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用药指导对老年糖尿病患者用药依从性、
安全性的具体影响和作用

李秋红
天津市武清区大孟庄镇卫生院Ǔ天津Ǔ301700

摘Ȟ要：目的：分析用药指导对老年DM患者的应用效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本院就诊86例老年
DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行常规治疗护理，观察组43例，联合用药指导，比较两组
不同方式干预后效果。结果：观察组的定期复查、血糖监测、运动状况、药物使用、饮食情况评分和总分均明显高于

对照组，FBG、2hPG、HbA1c和不良反应发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年DM患者用药指导能
提高用药安全，患者依从性高，血糖控制良好，具有推广价值。
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DM属内分泌病，发生率高，流行病学调查提出，老
年人易患DM，对比女性，男生相对常见，DM患者数量
增长，越发年轻化。DM存在家族遗传性，多为T2DM，
当下，DM病因不明，基于医学层面，认为其受多因素影
响，例如饮食习惯不良、病毒感染等，产生胰岛免疫反

应，同时和妊娠、肥胖等有关[1]。分析疾病特征，探讨典

型表现，即三多一少，伴随症状有昏迷、乏力等。DM会
侵犯神经、心脑血管等，不利于身心健康。DM尚未特效
疗法，仅能采取药物，稳定病情，但针对老年患者，其

一般不了解DM，疾病疗程长，易产生负面情绪，依从性
差，滥用药物，会引发不良反应，影响疗效，为此，应

加强用药指导[2]。本研究以老年DM患者为对象，分析用
药指导效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院门诊就诊86例老年

DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组
43例，男22例，女21例，年龄为60-84岁，平均年龄
（71.35±5.61）岁；观察组43例，男23例，女20例，年龄
为61-85岁，平均年龄（71.42±5.57）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合DM诊断标准；老年人；未伴其他心

血管病；知情同意本次研究。排除标准：恶性肿瘤；认

知异常；精神疾病；凝血功能异常；肝肾功能障碍。

1.2  方法
对照组行常规治疗护理护理，介绍DM知识，讲解降

糖药物信息，包括频率、给药渠道等，定期监测血糖，

结合病情、年龄等，设计饮食、运动方案。观察组在对

照组的基础上，联合用药指导：

1.2.1  创建用药档案
对于纳入研究患者，创建个人档案，认真记录其病

情、资料，根据药物知识，建立知识手册，保证语言通

俗、简洁，面向患者、家属，介绍药物知识，讲解药物

特征，提醒使用方法。

1.2.2  药物健康教育
介绍药物药理知识，讲解用药方法，强调使用频

率、剂量等，如患者耳聋，可借助书面形式，进行介

绍，讲解DM发生机制、药理作用和治疗措施等，提醒不
良反应，以双胍类药物为例，建议服用时间为餐后或随

餐，以胰岛素为例，初始采取小剂量，缓慢提高剂量。

定期宣教，开展专题讲座，2次/周，宣传药物知识。
1.2.3  胰岛素干预
采取胰岛素时，一般经由皮下注射，选择注射部

位，至关重要，通常采取腹部（脐周）、大腿外侧，

或者双上臂外侧等，注意时常换位，最大不高于2周，
防止影响皮下吸收。不管是注射效果，还是吸收效果，

其影响因素均较多，例如运动、注射深度等，选择腹部

时，吸收时间最短，且速度快，温度不会改变，有较大

面积，运动不会对其造成干扰，对比其他部位，腹部可

视性更高，更有助于护理，方便自我操作，尤其是老年

人，选择腹部，其注射更方便，故建议选择腹前壁。结

合患者病情，了解轻重程度，选择给药时间，注意检验

血糖，测量血糖，依据检验结果，改善使用剂量，针

对血糖控制不佳患者，可采取强化胰岛素，一般为餐

前0.5h，开展皮下注射。科学保存胰岛素，本品常常失
活，要妥善保存，通常 < 25℃，效价能维持1个月，处于
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2-8℃时，能长时间保留活力，约为2~3年，如药物已经
开封，要放置于室内阴凉部位。提供药物时，监测不良

反应，低血糖发生率高，诱发因素一般有二，一为未按

时进食，二为过量应用胰岛素。随着血糖减少，处于一

定水平后，心跳加速，引发饥饿、焦虑等反应，程度严

重者，可能休克，昏迷，如有低血糖，程度较轻者，应

立即服用糖水，或者进食，严重者，选取50%葡萄糖注射
液，用量为20ml，予以静注。对于老年患者，出现低血
糖时，很多无典型一般表现，反而出现快速昏迷，要格外

注意。若有过敏，其通常短暂发作，程度较轻，例如荨麻

疹等，如有必要，可采取糖皮质激素，或选择H1受体阻
断药。就胰岛素抵抗，其包含两种类型，一为慢性型，二

为急性型，前者要转换为人胰岛素，或采取高纯胰岛素，

后者要将诱因去除，提高胰岛素量。防范脂肪萎缩，其

典型症状有硬结、红肿等，男性低于女性，长时间采取

胰岛素者，应适当更改部位，也可采用高纯度胰岛素。

1.2.4  口服药物干预
选择口服降糖药时，一般为餐前用药，既能减少低

血糖，又能预防餐后血糖增加。用药时，积极检验尿糖

和血糖，特别是夜间、空腹指标，监测血糖变化。监测不

良反应，对于共同反应，比如低血糖，如出现低血糖，要

马上干预，防范机体受损。警惕特殊反应，以胰岛素增敏

剂为例，其存在明显肝毒性；针对磺酰脲类，其会刺激

中枢神经系统；对于双胍类，既会刺激胃肠道，又兼具

酮血症等，用药时，要格外重视，及时干预。

1.2.5  监测不良反应
患者年龄高，神经意识不佳，代谢能力减弱，用药

时，建议减少用药，用药后，全程监测，观察患者表

现，一旦发生不良反应，应立即反馈，选择药物时，保

证无严重副作用，讲解私自增减剂量、停药危害，纠正

认知。

1.2.6  定期随访
加强随访，仔细观察患者，如为相同类型，邀请其

入群，鼓励患者积极提问，医生耐心解答，关注用药情

况，做好监督工作。疾病管控优良者，鼓励其多分享经

验，加强自信心。

1.3  观察指标
评价血糖水平 [3]：检验FBG（3.9-7.1mmol/L为正

常）、2hPG（< 10mmol/L为正常）和HbA1c（4%-7%正
常）。评价用药依从性[4]：借助问卷调查，包括定期复

查、血糖监测、运动状况、药物使用和饮食情况，均为

0-10分，合计50分。评价安全性：包括皮疹、食欲下降和
胃肠道反应[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血糖水平比较
干预后两组FBG、2hPG和HbA1c均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组血糖水平比较[n( )]

组别 例数
FBG（mmHg） 2hPG（mmHg） HbA1c（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 10.68±1.21 7.12±1.27a 14.47±1.53 8.84±1.49a 7.51±1.14 5.87±1.11a

对照组 43 10.70±1.19 8.75±1.36a 14.50±1.51 11.25±1.37a 7.49±1.12 6.52±1.14a

t / 0.077 5.744 0.092 7.808 0.082 2.679 
P / 0.939 0.000 0.927 0.000 0.935 0.009 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组用药依从性比较
干预后两组定期复查、血糖监测、运动状况、药物

使用、饮食情况评分和总分均明显高于干预前，观察组

变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组用药依从性比较[n( )]

组别 例数
定期复查（分） 血糖监测（分） 运动状况（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 3.38±1.01 7.15±1.24a 3.45±1.02 7.25±1.12a 3.44±0.32 7.21±0.54a

对照组 43 3.39±1.00 6.25±1.39a 3.47±1.11 6.25±1.34a 3.46±0.31 6.21±0.57a

t / 0.046 3.168 0.087 3.755 0.294 8.352 
P / 0.963 0.002 0.931 0.000 0.769 0.000
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续表2��两组用药依从性比较[n( )]

组别 例数
药物使用（分） 饮食情况（分） 总分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 3.12±0.14 7.24±1.14a 3.43±0.24 7.22±1.22a 16.56±1.54 36.18±3.25a

对照组 43 3.14±0.11 6.34±1.13a 3.41±0.27 6.57±1.20a 16.59±1.51 21.33±3.18a

t / 0.737 3.677 0.363 2.491 0.091 21.416 
P / 0.463 0.000 0.717 0.015 0.928 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组不良反应比较
对比不良反应发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表3。

表3��两组不良反应比较[n(%)]
组别 例数 皮疹 食欲下降 胃肠道反应 发生率

观察组 43 0 1 1 4.65
对照组 43 2 4 4 23.26
χ2 / / / / 6.198 
P / / / / 0.013 

3��讨论

DM多发生于老年人，致病原因多，包括生活习惯不
佳、遗传因素等[6]。治疗该病时，主要采用药物，但患者

大多缺乏认知，觉得调节生活习惯，病情能好转，常抗

拒药物，另外，血糖相对平稳者，患者认为病情改善，

从而停药，或降低剂量，阻碍病情好转，药物之间出现

可能反应，一旦同时用药，则可能导致不良事件[7]。

常规护理效果有限，对于用药方面，介绍基础知

识，针对性差[8]。提供用药指导，为每位患者，创建个

人档案，定期宣教，介绍药物使用法，讲解DM机制，从
而控制血糖。DM属于代谢疾病，其会侵犯多个系统，
提供药物治疗，能降低血糖，提供针对性指导，深入介

绍药物知识，防范私自更改剂量，令其遵医用药，正确

用药，预防不良反应，改正各项行为。研究结果显示和

对照组比，观察组的FBG、2hPG和HbA1c均更低（P <
0.05），表示用药指导可控制血糖，抑制老年DM进展。
观察组的定期复查、血糖监测、运动状况、药物使用、

饮食情况评分和总分均更高（P < 0.05），代表用药指
导能提高依从性。观察组的不良反应发生率更低（P <
0.05），表明用药指导可增加用药安全，防范胃肠道反
应、皮疹等表现。说明采取用药指导可以抑制老年DM病
情进展，能调节血糖指标。

综上所述，给予老年DM患者用药指导能提高用药安

全，患者依从性高，血糖控制良好，具有推广价值。
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