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12 型糖尿病又称成人发病型糖尿病与非胰岛素依赖型糖

尿病，约占所有糖尿病患者的 90% 以上，给人们的健康与生

活质量带来了巨大的影响。目前，临床针对 2 型糖尿病尚无

根治的方法，主要以合理用药与调节生活方式控制血糖指

标，抑制病情进展 [1]。然而部分研究发现，虽然多数 2 型糖

尿病患者通过合理用药能够有效控制血糖水平，但因本病

疗程长，加之降糖药物种类繁杂，所以患者的用药依从性并

不理想，极大程度上影响了治疗效果 [2-3]。近年来，随着我

国药品分类管理制度的不断深入，临床药学服务也在基层

医疗机构得到了广泛的开展 [4]。药学服务将患者作为服务

的中心，改变了传统药学工作以药品与供应为核心的观念，

其通过多种药学方式全面服务于患者，使药物使用更为有

效、合理与经济，继而促进患者的用药依从性，使其获得最

佳的治疗效果。为了进一步保障 2 型糖尿病患者的用药质

量，2020 年 6 月～2021 年 5 月菏泽医学专科学校附属医院

对 55 例社区多药控制的 2 型糖尿病患者给予药学服务，并

与接受常规用药指导的另 55 例患者进行对比研究，现将结

果报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 6 月～2021 年 5 月菏泽医学专科学校附

属医院收治的 110 例多药控制 2型糖尿病患者为研究对象，

以随机数表法分为研究组与对照组，每组 55 例。对照组中

男 29 例，女 26 例；年龄 38～72 岁，平均年龄（55.65±8.03）
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岁；病程 1～10 年，平均病程（4.20±1.45）年；降糖药物使

用情况：2 种 41 例，3 种 9 例，4 种 5 例；体质量指数（BMI）

19.52～27.46 kg/m2，平均 BMI（22.03±1.08）kg/m2 ；文化水

平：大专及以上 8 例，高中 12 例，初中 15 例，小学 20 例。

研究组中男 30 例，女 25 例；年龄 36～72 岁，平均年龄

（55.70±7.98）岁；病程 1～10 年，平均病程（4.22±1.53）年；

降糖药物使用情况：2 种 42 例，3 种 9 例，4 种 4 例；BMI 为

19.48～27.15 kg/m2，平均 BMI（22.00±1.12）kg/m2 ；文化水平

为大专及以上 7 例，高中 13 例，初中 16 例，小学 19 例。两

组患者以上基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。研
究方案已向患者进行充分告知，所有患者均自愿签署知情同

意书，本研究方案获得菏泽医学专科学校附属医院医学伦理

委员会的批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国 2型糖尿病防治指南（2017年

版）》[5] 中对于2型糖尿病的诊断标准；②接受降糖药物治疗时

间≥3个月，使用降糖种类≥2种；③具有良好的沟通与认知力。

排除标准：①合并严重糖尿病并发症者；②合并急慢性

感染性疾病者；③合并严重心脑血管疾病与脏器功能障碍者；

④恶性肿瘤、免疫系统与血液系统疾病者；⑤患有精神疾病者。

1.3  方法

对照组患者接受常规用药指导，即临床医师向患者说明

所用药物的使用频次、时间与注意事项，叮嘱患者遵医嘱合

理用药。

研究组在此基础上接受临床药师的药学服务，具体方法

如下。①药学知识宣教：根据患者的文化水平与病情向其进
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行降糖药物知识宣教，重点说明降糖药物的作用机制、用药

方法、注意事项等，例如：α-葡萄苷酶抑制剂应于餐前嚼服，

抑制空腹血糖的药物应在晨起或睡前定时口服，格列奈类与

磺脲类药物应于餐前空腹口服等。针对用药方案复杂的患

者，在进行用药方法与用药知识宣教后，要求其复述所用药

物的剂量、时间等信息，保障完全理解用药方案。②药物相互

作用管理：临床用药过程中应注意不同药物的配伍禁忌。向

患者讲解不同药物与食物的互相作用，例如：阿卡波糖与二

甲双胍类药物同时服用易出现消化系统不良反应，磺脲类药

物与消渴丸不可同时服用等。指导患者用药期间不可自行增

减药量，不要服用不合格的保健品或药品等。同时，药师注

意提醒患者其他药物对于血糖指标的影响，例如：利尿剂、肾

上腺皮质激素、非甾体抗炎药、免疫抑制剂、抗精神病药均会

抑制降糖作用，甚至促进血糖升高；磺胺类、水杨酸类、普萘

洛尔与双香豆素能够提高降糖作用，使用时应警惕低血糖等。

上述药物同时服用时谨遵医嘱，密切监测血糖变化，及时调

整用药剂量。③药物不良反应防控：a. 指导患者识别与处理

降糖药物常见的不良反应。低血糖主要表现为心悸、出汗、

饥饿感等，主要由食物摄入不足、过量运动、用药量过大、饮

酒等因素所致，患者尽量随身携带食物或糖果。b. 密切监测

肝肾功能指标，对于肾功能不全者禁止使用双胍类降糖药物。

c. 用药期间出现消化道不良症状的患者可由空腹口服改为餐

后或餐中口服药物。此外，指导患者认真阅读药品说明书，

不断增强自我管理意识。④建立药学服务随访机制：每周通

过电话对患者进行 1～2 次的随访，沟通中了解其是否按量、

按时用药，并对患者存在的用药疑问给予认真且详细的解答。

询问患者用药后的血糖监测值与其他身体反应，评估病情改

善程度，以便及时调整用药方案。

1.4  观察指标

①干预 3个月时，采用自拟《2型糖尿病患者用药依从

性调查表》比较两组多药控制 2型糖尿病患者用药依从性，

用药依从性调查表共有 5个问题，即遵医嘱按次用药、遵医

嘱按量用药、遵医嘱按时用药、长期用药不间断、从未自行增

减药量或药物品种。每个问题采用 4级评分，其中未做到计

1 分，偶尔做到计 2 分，基本做到计 3 分，完全做到计 4 分。

总评分范围为 5～20 分，其中 18～20 分为依从，15～17 分

为部分依从，15 分以下为不依从。总依从率 =（依从 +部分

依从）例数 / 总例数×100%。该表信度：Cronbach'sα系数

为 0.92，专家评定内容效度指数（CVI）为 0.84。②干预前与

干预 3个月时比较两组多药控制 2型糖尿病患者血糖水平的

变化，包括：糖化血红蛋白、餐后 2 h 血糖、空腹血糖。③自拟

《用药满意度调查表》评价两组多药控制 2型糖尿病患者对

于本次用药的满意度。满意度调查表包括用药效果、用药指

导能否满足个体需求、药物指导的主动性、服务态度等，评分

范围为 0～100 分，其中 90 分以上为满意，80～90 分为基本

满意，80 分以下为不满意。总满意率 =（满意 +基本满意）例

数 / 总例数×100%。该表信度：Cronbach'sα系数为 0.93，

CVI 为 0.85。

1.5  统计学分析

通过 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，所有数据均进行

正态性检验和方差齐性检验，符合正态分布，满足方差齐性。

计量资料用（x-±s）表示，组间采用 t检验，组内采用配对 t检
验；计数资料采用 [n（%）] 表示，采用 χ 2 检验。P＜0.05 为差
异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预 3个月时的用药依从性比较

研究组干预 3个月时的用药的总依从率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组干预 3个月时的用药依从性对比 [n（%）]

组别 例数 依从 部分依从 不依从 总依从率

研究组 55 32（58.18） 21（38.18） 2（6.25） 53（96.36）

对照组 55 22（40.00） 23（41.82） 10（18.18） 45（81.82）

χ 2 5.986

P 0.014

2.2  两组干预前、干预 3个月后的血糖指标比较

干预前，两组各项血糖指标比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预 3个月时，研究组糖化血红蛋白、餐后 2 h 血
糖与空腹血糖水平均低于对照组，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。
2.3  两组干预 3个月时的用药满意度率比较

研究组干预 3个月时的用药总满意率高于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。
3  讨论

2 型糖尿病是一种慢性代谢性疾病，主要特征表现为高

血糖，以及胰岛素抵抗与胰岛素相对缺失等特征，若血糖指

标得不到有效的控制，长期高血糖状态可诱发脑卒中、心脏

病、糖尿病视网膜病变、肾衰竭等并发症，严重危及患者的健

康与生命安全 [6]。目前，长期合理用药是控制 2型糖尿病患

者血糖水平的主要手段，然而因病程长、用药种类繁杂、患者

用药知识缺失等因素的影响，致使遵医嘱用药行为并不理想，

 表 2  两组干预前后的血糖指标比较 （x-±s）

组别 例数
糖化血红蛋白（%） 餐后 2 h 血糖（mmol/L） 空腹血糖（mmol/L）

干预前 干预 3个月时 干预前 干预 3个月时 干预前 干预 3个月时

研究组 55 8.65±1.52 6.02±0.58* 13.00±2.47 9.02±0.54* 9.40±1.50 6.12±0.75*

对照组 55 8.64±1.48 7.23±0.78* 13.02±2.20 10.85±0.98* 9.39±1.49 7.84±0.68*

t 0.350 9.232 0.045 12.129 0.035 12.600

P 0.972 0.000 0.964 0.000 0.972 0.000

注：与同组干预前比较，*P＜0.05



192
第 40 卷 第 6 期

2022 年 3 月

远程管理干预模式对喀什地区高血压患者自我
保健意识及治疗依从性的影响分析

阿米娜·达伍提 汗祖热木·托合提 王 芳 谢 静 *

（喀什地区第二人民医院心血管内科，新疆 喀什，845000）

摘  要：目的  分析喀什地区高血压患者应用远程管理干预模式对自我保健意识及治疗依从性的影响。方法  选取 2018

极大程度上影响治疗效果 [7]。因此，亟需通过可靠的方法提

高 2型糖尿病患者的用药依从性，积极控制血糖指标，预防

并发症，保障其健康与生活质量。

近年来，随着我国药品分类管理制度与社会医疗保障体

制改革的不断深入，药品合理化使用问题也得到全社会的广

泛关注 [8]。同时，药学人员如何运用专业知识，合理利用医药

资源，有效预防药源性疾病也成为值得深思的问题 [9]。药学

服务是由“为药物使用负责”思想延伸而来，药学人员运用

最新的技术与知识，并与其他医药专业人员协作、设计、执行

与监管患者的药物治疗方案，以期达到保障其医疗卫生保健

效果与生活质量 [10-11]。相较于单纯药品调配工作，药学服务

超越了药学人员仅关注于药物本身的局限性，通过直接为患

者提供与药物相关的服务，以实现安全、有效、经济的药物治

疗 [12]。本研究结果显示，研究组干预 3个月时的用药的总依

从率显著高于对照组（P＜0.05），且干预 3个月时糖化血红蛋
白、餐后 2 h 血糖与空腹血糖水平显著低于对照组（P＜0.05）。
结果说明，药学服务能够有效提高多药控制 2型糖尿病患者

的用药依从性，确保血糖控制效果。本研究涉及药学服务中，

药学知识宣教能够帮助患者充分了解降糖药物的作用机制、

使用方法与相关注意事项，且在宣教中强调遵医嘱用药的重

要性，有效增强患者的自我管理意识 [13]；药物相互作用管理

可以使患者认识到不同药物与食物间的相互作用，为合理用

药提供有利的保障 [14]；药物不良反应防控提高患者对于药物

常见不良反应的预防与处理能力，进一步保证治疗安全；建

立药学服务随访机制不仅可以监督患者合理用药，且利于药

学人员及时了解患者的用药情况与身体反应，为制订与修正

个体化用药方案提供有利依据 [15]。此外，研究组干预 3个月

时用药总满意率显著高于对照组（P＜0.05）。由此可见，药学
服务不仅可以强化患者的用药效果，且在干预过程中表达了

人文关怀，提升患者对于临床用药的满意度，发挥出积极的

社会效应。

综上所述，药学服务能够有效提高社区多药控制 2型糖

尿病患者的用药依从性，控制血糖指标，值得临床应用。
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 表 3  两组干预 3个月时的用药满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率

研究组 55 35（63.64） 19（34.55） 1（1.82） 54（98.18）

对照组 55 23（41.82） 24（43.64） 8（14.55） 47（85.45）

χ 2 4.356

P 0.037




