿病患者居家用药自护能力调查情况

调查患者就诊前7 d的居家用药自护行为及

本月中平均用药频次，每项满分7分，少1 d扣1

分。6～7分为自护能力好，属于遵医行为；<6

分，属于不遵医行为。居家患者用药自护行为调

查显示：①性别：遵医行为男27例、女3l例，不

遵医行为男27例、女10例，男、女患者遵医行为

比例比较有统计学差异(P<0．05)；②年龄：遵

医行为30～40岁12例、40～60岁24例、大于60

岁22例，不遵医行为30～40岁5例、40～60岁

2 5例、大于60岁7例，组间差异有统计学意义

(P<0．05)；③文化程度：遵医行为初中及以下

15例、高中及以上43例，不遵医行为初中及以下

21例、高中及以上16例，组间差异有统计学意义

(P<0．05)；④职业：遵医行为农民8例、工人15

例、从商或干部9例、退休26例，不遵医行为农民

9例、工人16例、从商或干部6例、退休6例，组

间比较(P<0．05)；⑤病程：遵医行为病程小于

5年22例、5～10年23例、病程大于10年13例，

不遵医行为病程小于5年26例、5～10年8例、

病程大于10年3例，组问比较(P<0．05)；⑥医

疗支付性质：遵医行为医保45例、农保和自费13

例，不遵医行为医保20例、农保和自费17例，组

间比较(P<0．05)；⑦家庭年收人：遵医行为5

万元以下12例、5万元及以上46例，不遵医行为

5万元以下19例、5万元及以上18例，组间比较

(P<0．05)。

3讨论

“遵医行为”一词由阮芳赋教授译出并最早使

用19J9，是指治疗和预防疾病中患者的行为和医生

的处方相符合的程度。糖尿病是慢性终身性疾

病，良好的遵医行为是治疗的关键【1⋯。调查发

现，随着社会对糖尿病宣传力度的增加，人们对饮

食治疗和运动治疗的依从性相应增加，但同时网

络信息泛滥，报纸和电视广告对药物的毒副作用

夸大其词，而一些糖尿病患者识别信息真假的能

力尚未提高，故会造成糖尿病患者拒绝再次用药，

尤其是使用胰岛素的患者常认为长期使用胰岛素

比较麻烦、痛苦等，擅自减少降糖药的剂量、降低

服药的次数，甚至停用药物，最后以保健食品或保

健品替代药物治疗。

从调查结果可看出，主要的治疗方式有饮食

治疗、运动疗法、药物治疗和中医治疗。49．48％

的患者属于血糖未达标，血糖未达标的原因除了

饮食不当外，未遵医嘱用药也是主要原因之一。

调查数据显示，能够坚持遵医嘱用药的糖尿病患

者有61．05％，不遵医嘱用药的患者占38．95％。

未按医嘱用药的原因：认为血糖正常了就可停用

药物的占29．73％，工作繁忙而遗忘用药的患者

占18．92％，降糖药的不良反应使糖尿病患者身

体不适而停药的占16．22％，害怕降糖药的毒副

作用危害自身健康的占16．22％。在出现不良反

应不能坚持遵医嘱用药的糖尿病患者中，胃肠道

不良反应的占42．86％，低血糖占57．14％，体质

量增加占12．08％。

影响居家糖尿病患者遵医行为的相关因素分

析：①调查数据显示，女性的居家遵医行为显著

优于男性(P<0．05)，主要原因是女性的自我管

理能力较强。②大于60岁以上的人群居家遵医

行为能力较60岁以下人群好111j。但是有4位患

者未遵医嘱用药是由于发生低血糖而不愿再应用

药物治疗。40～60岁人群中大部分患者是未退

休的人员，是家庭的顶梁柱，工作繁忙，外出应酬

较频繁，工作压力较大，缺乏体力活动，外出以车

代步较多；用药不规律，经常遗忘，不能及时来院

复诊、开药，使治疗延误，自主学习糖尿病知识的

人员显著少于离退休人员(P<0．05)，调查显示

此类人群的居家药物治疗的遵医行为最低。40

岁以下人员中有相当一部分是独生子女，其父母

较为关心孩子，常帮助和及时督促孩子照护自己，

所以40岁以下的人群用药的遵医行为也较好。

③对糖尿病知识的掌握程度中，文化程度越高

者，接受和理解糖尿病知识的能力较强，对糖尿病

知识的掌握程度就越好，能更好地运用到生活中

去。数据显示初中及以下的人群对知识的掌握程

度较低，正确的自护行为能力相对薄弱，该部分人

群居家遵医行为能力低，高中及以上的人群居家

药物治疗的遵医行为则强(P<0．05)。离退休人

员居家药物治疗的遵医行为能力比体力和脑力劳

动者要高(P<0．05)，因为离退休老人有更多的

时间或精力去熟知糖尿病知识，积极参与医院举

办的糖尿病知识讲座，及时与医护人员沟通112]。

④职业调查显示各职业之间也存在一定的差异
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(P<0．05)，虽然农村经济发展较快，农民的生

活水平较前明显提高，信息通信也较以前发达，得

到的糖尿病知识渠道较丰富，乡村的社区卫生院

设施、硬件也明显好转，送医下乡的次数较多，城

乡之间差距越来越小，但是农民的知识掌握程度、

理解能力和居家药物治疗的遵医行为能力稍比退

休人员差。从商和公务员组工作繁忙，压力较大，

应酬较多，经济方面比农民、工人宽裕，家庭支持

力度强，所以居家药物治疗的遵医行为能力要比

农民、工人强。⑤病程因素对于用药的遵医行为

影响也有一定的差异性【13 J。病程<5年，一些糖

尿病患者的理念往往以自我感觉良好作为判断疾

病的标准u 4】。调查显示病程<5年的糖尿病患

者中有27．36％认为不一定要一直遵医嘱用药，

病程在5～10年的患者中8．42％认为降低药物

的剂量、减少药物的种类和服药的次数对糖尿病

的影响是不会太大。病程>10年的人群相对糖

尿病知识掌握较多，有一部分糖尿病患者已有糖

尿病并发症，遵医嘱用药的行为比病程<5年的

好(P<0．05)。⑥常州市地区的医保参保率较

普遍，68．42％的患者拥有医疗保险，有医疗保险

的患者居家药物治疗的遵医行为较高(P<

0．05)，因农村医疗合作保险的门诊报销比例较

少，和自费的患者相当。⑦经济拮据也是造成糖

尿病患者居家药物治疗不完整的原因之

一[15-16|。家庭年收入高于5万元，居家用药的

遵医行为能力要显著高于年收入少于5万元者

(P<0．05)。糖尿病病程长，并发症较多，药价昂

贵，反复就医或住院，耗费了大量的医疗费用，给

家庭带来经济负担，使糖尿病患者的遵医行为受

到影响。家庭社会支持功能可以从多方面影响糖

尿病患者的居家遵医行为【a7 3，和睦的家庭可以

提供良好的情感支持，在居家药物治疗遵医行为

能力等方面给予患者积极的协助和督促。

本次调查虽然只单独在本院进行，只能反映

本院就诊患者的情况，且调查的数据量较少，但是

也能够从本次调查中发现一些问题，临床上医护

人员应继续提高糖尿病的教育程度，加强生活方

式的干预，强化治疗方案的重要性，对于中年患

者，应注重药物治疗的有效性和依从性，对于老年

患者，则更应注重药物的安全性。
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