
中外医学研究杂志 第5卷第08期2026年

267

口服降糖药临床用药依从性影响因素分析
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【摘 要】：对于 2型糖尿病患者而言，口服降糖药是管控血糖的核心手段，患者用药依从性会受多重因素共同影响，也直接决

定其远期病情预后。本文选取盐酸二甲双胍片、磷酸西格列汀片等临床常用药物，从药物特性、患者个体、诊疗服务、社会家庭

支持四个层面，梳理影响用药依从性的关键因素，结合前沿研究成果，为优化糖尿病用药管理、提升患者依从性、改善健康结局

提供切实参考。
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糖尿病是临床极为常见的慢性代谢性疾病，长期坚持规范

用药是病情管控的核心。口服降糖药因使用方便、易于坚持，

在临床中被作为首选治疗方式。可在实际诊疗过程中，患者用

药依从性不佳的情况十分突出，直接影响血糖控制效果。本文

结合临床真实情况，系统分析相关影响因素，为开展临床干预

提供参考依据。

1 药物自身相关影响因素

1.1药物治疗方案的复杂程度

口服降糖药治疗方案的复杂程度，往往会直接影响患者的

用药依从性。临床诊疗中，多数 2型糖尿病患者无法依靠单一

药物稳定血糖，通常需要采用联合用药方案，比如盐酸二甲双

胍片搭配磷酸西格列汀片、阿卡波糖片联合达格列净片等。不

同降糖药物的服用时间、用药频次与使用剂量差异显著，部分

药物需餐前服用，部分则需在餐中服用[1]。再加上不少患者同

时患有高血压、高血脂，还需配合服用降压、降脂类药物，多

种药物的服用要求叠加，极大加重了患者的记忆与执行负担。

患者在日常用药时很容易出现漏服、错服的情况，长此以往便

会明显降低用药依从性，进而对血糖控制效果产生不利影响[2]。

1.2药物不良反应的发生情况

在临床开展糖尿病药物治疗的过程中，药物引发的不良反

应，是致使患者自主停药、随意减少药量的核心因素。临床常

用的口服降糖药大多存在不同类型的不良反应，盐酸二甲双胍

片服用后易出现腹胀、腹泻、恶心等胃肠道不适症状，阿卡波

糖片则常会引发肠道胀气问题，达格列净片在降糖的同时，会

提升泌尿生殖系统发生感染的可能性，而格列齐特类药物还存

在诱发低血糖的潜在风险[3]。患者在感受到身体不适后，往往

难以耐受相关症状，再加上对药物风险存在过度担忧，便会刻

意减少服药剂量或是直接停止用药。随着时间推移，患者会逐

渐失去坚持规范服药的信心，最终表现为用药依从性持续下

降，难以保障血糖管控的整体效果[4]。

1.3药物获取的便捷性与经济性

患者能否长期坚持规律服用降糖药，与药物获取的便捷程

度、治疗的经济成本有着直接关联。磷酸西格列汀片、达格列

净片等新型口服降糖药定价相对偏高，即便已纳入医保报销范

围，部分患者仍需承担相应自付费用，持续的经济压力，极易

让患者出现擅自断药、自行减量的行为[5]。与此同时，多数基

层医疗机构药品储备有限，无法常规配备这类新型降糖药物，

患者只能专程前往上级医院购药。购药流程繁琐、往返耗时较

长，加之复诊开方多有不便，都会大幅降低患者持续购药、规

范服药的主动性，进而削弱患者的用药依从性，也给长期血糖

管控带来不小的阻碍[6]。

2 患者个体相关影响因素

2.1患者对疾病与药物的认知水平

患者对糖尿病疾病知识与口服降糖药的认知水平，会直接

影响其用药依从性。临床中不少患者存在明显的认知误区，误

以为血糖检测正常后便可停药，常会擅自停用盐酸二甲双胍片

等基础降糖药物。还有部分患者不熟悉各类药物的服用规范、

注意事项与潜在不良反应，日常服药时极易出现漏服、错服的

情况[7]。此外，一些患者被网络上的不实信息误导，过度担忧

降糖药会产生依赖性、损伤肝肾功能，进而主动放弃规范服药。

这些由认知不足引发的不规范用药行为，都会直接导致患者用

药依从性持续下降，严重影响血糖的长期稳定控制，也给糖尿

病的规范化管理带来诸多阻碍[8]。

2.2患者的心理状态与自我管理能力

患者自身的心理状态与自我管理能力，对口服降糖药的用

药依从性有着极为突出的影响。糖尿病属于需要终身管控的慢

性疾病，部分患者在长期服药过程中，若血糖始终无法达到理

想控制水平，很容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，逐渐对治疗

丧失信心，进而在服药时表现出消极懈怠的态度[9]。还有不少

患者自身的疾病自我管理能力较弱，难以长期恪守规律服药的

要求，即便医护人员为其制定了专属的用药方案，在实际生活

中也往往无法严格执行，频繁出现漏服、随意停药等问题[10]。

这些由心理与行为层面引发的不规范用药行为，会逐步降低患

者的用药依从性，不仅影响血糖的稳定控制，也直接制约了糖
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尿病规范化管理的整体效果。

2.3患者的年龄与生活方式

患者的年龄差异与日常的生活方式，都会从多个方面间接

影响用药依从性。老年患者大多存在记忆力衰退、行动不便的

问题，在长期服药过程中极易出现漏服、忘服药物的情况，难

以保持规范的用药行为。中青年患者则常因工作繁忙、生活作

息紊乱，无法严格按照医嘱按时服药[11]。而长期存在吸烟、饮

酒、熬夜等不良习惯的患者，自我约束能力普遍较弱，再加上

日常饮食不规律，很难主动遵循服药的相关要求。这些由年龄

与生活方式引发的用药问题，会在无形中降低患者的用药依从

性，不仅影响血糖的稳定控制，也为糖尿病的长期规范化管理

带来诸多阻碍[12]。

3 诊疗服务相关影响因素

3.1医师的诊疗行为与用药指导

医师的临床诊疗行为与用药指导质量，是影响糖尿病患者

用药依从性的核心因素。在开具伏格列波糖分散片、格列奇特

分散片、盐酸吡格列酮片等降糖药物时，部分医师未能向患者

细致讲解药物的服用规范、常见不良反应及相关注意事项，患

者因用药认知不足，在实际服药中极易出现漏服、错服等问题

[13]。与此同时，还有部分医师未结合患者的病情特点、身体状

况制定个性化用药方案，方案缺乏针对性，且未建立定期随访

机制，无法及时掌握患者服药情况，也不能有效解决其用药过

程中遇到的实际困难[14]。这些诊疗与指导层面的不足，会直接

削弱患者的用药依从性，进而影响血糖控制效果，阻碍糖尿病

规范化管理的稳步推进。

3.2医疗机构的服务流程与管理水平

医疗机构的服务流程与管理水平，会直接影响糖尿病患者

服药的连续性。当前部分医疗机构的复诊流程较为繁琐，患者

需依次完成挂号、就诊、缴费、取药等多个环节，整体耗时较

长，这会大幅降低患者的复诊积极性，使其无法按时开具处方、

领取药物，进而出现断药、停药等情况[15]。与此同时，部分机

构的药师未能切实履行用药指导职责，未向患者详细说明药物

储存方式、服用细节等关键信息，患者用药时缺乏清晰指引。

再加上机构缺少完善的慢病用药管理体系，无法对患者服药情

况进行持续跟踪与规范管理[16]。这些服务与管理层面的不足，

都会直接降低患者用药依从性，不利于糖尿病的长期规范化管

控。

3.3多学科协作与延续性护理

多学科协作模式与延续性护理服务的落实效果，直接关系

到糖尿病患者长期用药的依从性。糖尿病的全程规范化管理，

需要内分泌科、药学、护理、营养科等多个学科协同配合，若

学科间缺乏有效联动，所提供的医疗服务便会不够全面，无法

为患者提供系统化的健康指导。当下部分医疗机构并未开展规

范的延续性护理工作，患者出院后难以得到持续的用药与病情

指导，同时社区医疗服务也无法有效承接院外糖尿病管理任务

[17]。患者在脱离医院环境后，缺少专业的跟踪与提醒，很容易

出现服药不规律、随意调整药量等问题，久而久之用药依从性

持续下降，也给血糖的长期稳定控制带来了较大阻碍。

4 社会与家庭相关影响因素

4.1家庭支持与监督力度

家属的陪伴支持与监督力度，会直接影响糖尿病患者的用

药依从性。细心贴心的家属，会主动提醒患者按时服用盐酸二

甲双胍片等降糖药物，督促患者定期复诊、监测血糖，还能及

时安抚患者的不良情绪，助力患者坚持规范服药。可若是家属

疏于照料，无法给予足够的陪伴与督促，患者就很容易出现用

药不规律的问题[18]。对于独居患者而言，无人提醒看管的情况

更为突出，漏服、断服药物的现象频发，这些家庭支持层面的

不足，都会直接拉低患者的整体服药依从性，不利于血糖的长

期稳定管控。

4.2社会宣教与健康普及

社会层面开展的糖尿病健康宣教与用药知识普及，是筑牢

患者规范服药意识的关键支撑。当前不少社区并未常态化开展

糖尿病专项宣讲活动，患者对长期规律服药的重要性认知不

足，自我用药意识较为薄弱。与此同时，网络上大量夸大降糖

药物副作用的不实言论不断扩散，很容易误导患者对正规治疗

产生抵触情绪，不愿坚持服药[19]。这类社会健康宣教不到位、

虚假信息泛滥的问题，会持续弱化患者长期用药的自觉性，严

重阻碍用药依从性的稳步提升。

4.3医疗保障与社会环境

医疗保障政策与周边社会环境，都会从多个角度间接影响

糖尿病患者的用药依从性。医保报销的比例高低、报销流程是

否顺畅，直接关系到患者的购药压力，合理的报销政策能切实

减轻经济负担，流程繁琐则会加重患者顾虑，甚至出现断药情

况[20]。社会对慢病患者的包容与关爱，可有效缓解患者的心理

压力，让其更愿意坚持规范治疗；可若是存在歧视、不理解的

氛围，便会打击患者的治疗信心，降低主动服药的积极性，进

而制约用药依从性的稳步提升。

5 结语

影响糖尿病患者口服降糖药用药依从性的因素较为复杂，

药物特性、患者自身情况、临床诊疗服务及社会家庭支持等均

会产生作用，且各类因素相互关联、彼此影响。临床实践中应

结合现代慢病管理理念，优化个性化干预措施，强化用药指导

与全程支持，提升患者用药依从性，保障糖尿病规范化管理的

落实效果。
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