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老年2型糖尿病多病共存患者用药依从性影响因素分析

黄永芬
成都市武侯区簇锦社区卫生服务中心 四川 成都 610000

摘 要：目的：分析老年2型糖尿病(T2DM)多病共存患者用药依从性影响因素。方法：选取2023年10月-2024年10
月本院150例老年T2DM多病共存患者开展研究，收集患者资料，评价用药依从性，分析影响因素，制定解决措施。结
果：150例患者多重用药占比68.67%；伴有伴高尿酸血症占比9.33%，伴高血压占比42.67%，血脂异常占比44.67%；
合并病种≥ 3种占比61.33%，合并2种占比28.67%，合并1种占比10.00%；用药依从性良好者有69例，较差者有81例，
良好和较差者的药物不良反应、合伴慢性病种数、多重用药、病程、月收入、文化水平和年龄均有明显差异（P < 
0.05）；用药依从性多因素有药物不良反应、合伴慢性病种数、多重用药和年龄（P < 0.05）。结论：对于老年T2DM
多病共存者，其用药依从性常较差，影响因素多，采取适当干预措施，能提升依从性，改善预后。
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我国老年人占比高，多有慢性病，有关研究提出，

对于 ≥ 60岁群体，约有76.5%同时患 ≥ 2种慢性病，且
类型多，包括脑血管疾病、高血压等。T2DM属于代谢性
疾病，其患病率高，病因病机复杂，常伴其他疾病，多

病共存会反作用于T2DM，影响预后[1]。T2DM多用药物
治疗，涵盖类型多，例如降糖药、调脂药等，多重用药

难免，该情况下，难以发挥原本药效，难以管控血糖，

同时经济负担重，不良反应多，患者依从性差。长期观

察发现，针对T2DM多病共存者，用药依从性直接影响
预后，如果依从性良好，通常血糖控制较好，反之较差

者，不利于疾病恢复，易滋长负面心理，故应分析其影

响因素，制定解决措施[2]。本研究以老年T2DM多病共存
患者为对象，分析用药依从性，总结影响因素，制定干

预方案。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年10月-2024年10月本院150例老年T2DM多

病共存患者开展研究，150例患者中有男77例，女73例，
病程0.5-13年，平均病程（5.16±1.12）年，年龄为60-85
岁，平均年龄（71.62±6.26）岁。
纳入标准：符合T2DM诊断标准；多病共存；年龄

≥ 60岁；知情同意本研究。排除标准：患有恶性肿瘤；
交流障碍；急危重症；传染性疾病；精神疾病。

1.2  方法
1.2.1  收集一般资料
收集基础资料，包括性别、姓名、年龄、收入情

况、受教育情况及婚姻状态等。

1.2.2  多重用药/慢病共存情况

遵循就诊记录，将用药情况记录下来，包含全部药

物，其中对于口服药物，要将颗粒数记下。观察药品种

数，如果 ≥ 5种，表示多重用药。观察共存慢性病，记
录下种类和病名。

1.2.3  评价用药依从性
包括4个问题：①是否按照医嘱用药，剂量是否适

宜；②服药次数是否遵医嘱；③用药时间是否遵医嘱；

④是否按照医嘱持续用药。以上4个问题，如均为是，则
代表良好，任意一个为否，则代表较差。

1.2.4  分析药物不良反应
按照《药品不良反应报告》[3]，观察有无药物不良反

应，包括胃肠道反应、神经系统异常、过敏等。

1.3  观察指标
评价多重用药/慢病共存情况：观察是否多重用药例

数；观察常伴慢性病情况，包括高尿酸血症、高血压和

血脂异常；观察伴慢性病种数，包括伴1种、2种和 ≥ 3
种[3]。评价用药依从性单因素：包括药物不良反应（有

和无）、合伴慢性病种数（ ≥ 3种、合并2种和合并1
种）、多重用药（是和否）、病程（ < 5年、5-10年和 > 
10年）、月收入（ < 5年、5-10年和 > 10年）、文化水
平（小学和 ≥ 中学）和年龄（ < 70岁，70-80岁， ≥ 80
岁）[4]。评价用药依从性多因素：包括药物不良反应、合

伴慢性病种数、多重用药和年龄[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（%）表示计数资料，行x2检

验；Logistic回归分析多因素，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果
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2.1  分析多重用药/慢病共存情况
150例患者多重用药占比68.67%；伴有伴高尿酸血

症占比9.33%，伴高血压占比42.67%，血脂异常占比

44.67%；合并病种 ≥  3种占比61.33%，合并2种占比
28.67%，合并1种占比10.00%。详见表1。

表1��分析多重用药/慢病共存情况[n(%)]
项目 例数 占比

多重用药 是 103 68.67

否 47 31.33

多发慢性病 高尿酸血症 14 9.33

高血压 64 42.67

血脂异常 67 44.67

伴慢性病种数 1种 15 10.00

2种 43 28.67

≥ 3种 92 61.33

2.2  分析用药依从性单因素
用药依从性良好者有69例，较差者有81例，良好

和较差者的药物不良反应、合伴慢性病种数、多重用

药、病程、月收入、文化水平和年龄均有明显差异（P < 
0.05）。见表2。

表2��分析用药依从性单因素[n(%)]
项目 时间 依从性良好（n = 69） 依从性较差（n = 81） x2 P

药物不良反应 有 6（8.70） 19（23.4）
5.845 0.016 

无 63（91.30） 62（76.54）

合伴慢性病种数 ≥ 3种 3（4.35） 15（18.52）

6.872 0.009 合并2种 36（52.17） 51（62.96）

合并1种 30（43.48） 15（18.52）

多重用药 是 35（50.72） 69（85.19）
20.810 0.000 

否 34（49.28） 12（14.81）

病程  < 5年 24（34.78） 14（17.28）

9.805 0.002 5-10年 24（34.78） 41（50.62）

 > 10年 21（30.43） 26（32.10）

月收入  < 3500元 24（34.78） 48（59.26）
8.943 0.003 

≥ 3500元 45（65.22） 33（40.74）

文化水平 小学 13（18.84） 46（56.79）
22.488 0.000 

≥中学 56（81.16） 35（43.21）

年龄  < 70岁 38（55.07） 15（18.52）

20.713 0.000 70-80岁 28（40.58） 56（69.14）

≥ 80岁 3（4.35） 10（12.35）

2.3  分析用药依从性多因素
用药依从性多因素有药物不良反应、合伴慢性病种

数、多重用药和年龄（P < 0.05）。详见表3。

表3��分析用药依从性多因素

因素 B SE Wald值 P值 OR值 95%CI

药物不良反应 0.278 0.134 4.876 0.012 1.293 0.886-1.824

合伴慢性病种数 0.879 0.168 18.318  < 0.001 2.340 1.711-3.542

多重用药 0.443 0.127 15.111  < 0.001 1.541 1.120-1.991

年龄 1.298 0.165 37.214  < 0.001 2.620 1.871-3.749
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3��讨论

研究结果显示150例患者多重用药占比68.67%；伴有
伴高尿酸血症占比9.33%，伴高血压占比42.67%，血脂异
常占比44.67%；合并病种 ≥ 3种占比61.33%，合并2种
占比28.67%，合并1种占比10.00%，代表针对老年T2DM
多病共存者，多重用药者占大多数，分析共存病，占比

最高的为血脂异常，其次为高血压；共存病种多，大部

分 ≥ 3种。受多重用药影响，无论是T2DM患者的药效
学、药代动力学，还是血药浓度，均有明显异常，血糖

难以控制，血压、血脂紊乱，干扰临床结局[4]。用药依

从性良好者有69例，较差者有81例，良好和较差者的药
物不良反应、合伴慢性病种数、多重用药、病程、月收

入、文化水平和年龄均有明显差异（P < 0.05）；用药依
从性多因素有药物不良反应、合伴慢性病种数、多重用

药和年龄（P < 0.05），表明分析患者用药依从性，存在
诸多影响因素，例如用药数量多、有不良反应等，依从

性往往较差，探讨主要原因：年龄越高者，其身体机能

更差，生理功能减弱，认知功能降低，例如执行力、记

忆力等，容易多服药、漏服药或者忘服药，部分可能拒

服药；多重用药者，通常共存病种多，病情复杂，治疗

难度大，会加重经济负担，影响心理健康，患者信心下

降，用药依从性降低；用药种类越多，观察服药过程，

其越发复杂，影响体验感，干扰依从性；出现药物不良

反应者，产生生理不适，例如腹泻、便秘等，如患者不

能自行解决，会滋长负面情绪，例如担忧、不安等，可

能私自换药、停药等[5]。

结合上述影响因素，制定针对性、科学解决方案：

①拉近护患距离：进行诊疗时，医护人员要积极和患者

交流，灵活采取各项沟通技巧，了解患者想法，知晓

其感受，每次用药后，加强监测，知晓其是否不适，重

点说明采取药物意义，令其明白科学用药能减轻病情。

②加强宣教：结合患者病情，拟定宣教方案，秉持“以

人为本”理念。对于受教育程度较高者，可提供健康手

册，鼓励其阅读；较低者，可进行语言讲解，保证用词

简洁、通俗易懂，介绍疾病知识，然后应用图片、视频

等，巩固其认知[6]。③强化药物指导：治疗时，讲解每

种药物知识，例如用法、药理机制等，强调注意事项，

介绍常见不良反应，帮患者建立正确认知，令其能客观

看待，对于常见不良反应，例如胃肠道反应等，教会其

处理方法。另外，提醒患者如有异常，要马上告诉家属

或医护人员，制定给药方案，或适当调整。拟定用药方

案时，根据病情，尽量减少药物种类，尽可能不多重用

药，重视配伍禁忌等，防范不良反应。分析患者病情，

了解其家庭条件等，在保障药效基础上，选择更经济、

更安全、更有效的治疗方案，增加用药依从性。④加大

监管力度：进行治疗时，加大监管力度，面向患者、家

属，深入介绍疾病，告诉其治疗方案，鼓励家属多陪伴

患者，同时起到监管作用，到用药时间，提醒患者服

药。定期随访，可采用短信、电话等渠道[7]。观察患者病

情，评估改善情况，针对患者疑问，及时提出，同时予

以指导，保证科学、有效。

综上所述，对于老年T2DM多病共存者，其用药依从
性常较差，影响因素多，采取适当干预措施，能提升依

从性，改善预后。
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