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老年 2 型糖尿病患者胰岛素注射依从性及其影响因素分析

张艳丽1,2,周成超1

[摘要]目的:了解老年 2 型糖尿病患者胰岛素注射依从性现状及其影响因素,提高胰岛素注射的依从性。 方法:对 210 例老

年 2 型糖尿病患者发放问卷调查,了解依从性的现状,并分析影响因素。 结果:胰岛素注射依从性良好者 129 例,较差者

81 例。 胰岛素注射依从性差表现为:不能每天坚持注射(21. 9% ),剂量不完全遵照医嘱(32. 4% ),注射时间不遵照医嘱

(39. 0% ),注射次数不正确(34. 3% ),不按指导部位及轮换原则进行注射(42. 4% ),不按时进餐(39. 0% )。 影响老年 2 型糖

尿病胰岛素注射依从性的因素包括年龄、胰岛素认知程度、文化程度、收入情况、家庭支持状况、疾病知识教育接受情况(P <
0. 05)。 结论:多种因素均对老年 2 型糖尿病患者胰岛素注射依从性造成影响,针对这些因素,对患者实施健康教育并提供社

会支持,提高患者对胰岛素的正确认识,从而提高其胰岛素注射依从性。
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The compliance of insulin injection and its influence factors
in elderly patients with type 2 diabetes

ZHANG Yan鄄li1,2,ZHOU Cheng鄄chao1

(1. School of Public Health,Shandong University,Jinan Shangdong 250012;
2. Department of Endocrinology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the compliance of insulin injection and its influence factors in elderly patients with type 2
diabetes for taking corresponding measures to improve the compliance of insulin injection. Methods:Two hundred and ten elderly
patients with type 2 diabetes were investigated by questionnaire survey to know the compliance of insulin injection,and analyze its
influence factors. Results:The compliance of insulin injection in 129 cases and 81 cases were good and poor,respectively. The poor
compliance of insulin injection included non鄄consistent injecting everyday(21. 9% ),non鄄complying with the doctor忆s advice(32. 4% ),
incorrect injection time(39. 0% ),incorrect injection time(34. 3% ),incorrect injection position,incorrect rotation principle(42. 4% )
and non鄄eating on time(39. 0% ). The age,the degree of cognition,culture,income,family support and disease knowledge education
were the compliance factors of insulin injection in elderly patients with type 2 diabetes(P < 0. 05). Conclusions:Many factors can
affect the compliance of insulin injection in elderly patients with type 2 diabetes. Implementing health education, providing social
support and improving the correct knowledge of insulin can improve the compliance of insulin injection.
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摇 摇 近年来,随着生活水平的改善,我国老年 2 型糖

尿病的患病率逐年增高,且随着病程的进展,胰岛细

胞功能的进行性破坏,胰岛素分泌障碍导致体内胰

岛素持续不足,引起血糖水平升高,最终大部分患者

需要进行外源性胰岛素替代疗法[1]。 然而患者在

院外使用胰岛素时因各种因素导致依从性较差,从
而影响血糖的水平,不利于疾病的控制。 我们选取

了 210 例老年 2 型糖尿病患者进行调查,了解其胰

岛素注射依从性并进一步探讨可能的影响因素。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2012 年 3 月至 2013 年 6 月

在蚌埠医学院第一附属医院就诊(包括门诊)的老

年 2 型糖尿病患者 210 例作为研究对象。 所有患者

均符合 WHO1999 糖尿病诊断标准,均无意识障碍,
语言听力沟通正常,均为知情参与者,愿意配合者。
其中男 120 例,女 90 例;年龄 60 ~ 82 岁, > 60 ~
74 岁114 例, > 74 ~ 80 岁 87 例,80 岁以上 9 例。 文

化程度:文盲半文盲 32 例,小学 56 例,初中 37 例,
中专 56 例,高中 19 例,大专及以上学历 10 例。 收

入情况:月收入 1 500 元以下 112 例,1 500 元以上

者 98 例。 丧偶或离异后独自居住 88 例,夫妻同住

82 例,与子女同住 40 例。 曾接受过疾病相关知识

介绍 136 例,从未接受过 74 例。

171蚌埠医学院学报 2015 年 2 月第 40 卷第 2 期



1. 2摇 研究方法摇 采用自制调查表进行调查,内容包

括:患者的一般情况(年龄、性别、病程、胰岛素注射

治疗时间、文化程度、收入、医疗类型、家庭户口类

型、家庭支持与督导情况、是否接受疾病相关知识介

绍、三餐饮食是否规律等);胰岛素注射依从性情况

(是否每天坚持注射,注射剂量是否遵医嘱,注射时

间是否正确,注射次数是否正确,是否按指导部位及

轮换原则进行注射,是否按时进餐)答案设置为: 是

为 1 分,否为 0 分。 其中 6 分为依从性良好,0 ~
5 分为依从性较差。 采用诺和诺德公司胰岛素调查

表调查患者对于胰岛素认知情况。 问卷采用一对一

询问法,问卷当场收回。 共发出问卷调查 210 份,收
回 210 份,均为有效问卷,有效回收率 100% 。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 患者依从性一般情况 摇 210 例患者中熟悉胰

岛素相关知识 88 例(41. 9% ),认知不正确 122 例

(58. 1% ),其中 55 例害怕成瘾,72 例害怕疼痛,72
例觉得麻烦,56 例饮食不规律。 胰岛素笔注射依从

性情况:不能每天坚持注射 46 例,剂量不完全遵照

医嘱 68 例,注射时间不遵照医嘱 82 例,注射次数不

正确 72 例,不按指导部位及轮换原则进行注射 89 例,
不按时进餐 82 例。 胰岛素注射依从者良好 129 例。

表 1摇 本组患者胰岛素注射依从性情况(n = 210)

观察项目 n 百分率 / %

不能坚持每天注射 46 21. 9

剂量不遵医嘱 68 32. 4

注射时间不遵照医嘱 82 39. 0

注射次数不正确 72 34. 3

注射部位及轮换不正确 89 42. 4

不按时进餐者 82 39. 0

2. 2摇 不同因素对患者胰岛素注射依从性的影响摇
患者的年龄、胰岛素认知程度、文化程度、收入情况、
家庭支持状况、疾病知识教育接受情况均影响其胰

岛素注射依从性(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 本调查研究结果显示: > 74 岁患者胰岛素注射

依从性低于臆74 岁患者(P < 0. 05),考虑与患者自

我健康意识差及自我管理能力差有关,认为每天注

射胰岛素很麻烦;对胰岛素的认知情况较熟悉的依

从性高于认识少的患者;文化程度高的患者依从性

表 2摇 患者胰岛素注射依从性因素比较(n)

影响因素 摇 n
依从性

良好

依从性

较差
字2 P

摇 年龄 / 岁

摇 臆74 岁

摇 > 74 岁

114
96

79
50

35
46

6. 52 < 0. 05

胰岛素认知程度

摇 熟悉

摇 不熟悉

88
122

64
65

24
57

8. 16 < 0. 01

文化程度

摇 高中及以上

摇 初中及以下

85
125

64
65

21
60

1. 587 < 0. 01

收入状况 / 元

摇 臆1 500
摇 > 1 500

112
98

60
69

52
29

6. 253 < 0. 05

家庭支持

摇 独自居住

摇 与家人同住

88
122

43
86

45
36

10. 09 < 0. 01

疾病知识教育接受情况

摇 接受过教育

摇 从未接受过

136
74

93
36

43
38

7. 88 < 0. 01

高于文化程度低的患者,这可能与文化程度高的患

者能理解掌握疾病相关知识,且其获得知识的渠道

(如网络等)较多有关;医疗费用是慢性病患者及家

属关注的另一个问题,月收入较高者依从性高于月

收入低者,与患者担心造成家庭经济负担有关;与家

人同住者依从性高于独居者,提示家庭支持可以提

高患者胰岛素治疗的依从性,家人可以对于患者的

胰岛素注射依从性行为有监督和督促作用;接受过

糖尿病相关知识介绍者胰岛素注射依从性较高,说
明相关疾病知识宣教有利于患者正确认识疾病及胰

岛素治疗,可以进一步提高依从性[2]。
胰岛素是机体胰腺 B 细胞分泌的一种降低血

糖的激素,使用胰岛素并不会成瘾。 蒋国萍等[3] 也

提出胰岛素相关知识掌握不足导致 37. 2% 患者认

为使用胰岛素会成瘾,使用剂量会越来越大。 接受

胰岛素治疗的患者存在不同程度的恐惧、焦虑及猜

疑等心理,这种心理障碍可能与害怕胰岛素成瘾、感
到使用不方便等因素有关[4]。 上述因素均是由于

对胰岛素治疗相关知识的认识不足。 因此,开展多

种多样的健康教育模式,有利于患者了解和掌握胰

岛素以及糖尿病相关知识,从而改变对胰岛素治疗

的看法[5];有利于提高患者的自我保护意识和自我

保健意识,使其正确认识糖尿病,走出治疗误区[6];
有利于患者规范掌握胰岛素注射技术,从而增强其
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对治疗的依从性[7]。
健康教育的对象不仅仅是患者本人,还应包括

家属。 开展的教育模式应多种多样,有参与式健康

教育、大众式健康教育及社区健康教育等,对于患者

对疾病的了解、知识的掌握、依从性的提高,起着至

关重要的作用。 杨小玲等[8] 研究发现,使用胰岛素

访谈工具可改变糖尿病患者对胰岛素治疗的看法,
提高胰岛素治疗依从性。

同时医护人员应告知患者糖尿病是进展性疾

病,胰岛素的使用是病程发展必要的治疗手段,并不

一定意味着以往治疗的失败和疾病的加重。 指导患

者将胰岛素治疗和生活方式、运动、饮食相结合,并
对患者的每 1 次积极配合给予积极的回应,增加患

者治疗中的积极性和自信心[9],从而有助于提高患

者的自我效能感。 同时,医护人员是患者至关重要

的社会支持,无论在住院期间还是出院后都应积极

了解其疾病变化并采取相应措施,引导患者对于疾

病树立正确的态度,阻断不良心理因素的影响,提高

遵医行为[10]。 家庭关怀是糖尿病患者的精神支柱,
家庭成员正确认识疾病,鼓励支持并且督促患者按

时准确的应用胰岛素。 官淑琴等[11] 研究发现,由经

管医生、护士对出院患者进行家庭护理干预,建立由

医生、护士、家庭成员各 1 名组成的家庭支持系统,
家庭成员担任治疗监督员、记录员和协同员的角色,
与医务工作者以电话联络,给予患者支持并进行针

对性的宣教、指导其正确使用胰岛素,可以有效地缓

解患者的心理问题,提高患者治疗依从性。
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