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门诊初诊 2 型糖尿病患者起始二甲双胍治疗的依从性及影响因素

分析
江静怡
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【摘 要】：目的：分析 2025年门诊初诊 2型糖尿病患者起始二甲双胍治疗的依从性及其影响因素。方法：于 2025年 1月至 12

月初始纳入 110例初诊患者，预设临床合理脱落率，最终完成随访 100例，分组实施常规或综合干预，通过 3个月随访评估服药

行为与血糖指标，并采用多因素 Logistic 回归分析相关因素。结果：干预 3个月后，依从组依从率达 100.00%，显著高于非依从

组的 26.19%；依从者空腹血糖及糖化血红蛋白降幅更大；年龄≥60岁、药物不良反应、未接受健康宣教、无家属监督为非依从独

立危险因素，高中及以上文化程度具有保护作用。结论：基于时间节点的系统干预可有效提升早期治疗依从性，改善短期血糖控

制效果。
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前言

2型糖尿病是临床高发的慢性代谢性疾病，全球患病率持

续上升，门诊初诊患者数量逐年增加，长期规范用药是维持血

糖稳定、降低并发症风险的关键举措[1]。二甲双胍作为 2型糖

尿病起始治疗的一线核心药物，降糖效果明确且安全性良好，

其用药依从性直接影响血糖控制水平与疾病远期预后[2-3]。门诊

初诊患者对疾病与用药认知普遍不足，易受药物不良反应、用

药提醒缺失、家庭支持不足等因素干扰，出现漏服、擅自减停

药物等行为，导致治疗依从性不佳，难以实现理想的血糖管控

目标[4]。现有研究对门诊初诊 2型糖尿病患者起始二甲双胍治

疗依从性的影响因素分析不够系统，缺乏针对性的临床干预参

考[5]。本研究聚焦此类患者群体，分析服药依从性现状及相关

影响因素，为临床制定个性化干预策略、提升治疗依从性、优

化糖尿病门诊管理质量提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1 月至 2025年 12月期间门诊初诊的 2 型糖

尿病患者 110例作为初始入组对象，所有患者均自愿参与本研

究并签署书面知情同意书。研究预设临床合理脱落率，共脱落

/失访 10 例，最终纳入统计分析 100 例。研究对象中男性 52

例，女性 48例；年龄 35~78岁，平均（56.3±10.2）岁；病程

1~6个月，平均（3.2±1.1）个月；体重指数（BMI）19.8~28.6kg/m²，

平均（24.1±2.3）kg/m²。

纳入标准为：符合《中国 2型糖尿病防治指南》中 2型糖

尿病的诊断标准，为门诊初诊患者；未接受过任何口服降糖药

物治疗，拟起始二甲双胍单药治疗；意识清晰，能够配合完成

随访及相关调查；无严重沟通障碍。

排除标准为：合并严重肝肾功能不全、心脑血管疾病、恶

性肿瘤等严重并发症；对二甲双胍或药物成分过敏；存在精神

疾病、认知功能障碍；无法配合完成随访或调查；近期有感染、

手术等应激状态。

根据治疗 3个月后的实际服药情况，将研究对象分为依从

组（58例）和非依从组（42例），两组患者在性别、年龄、

病程、BMI等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2方法

两组患者均起始二甲双胍口服治疗，用药方案统一为：盐

酸二甲双胍片（规格 0.5g/片），起始剂量为 0.5g/次，每日 2

次，随餐服用；用药 1周后根据患者空腹血糖及餐后 2h血糖

水平调整剂量，最大剂量不超过 2.0g/d，分次随餐服用，调整

周期为 1~2 周，直至血糖控制在目标范围（空腹血糖

4.4~7.0mmol/L，餐后 2h血糖<10.0mmol/L）[6]。连续 2次未按

计划随访、自行退出研究视为脱落，不纳入最终分析。

依从组患者在常规用药基础上实施综合干预措施，干预周

期为 3个月。用药指导采用一对一讲解模式，详细告知患者二

甲双胍的作用机制、服用时间、剂量、常见不良反应及应对方

法，强调规律服药对血糖控制的重要性，避免患者因担心不良

反应或血糖暂时控制而自行减药、停药。建立随访机制，每月

进行 1次门诊随访，每周进行 1次电话随访，随访内容包括服

药情况、血糖监测结果、饮食及运动情况，及时解答患者用药

过程中遇到的疑问，纠正不规范服药行为[7-8]。同时开展健康宣

教，每月组织 1次健康讲座，讲解 2型糖尿病的疾病知识、饮

食控制、运动指导及血糖监测方法，发放健康手册，帮助患者

树立正确的疾病认知和服药意识；指导患者建立服药提醒机

制，可通过手机闹钟、家属监督等方式，减少漏服、忘服情况。

非依从组患者仅给予常规用药指导，即就诊时告知患者二
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甲双胍的服用方法、剂量及注意事项，未实施额外的干预措施，

仅在患者复诊时了解服药情况及血糖控制情况，不进行主动随

访及健康宣教。两组患者均在治疗 3个月后，评估服药依从性

及血糖控制情况，收集相关数据用于后续分析。整个治疗过程

中，密切观察患者是否出现恶心、呕吐、腹泻等药物不良反应，

及时给予对症处理，确保患者用药安全。

1.3评价指标及判定标准

本次研究核心评价指标为患者的服药依从性，以患者治疗

3个月内的实际服药行为为判定依据，通俗易懂且贴合临床实

际。判定标准为：依从指患者能够严格按照医嘱按时、按量服

用二甲双胍，无漏服、忘服、自行减药、停药等情况；非依从

指患者存在频繁漏服、忘服，或自行减少服药剂量、中断服药

等行为，影响血糖控制效果。同时记录患者治疗 3个月后的空

腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）水平，作为辅助评价指标，

用于间接反映服药依从性对治疗效果的影响。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对所有研究数据进行分析处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检

验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。采用多

因素 Logistic回归分析探讨门诊初诊 2型糖尿病患者起始二甲

双胍治疗依从性的影响因素。检验水准α=0.05，以 P＜0.05为

差异具有统计学意义。所有数据均经过双人核对，确保录入准

确，避免统计误差。

2 结果

2.1两组患者服药依从性比较

治疗 3个月后，依据 1.3中服药依从性判定标准，对两组

患者服药行为进行评估，结合 1.4中的统计学方法进行组间对

比，结果显示两组患者服药依从性存在显著差异，具有统计学

意义（P＜0.05）。依从组患者严格遵循医嘱按时、按量服药，

无漏服、忘服、自行减药及停药等情况；非依从组患者存在不

同程度的不规范服药行为，部分患者因担心药物不良反应、血

糖暂时控制或认知不足等出现漏服、减药现象。具体依从性分

布情况见表 1。

表 1 两组患者服药依从性比较

组别 例数(n)
依从例数

(n)

非依从

例数(n)

依从率

(%)
X2值 P值

依从组 58 58 0 100.00 - -

非依从组 42 11 31 26.19 - -

组间对比 - - - - 78.236 <0.001

2.2两组患者治疗前后血糖指标比较

结合 1.2中两组治疗方案及 1.3中辅助评价指标，对两组

患者治疗前、治疗 3 个月后的空腹血糖及糖化血红蛋白

（HbA1c）水平进行检测，采用 1.4中的 t 检验进行组间及组

内对比，结果显示，治疗前两组患者空腹血糖、HbA1c水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性；治疗 3个月

后，两组患者上述血糖指标均较治疗前显著下降，且依从组下

降幅度明显大于非依从组，组间及组内对比差异均具有统计学

意义（P＜0.05），提示服药依从性与血糖控制效果密切相关。

具体血糖指标变化情况见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血糖指标比较

组别
例数

(n)
时间点

空腹血糖

(mmol/L)(x±s)

糖化血红蛋

白(%)(x±s)
t值 P值

依从组 58

治疗前 8.92±1.35 7.86±0.92 28.753 <0.001

治疗后 6.21±0.87 6.43±0.71 - -

非依从组 42

治疗前 8.87±1.41 7.79±0.88 15.328 <0.001

治疗后 7.65±1.03 7.12±0.85 - -

组间治疗

后对比
- - 6.892 3.985 - <0.001

2.3门诊初诊 2型糖尿病患者起始二甲双胍治疗依从性的影响

因素分析

以患者服药依从性（依从=1，非依从=0）为因变量，结合

临床实践及 1.2中治疗干预相关因素，选取年龄、文化程度、

药物不良反应、健康宣教、家属监督 5项可能影响依从性的因

素为自变量，采用 1.4中的多因素 Logistic 回归分析探讨其影

响作用，结果显示，年龄≥60岁、存在药物不良反应、未接受

健康宣教、无家属监督是导致患者服药非依从的危险因素（P

＜0.05），文化程度高中及以上是提高服药依从性的保护因素

（P＜0.05），上述因素对依从性的影响均具有统计学意义。具

体影响因素分析结果见表 3。

表 3 门诊初诊 2型糖尿病患者起始二甲双胍治疗依从性

的多因素 Logistic回归分析

影响

因素
年龄

文化

程度

药物不

良反应
健康宣教

家属监

督

赋值

<60岁

=0,≥60岁

=1

初中及以下

=0,高中及以

上=1

无=0,有

=1

接受=0,

未接受=1

有=0,

无=1
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回归系

数(β)
1.872 -1.543 1.625 2.011 1.498

标准误

(SE)
0.536 0.498 0.517 0.589 0.524

P值 0.001 0.002 0.002 <0.001 0.004

优势比

(OR)
6.503 0.214 5.087 7.452 4.476

95%置

信区间

(CI)

2.105~

19.992

0.082~

0.559

1.752~

14.773

2.286~

24.187

1.568~

12.771

注：续表 3。

3 讨论

本研究结果显示，门诊初诊 2型糖尿病患者起始二甲双胍

治疗的依从性存在显著个体差异，综合干预可大幅提升服药依

从率，依从组依从率达 100.00%，非依从组仅 26.19%，印证了

个性化、持续性干预措施对规范患者服药行为的核心价值。服

药依从性与血糖控制效果呈显著正相关，治疗 3个月后，依从

组空腹血糖、糖化血红蛋白水平下降幅度均显著高于非依从

组，规律遵医嘱服药能够稳定发挥二甲双胍的降糖作用，助力

血糖达标，不规范服药则会导致血糖控制不佳，增加糖尿病并

发症发生风险[9-10]。

多因素 Logistic回归分析明确了依从性的关键影响因素，

年龄≥60岁、存在药物不良反应、未接受健康宣教、无家属监

督均为降低依从性的危险因素；文化程度高中及以上则是提升

依从性的保护因素。老年患者因生理机能减退，易出现服药疏

漏；药物不良反应会引发患者用药担忧，进而擅自调整药量；

缺乏系统健康宣教难以建立正确的疾病与用药认知[11]；缺少家

属监督则无法形成有效的外部督促。高学历人群对疾病知识与

用药规范的理解更透彻，自主配合治疗的意愿更强。

临床诊疗中需聚焦上述危险因素制定干预方案，优化老年

患者用药提醒方式，及时缓解药物不良反应，常态化开展健康

宣教，联动家属构建监督体系，以此提升初诊患者二甲双胍治

疗依从性，改善 2型糖尿病长期管理质量。

参考文献：

[1] 蔡由富.基层医院 2型糖尿病患者用药情况分析[J].医药界,2021(17):101-102.

[2] 狄建宁,虎峻瑞.吡格列酮联合二甲双胍对治疗依从性差的肥胖型 2型糖尿病患者效果观察[J].宁夏医学杂志,2020,42(6):53-54.

[3] 冯秋,欧阳红,曹洪义.司美格鲁肽联合二甲双胍治疗新诊断 2型糖尿病合并脂肪肝 1例[J].中华糖尿病杂志,2024,16(2):14-15.

[4] 刘旭东 .盐酸二甲双胍缓释片治疗 2 型糖尿病的疗效和对患者依从性的影响[J].中文科技期刊数据库(全文版)医药卫生,

2023(4):43-44.

[5] 卢斐翠 ,卫明慧 ,肖明 .卡格列净联合二甲双胍对新诊断 2 型糖尿病患者的治疗效果 [J].现代医学与健康研究电子杂志 ,

2024,8(15):131-132.

[6] 吕彬彬.不同胰岛素给药方法治疗糖尿病的疗效差异对比[J].中国医药指南,2021,19(21):29-30.

[7] 吕芳,纪立农.胰岛素强化治疗后转为二甲双胍联合司美格鲁肽治疗新发 2型糖尿病 1例[J].中华糖尿病杂志,2023,15(2):70-72.

[8] 杨永胜,霍双喜.阿卡波糖联合二甲双胍治疗肥胖型 2型糖尿病患者的效果[J].中国民康医学,2024,36(11):30-32.

[9] 张凤丽,赵一楠,孙建武,等.司美格鲁肽联合二甲双胍治疗超重或肥胖 2 型糖尿病患者的临床研究[J].中国临床药理学杂志,

2023,39(15):2164-2168.

[10] 张继东.阿卡波糖与二甲双胍联合预混胰岛素治疗 2型糖尿病的效果比较[J].临床合理用药杂志,2021,14(23):4-5.

[11] 邹大进,母义明.以二甲双胍为基础的固定复方制剂治疗 2 型糖尿病专家共识[J].Chinese Journal of Diabetes Mellitus,2022,

14(12):102-103.




