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  "摘要# 目的 调查 2 型糖尿病患者胰岛素治疗依从性影响因素 寻找提高 2 型糖尿病患者胰岛素治
疗依从性的对策O 方法 采用自制调查表对 80 例 2 型糖尿病患者进行调查分析O 结果 2 型糖尿病患者胰
岛素注射依从性比较差O 主要影响胰岛素治疗依从性因素为Z经济情况\害怕成瘾\害怕疼痛麻烦\饮食习惯\
糖尿病知识\胰岛素治疗知识\家庭支持系统及血糖控制情况等O 结论 在糖尿病健康教育中 应排除有关影
响因素 选择恰当有效的健康教育模式 才能提高患者胰岛素治疗依从性O
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  随着糖尿病知识的普及 胰岛素新剂型的出现
和血糖检测技术的不断发展与改进 糖尿病患者的
胰岛素使用变得更加有效和安全 许多患者可以在
家中自己进行胰岛素注射[1] O 在胰岛素治疗过程
中 由于各种因素导致胰岛素治疗依从性较差O 本
文对 80 例 2 型糖尿病患者胰岛素注射依从性的影
响因素情况进行了调查 现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利取样方法抽取 2009-07 ~
2010-02 在我院住院的符合 1999 年 WHO的诊断标
准并使用胰岛素治疗的 2 型糖尿病患者 80 例为调
查对象O 其中男性 53 例 女性 27 例 年龄 42 ~82
岁 小学文化 15 例 初中文化 35 例 高中及以上文
化 30 例O 糖尿病病程 3 ~30 年O
1.2 调查方法 采用自制调查表进行调查O 内容
包括(1)一般情况Z性别\年龄\文化程度\病程\经
济状况\害怕成瘾\害怕疼痛麻烦\饮食习惯\家庭支
持\糖尿病知识\胰岛素治疗知识\血糖控制情况及
胰岛素使用时间等O (2)胰岛素注射依从性情
况[2] Z是否按照医嘱注射胰岛素(包括时间\次数及
剂量) 是否按指导部位注射 是否做好胰岛素剂量
和血糖监测结果记录 是否坚持一次性使用针头或

注射器等O 共发放问卷 80 份 收回 80 份 收回有效
率为 100%O
2 结果
2.1 调查 80 例使用胰岛素注射治疗的 2 型糖尿病
患者的一般情况见表 1O

表 1 80 例 2 型糖尿病患者的一般资料

  分       类 例数 百分比(%)

性别 男 53 66.3

女 27 33.8

年龄(岁) <60 53 66.3

"60 27 33.8

文化程度 小学 15 18.7

初中 35 43.7

高中及以上 30 37.5

病程(年) <10 30 37.5

"10 50 62.5

岛素使用时间(年) <5 15 18.7

"5 65 81.2

2.2 80 例 2 型糖尿病患者使用胰岛素注射依从情
况见表 2O
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表 2 80 例 2 型糖尿病患者胰岛素注射依从性情况 (<%>]

 项 目 没有 很少 有时 经常 总是

坚持注射 40 50.0 10 12.5 10 12.5 12 15.0 8 10.0 
按时间 次数及剂量注射 43 53.8 12 15.0 5 6.3 10 12.5 10 12.5 
按指导部位注射并经常更换 39 48.8 8 10.0 11 13.8 13 16.3 9 11.3 
按医嘱做好记录 41 51.3 11 13.8 8 10.0 9 11.3 11 13.8 
坚持一次性使用针头或注射器 60 75.0 4 5.0 6 7.5 11 13.8 7 8.7 

2.3 影响 2 型糖尿病患者胰岛素治疗依从性的因
素见表 3 
表 3 影响 2 型糖尿病患者胰岛素治疗依从性的因素

 影响因素 例数 百分比 % 

缺乏糖尿病知识 42 52.5

缺乏胰岛素知识 44 55.0

害怕成瘾 35 43.8

担心血糖控制不稳 45 56.3

害怕疼痛麻烦 40 50.0

经济困难 35 43.8

家庭支持系统不良 47 58.8

不良饮食习惯 35 43.8

3 讨论
3.1 随着生活水平的不断改善 糖尿病已成为全球
性严重威胁人类健康的主要慢性疾病之一 皮下注
射胰岛素是治疗糖尿病的主要方法之一 在胰岛素
治疗过程中 由于患者思想上对胰岛素注射不重视
以及缺乏胰岛素注射知识或者家属未能监督和帮助

患者注射胰岛素等 导致出现注射遗漏 甚至擅自停
止胰岛素注射现象 2 型糖尿病患者胰岛素治疗的
依从性不容乐观 
3.2 随着糖尿病病程的延长 并发症的出现 胰岛
素使用时间的延长 患者因疾病的折磨而产生懈怠
情绪 其胰岛素治疗的依从性就逐渐变差 从表 3
显示 影响 2 型糖尿病患者胰岛素注射依从性的相
关因素包括经济情况 害怕成瘾 害怕疼痛麻烦 饮
食习惯 糖尿病知识 胰岛素治疗知识 家庭支持系
统及血糖控制情况等 相当多患者因为缺乏糖尿病
知识及胰岛素治疗知识而不接受胰岛素治疗 害怕
成瘾 担心血糖控制不稳定 认为不到万不得已不能
用胰岛素 有一半的患者是因害怕疼痛麻烦而不愿
意接受胰岛素治疗 43.8%的患者饮食习惯不良 
饮食治疗是糖尿病综合治疗中的重要方法之一 合
理控制饮食 可以减轻 G细胞的负荷 有利于血糖
水平的控制 因此 糖尿病患者必需持之以恒地进行
合理的饮食控制 家庭支持系统不良及经济困难也

是影响胰岛素治疗依从性的重要因素 58.8%的患
者认为使用胰岛素治疗费用高 因家庭支持系统不
良及经济困难而不能接受胰岛素治疗 但患者未意
识到如果因治疗方案不当而血糖控制不佳 慢性并
发症患病率高 低血糖发作较频繁 因慢性并发症产
生的治疗费用远高于使用胰岛素降糖费用 经济负
担更沉重 
3.3 从表 2 结果看到 2 型糖尿病患者胰岛素注射
依从性差 情况严重 由此可见 糖尿病患者胰岛素
注射依从性是当今糖尿病教育中的比较棘手的问

题 患者对医嘱的依从性直接关系到血糖控制水平 
影响着患者的治疗和康复 需加强医患双方的配合
才能实现有效的糖尿病健康教育和自我管理 
3.4 糖尿病的现代治疗措施包括健康教育 饮食控
制 运动疗法 降糖药物治疗和自我监测 健康教育
已成为综合治疗糖尿病不可缺少的组成部分 3  
提高患者治疗依从性 从而提高治疗效果 应积极
对患者进行护理干预 应用新的模式进行健康教育 
提高患者的自我管理能力 耐心 细致 通俗易懂地
进行针对性护理干预 是胰岛素治疗成功的关键 动
员家属参与与支持 对患者胰岛素的注射进行监督
和帮助等 医务人员应同时指导家庭成员 运用家
庭动力学原理 引导家属主动参与和督促患者坚持
糖尿病的长期治疗 使患者的经济支持资源和情感
支持资源得到充分调动 4  探讨一种增强 2 型糖尿
病患者胰岛素注射意识的健康教育模式 以提高 2
型糖尿病患者胰岛素注射依从性是非常必要的 
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