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分析药学干预对2型糖尿病患者用药依从性及药品不良
反应的影响

高 燕

大庆油田总医院 黑龙江 大庆 163000

摘 要：目的：分析2型糖尿病患者采取药学干预对用药依从性及药品不良反应的影响。方法：80例2型糖尿

病患者,由随机双盲法分为对照组与观察组,各40例。对照组采取常规护理,观察组采取药学干预。对比两组患者各

项血糖指标、用药依从性及药品不良反应发生情况。结果：观察组空腹血糖、餐后 血糖及糖化血红蛋白分别为

(6.12±1.18)mmol/L、(7.52±1.84)mmol/L、(6.57±1.59)%,均低于对照组的(8.37±1.53)mmol/L、(9.66±1.90)mmol/L、

(8.58±1.64)%,差异均具有统计学意义(P 0.05)。观察组用药依从率与药品不良反应发生率分别为95.00%、2.50%均优

于对照组的80.00%、17.50%,差异均具有统计学意义(P 0.05)。结论：2型糖尿病患者采取药学干预,可稳定患者血糖水

平,降低药品不良反应发生率,提升患者用药依从性,值得临床实践。
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一般资料

选取本院2020年1月~2021年6月收治的80例2型糖尿

病患者,由随机双盲法分为对照组与观察组,各40例。对照

组中男22例,女18例；病程1~10年,平均病程(5.83±1.91)

年；年龄42~74岁,平均年龄(58.34±6.29)岁。观察组中男

23例,女17例；病程1~11年,平均病程(6.06±1.95)年；年龄

43~75岁,平均年龄(59.12±6.37)岁。两组患者一般资料比

较差异无统计学意义(P 0.05),具有可比性。本研究经伦

理委员会批准,所有患者对本次试验均知情,并自愿签署知

情同意书。

方法

对照组采用常规用药干预，主要通过口头教育，为

患者讲解用药的具体情况等。

观察组则实施药学干预，措施如下：首先应当成立

药学干预护理小组，选择经验丰富、专业知识水平较高

的医护人员组建药学干预小组。为患者建立健康档案，

全面评估患者的信息，并制定相应的护理措施。

①建立患者健康档案。在健康档案中，内容主要包

括患者姓名、职业、性别、年龄、文化水平、2型糖尿

病史、既往用药史、既往疾病史等。通过与患者的沟通

交流，对其健康需求进行了解，并在档案记录。②用药

指导。临床药师应当根据患者的个人情况及病情，为其

进行用药指导。应当为患者讲解关于糖尿病的相关知

识，为其讲解用药的原理、目的及作用等，使患者明白

谨遵医嘱用药的重要性。可根据患者的临床资料，了解

患者的性格及文化水平，采取患者易于接受的方式为患

者进行讲解。如可给予患者健康宣传手册，使患者自行

阅读了解糖尿病的相关知识，也可通过口头讲述与播放

小视频的方式为患者讲解糖尿病的相关知识，提升患者

对糖尿病的了解，纠正患者的错误认知。同时应当为患

者讲解开展治疗的重要作用，告知患者用药对控制疾病

的重要性，促进患者治疗配合度的有效提升。根据患者

情况为其制定具有针对性的方案，对于经济条件较差的

患者，药师应当同时考虑药效与成本，尽量减少患者的

经济负担，以减轻患者治疗过程中的心理负担。在治疗

及护理的过程中，也应当重视患者的心理状态，可为患

者讲解用药的作用，以及一些用药后成功控制血糖水平

的例子，树立患者的治疗信心，以免患者对自身的病情

过于担忧，也使患者意识到谨遵医嘱用药的重要性。在

临床治疗中，若为复诊患者则应当以预防、监护并发症

的发生为主，根据患者的血糖指标情况，注意药品的更

换及药物剂量的调整，以减少不良反应的发生。③健康

宣教。药师应当定期为患者开展健康宣教，为患者详细

讲解关于治疗糖尿病的方案、疾病特征等信息，告知患

者在用药过程中的重要注意事项以及可能出现的不良反

应等。对于需要进行胰岛素注射的患者，护理人员应当

告知注射的部位、原理及正确方法，监督患者的用药情

况。同时应当告知患者饮食控制、生活习惯及运动对疾

病控制的重要性。为患者制定适合的饮食方案，告知患

者少食馒头、土豆、稀饭等淀粉含量高的食物。鼓励患

者进行适当运动，保持良好的作息时间，早睡早起，避
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免熬夜，以促进其机体抵抗力的增强，提升血糖控制效

果。④药学监护。在患者住院用药的过程中，护理人员

应重视患者的用药情况，监护患者不良反应，给予患者

用药、联合用药等药学监护措施。以便及时发现患者的

用药不良情况，及时采取有效的措施进行干预。⑤出院

指导。应定期通过电话随访或家庭随访方式对患者的用

药情况进行了解，同时应强调用药的重要性，需告知患

者不可自行更换药物种类或剂量，告知患者需定期复

诊，了解血糖控制情况。

观察指标及判定标准

① 对比两组患者各项血糖指标,包括空腹血糖、餐后

血糖及糖化血红蛋白。

② 对比两组患者用药依从性及药品不良反应发生情

况,采用Morisky-Green表对两组患者用药依从性进行评估,

判定标准：完全依从：感觉症状加重或减轻时均未停药,

未忘记服药,且维持良好服药状态；基本依从：感觉症状

加重时未停药,未忘记服药,维持良好服药状态,但症状减轻

时偶尔停药；不依从：感觉症状减轻时存在停药情况,经

常忘记服药,不具备良好服药状态。用药依从率=(完全依

从+基本依从)/总例数×100%。

统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件处理数据。计量资料以均

数±标准差( ±s)表示，采用t检验；计数资料以率(%)表

示,采用χ2检验。P 0.05表示差异有统计学意义。

两组患者各项血糖指标对比观察组空腹血糖、餐

后 血糖及糖化血红蛋白均低于对照组,差异均具有统计

学意义(P 0.05)。见表1。

±s)

组别 例数
空腹血糖

(mmol/L)

餐后 血糖

(mmol/L)

糖化血红蛋

白(%)

观察组 40 6.12±1.18a 7.52±1.84a 6.57±1.59a

对照组 40 8.37±1.53 9.66±1.90 8.58±1.64

t 7.365 5.117 5.565

P 0.000 0.000 0.000

注：与对照组对比,aP 0.05

两组患者用药依从性及药品不良反应发生情况对

比观察组用药依从率与药品不良反应发生率均优于对照

组,差异均具有统计学意义(P 0.05)。见表2。

n,n(%)］

分组 例数 完全依从 基本依从 不依从 用药依从 药品不良反应发生

观察组 40 23 15 2 38(95.00)a 1(2.50)a

对照组 40 15 17 8 32(80.00) 7(17.50)
2 4.114 5.000

P 0.043 0.025

注：与对照组对比,aP 0.05

2型糖尿病是一种终身性疾病，具有较高的致残率与

致死率[6]。糖尿病的发生严重降低了患者的生活质量，

长期的治疗也给患者造成了较大的经济与心理负担。部

分患者缺乏对疾病的了解，认为终身性疾病无法治愈则

不重视用药，导致其病情进展迅速，造成严重后果的发

生。药学干预的应用目的在于满足患者的实惠经济、安

全有效的用药需求，通过建立档案，为患者进行指导及

用药监护，对患者的用药情况进行进一步规范，使患者

了解按时用药对于控制病情进展的重要性，使患者能积

极接受治疗，谨遵医嘱用药，同时在药学干预下，能提

升患者的健康知识认知度，使患者了解可能导致不良反

应的原因，使患者能自主改变不良生活习惯，注意用药

情况，以有效减少不良反应的发生，为患者的临床治疗

提供重要的安全保障。

药学干预是由专业药师对患者指导和教育用药相关

知识，主要行用药机制、用药方法及用药剂量等方面的

指导，对患者的信息需求加以满足，减少发生药品

不良反应，确保治疗效果。本研究结果显示，观察

组空腹血糖、餐后 血糖及糖化血红蛋白均低于对照

组；观察组用药依从率与药品不良反应发生率均优于对

照组，差异均具有统计学意义(P 0.05)。可见，药学

干预方式具有较高的可行性，可增强患者用药依从性，

降低不良反应发生率，药学干预的实施，是通过建立健

康档案、行用药干预、药学监护、出院后护理等干预形

式，增强患者对疾病知识的了解，促使患者正确认知疾

病，便于平复患者的不良情绪，增强治疗信心，改善预

后效果。

2型糖尿病患者用药过程中，低血糖症是常见不良反

应，其相关因素包括不健康的生活方式、用药时间及用

药剂量，其中用药偏差会直接关系到不合理的用药时间

及不当的用药剂量，经药学干预，可促使患者用药行为
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逐渐规范，减少出现不良反应，确保血糖水平得到有效

控制，延缓病情进展，保证患者生活质量。

综上所述，2型糖尿病患者采取药学干预，可稳定患

者血糖水平，降低药品不良反应发生率，提升患者用药

依从性，值得临床实践。
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