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及主观社会隔离的相关性研究

杨丹1,迟晨汝1,陈梦奇1,周志庆1,王翠珍2,刘欢2

[1.皖南医学院研究生学院,安徽 芜湖 241002;

2.皖南医学院第一附属医院(弋矶山医院),安徽 芜湖 241002]

摘 要:目的 调查芜湖市某三甲医院2型糖尿病患者服药依从性现状并分析其影响因素,了解2型糖尿病患者服药依

从性与衰弱以及主观社会隔离的相关性,以期为提高2型糖尿病患者的服药依从性提供依据。方法 采取方便抽样法

在芜湖市某三甲医院内分泌、肾内科抽取559例2型糖尿病患者作为研究对象,采用健康素养量表、服药依从性量表、主
观社会隔离量表以及Frail衰弱量表对其进行问卷调查。结果 本研究得出2型糖尿病患者的服药依从性良好率为

35.78%,Logistic回归分析显示,衰弱、健康素养、主观社会隔离、糖尿病病程是2型糖尿病患者服药依从性的影响因素。
结论 住院2型糖尿病患者的服药依从性现状不是很乐观,医护人员应重视住院2型糖尿病患者的服药依从性水平,并
及时采取措施提高2型糖尿病患者的服药依从性。
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Correlationstudyofmedicationcompliancewithfrailtyandsubjective
socialisolationinpatientswithtype2diabetes

YANGDan1,CHIChenru1,CHENMengqi1,ZHOUZhiqing1,WANGCuizhen2,LIUHuan2

(1.GraduateCollegeofWannanMedicalCollege,Wuhu241002,Anhui,China;
2.theFirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,

YijishanHospital,Wuhu241002,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusofmedicationcomplianceinpatientswithtype2
diabetesinatertiaryhospitalinWuhuCity,analyzetheinfluencingfactors,andexplorethecorrelationbe-
tweenmedicationcompliance,frailty,andsubjectivesocialisolation,providingevidencetoimprovemedication
complianceinthispatientpopulation. Methods Atotalof559patientswithtype2diabeteswereselected
fromtheendocrinologyandnephrologydepartmentsofatertiaryhospitalinWuhuusingaconvenientsampling
method,andwereinvestigatedwiththeHealthLiteracyScale,MedicationAdherenceScale,SubjectiveSocial
IsolationScaleandtheFRAILScale. Results Therateofgoodmedicationcomplianceamongpatientswith
type2diabeteswas35.78%.Logisticregressionanalysisshowedthatfrailty,healthliteracy,subjectivesocial
isolation,anddurationofdiabetesweresignificantinfluencingfactorsofmedicationcompliance. Conclusion
 Thecurrentsituationofmedicationcomplianceamonghospitalizedpatientswithtype2diabetesisnotvery
optimistic,andmedicalstaffshouldpaycloseattentiontothemedicationcompliancelevelsofthesepatientsand

—083—

第46卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.46No.3
2024年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2024

基金项目:皖南医学院中青年科研项目(WKS2021F01)

  第一作者:杨丹,在读硕士研究生,研究方向:血液净化,E-mail:2809670105@qq.com
  通讯作者:周志庆,副教授,研究方向:血液净化,E-mail:1274467404@qq.com



implementtimelyinterventionstoenhancecompliance.
  Keywords: type2diabetespatients;medicationcompliance;frailty;subjectivesocialisolation;correla-

tion

  随着社会进程的迅速发展以及人们生活习惯的改

变,我国糖尿病的发生率日益上升且呈现年轻化趋势,
严重危害了人们的生活健康。其中2型糖尿病在糖尿

病总人群中的占比更是高达90%以上[1],患病率为

11.2%,但是控制率却只有49.2%[2]。2型糖尿病是

一种长期的慢性疾病,其并发症会对患者造成非常严

重的危害,药物治疗是2型糖尿病患者一个非常重要

的治疗方式,而良好的服药依从性则是控制血糖,缓解

病情的关键[3]。服药依从性指的是病人按照医嘱服药

的水平,不随便漏药、停药、改变药量,坚持按时服

药[4]。现有研究表明,目前我国2型糖尿病患者的服

药依从性处于一个并不乐观的水平,需要医护人员加

以重视,主要影响因素包括年龄、文化程度、用药信念、
药物因素等。健康素养指的是机体理解和获取健康信

息,同时运用健康信息做出健康决策的能力[5],利用健

康素养对2型糖尿病患者进行干预是十分具有可行性

的。衰弱是一种生理系统衰退的医学综合症,主要表

现为机体储备能力降低以及对内外部压力源、易感性

增加的一种临床状态,与年龄密切相关[6],会给患者带

来很多不良影响,延长患者的住院时间,增加患者失能

乃至死亡的风险。主观社会隔离指的是个体对于自身

所处的各种社会关系位于一个较为匮乏状态的主观评

价与感知[7],会使患者无法得到充分的信息以建立健

康的生活习惯,进而降低生活质量。本研究调查了2
型糖尿病患者的服药依从性现状,并分析其影响因素,
探讨2型糖尿病患者服药依从性与健康素养、衰弱以

及主观社会隔离的关系,旨在帮助医护人员更好地提

高2型糖尿病患者的服药依从性,控制其病情发展,提
高其生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取了便利抽样法,选取

2023年2月至2023年5月在皖南医学院第一附属医

院肾内科以及内分泌科住院的559例2型糖尿病患者

作为调查对象。纳入标准:①符合2型糖尿病诊断标

准;②在院期间规范接受口服药物治疗;③患者意识清

楚,能正常回答或填写问卷。排除标准:①有糖尿病合

并症或其它重大疾病;②有严重精神或意识障碍无法

正常回答问题。
1.2 研究方法

1.2.1 一般资料问卷 本研究参考大量文献自行设

制问卷,问卷的一般资料涵盖了人口学资料以及疾病

相关资料,人口学资料包括性别、居住地、年龄、婚姻状

况、文化程度、家庭人均月收入等;疾病相关资料包括

患糖尿病时间、血糖控制状况、糖尿病家族史、糖尿病

病程等。

1.2.2 FRAIL量表 采用国际老年协会[8]提出的

FRAIL量表来评估2型糖尿病患者的衰弱状况,总共

包括5个条目:独自上一层楼感到困难、疲劳、无法独

立行走100m,体重在一年内下降超过5%,所患疾病

超过5种。每项指标符合的情况下计1分,不符合为

0分,总分为5分,如若得分≤2分则为非衰弱状态,得
分≥3分则是衰弱状态,该量表的信效度较好,Cron-
bach’sα系数为0.826。

1.2.3 Morisky服 药 依 从 性 量 表 本 研 究 使 用

MORISKYDE等[9]研究设计的服药依从性问卷来调

查2型糖尿病患者的用药依从性状况,该量表使用快

速简单,信效度良好,总共包括4个条目,每项条目均

按照两点计分,(否)计1分、(是)计0分、总分为0~4
分,分数越高则服药依从性水平越高;若得分=4分代

表患者具有良好的服药依从性。该量表的Cronbach’

sα系数为0.760,信效度较好。
1.2.4 主观社会隔离量表 采用 HUGHESM E
等[10]设计的简化版孤独量表来调查2型糖尿病患者

的主观社会隔离状况,该量表具有良好的灵敏度与特

异度,Cronbach’sα系数为0.720,信效度良好,适合

大规模使用。主观社会隔离量表包含3个方面:①是

否会经常出现与他人隔绝的感觉;②多长时间会觉得

自己受冷落;③多长时间会觉得自己缺少陪伴,各条目

的得分为1~3分,“总是有”为1分,“有时有”为2分,
“几乎没有”为3分,总分为3~9分,得分为3分则表

明患者没有主观社会隔离,得分越高,主观社会隔离感

越强。
1.2.5 健康素养量表 健康素养量表使用的是《三个

条目的简短素养调查》量表,此量表由 MCNAUGH-
TONC等[11]研发检验具有良好的信效度并且使用快

速简洁,分为3个方面:①您经常需要医护人员来帮助

您理解医疗方面的资料吗? ②您是否可以自己填写医

疗类表格? ③您是否需要帮助解释书面医疗资料来较

好地理解自身身体状况? 答案被分为5个等级,分值

为1~5分,总分为15分,分数≤10分则具有健康素

养,分数>10分代表缺乏健康素养。

1.3 质量控制 对2名硕士研究生进行系统培训,在
取得患者知情同意后,由调查员严格遵守纳入和排除

标准对研究对象进行“一对一”现场调查,调查期间,调
查员随时回答患者提出的任何问题以保证问卷的质

量,患者填写结束后,调查员将仔细核对以确保问卷的
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完整性。数据录入采用双人录入以确保数据的科学性

与准确性。本次共发放600份问卷,最后回收问卷

559份,问卷的有效回收率为93.17%。
1.4 统计学方法 本研究使用SPSS23.0软件对数

据进行处理分析。计量资料用(췍x±s)表示,计数资料

用n(%)表示,利用χ2 检验比较不同特征2型糖尿病

患者服药依从性检出率的差异,2型糖尿病患者服药

依从性的影响因素使用Logistic回归进行探讨分析,
以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 2型糖尿病患者服药依从性的单因素分析 本

次研究共纳入2型糖尿病患者559例,男性333例,占
总人数的59.57%,女性226例,占总人数的40.43%,
年龄17~91岁,平均59岁。559例2型糖尿病患者

里,服药依从性得分为4分的有200例,服药依从性率

达到35.78%;不同性别、年龄、糖尿病病程、是否衰

弱、是否主观隔离、是否有健康素养的2型糖尿病患者

服药依从性率的差异有统计学意义(P<0.05),见表

1。

表1 不同特征2型糖尿病患者服药

依从性的单因素分析 (n=559)

项目 n
服药依从

性良好人数

服药依从

性良好率 χ2 P

性别 5.345 0.021
 男 333 132 39.64
 女 226 68 30.09
年龄/岁 25.595 0.001
 ≤20 13 5 38.46
 20~30 25 11 44.00
 31~40 41 25 60.98
 41~50 56 26 46.43
 51~60 174 65 37.36
 61~70 135 42 31.11
 71~80 101 24 23.76
 81~90 13 2 15.38
 ≥91 1 0 0.00

表1(续) 不同特征2型糖尿病患者服药

依从性的单因素分析 (n=559)

项目 n
服药依从

性良好人数

服药依从

性良好率 χ2 P

居住地 2.423 0.298
 农村 217 70 32.26
 城镇 90 37 41.11
 城市 252 93 36.90
近1年是否住院 0.788 0.375
 是 401 148 36.91
 否 158 52 32.91
糖尿病病程/年 27.911 <0.001
 <1 82 48 58.54
 1~3 94 32 34.04
 4~5 76 31 40.79
 6~10 109 34 31.19
 11~15 92 25 27.17
 16~20 58 13 22.41
 ≥21 48 17 35.42
是否衰弱 83.644 <0.001
 是 187 18 9.63
 否 372 182 48.92
是否主观隔离 59.348 <0.001
 是 396 102 25.76
 否 163 98 60.12
是否有健康素养 58.865 <0.001
 是 298 150 50.34
 否 261 50 19.16

2.2 2型糖尿病患者服药依从性影响因素的Logistic
回归分析 以2型糖尿病患者服药依从性是否良好作

为因变量(0=否,1=是),将糖尿病病程、是否衰弱、是
否主观社会隔离、是否有健康素养这4个因素作为自

变量,采用“Forword:LR”法进行二元Logistic回归分

析。结果显示,与糖尿病病程<1年相比,1~3年、6~
10年、11~15年、16~20年以及≥21年的患者服药依

从性较差;相对于不衰弱的患者,衰弱的2型糖尿病患

者服药依从性较差;有主观社会隔离感的2型糖尿病

患者服药依从性较差;具有健康素养的患者服药依从

性更好,具体分析结果见表2。

表2 2型糖尿病患者服药依从性影响因素的二元Logistic回归分析 (n=559)

因素 比较组 参照组 b SE Waldχ2 P OR (95%CI)

是否衰弱 是 否 -1.716 0.297 33.447 <0.001 0.180(0.100~0.321)
是否主观社会隔离 是 否 -0.898 0.230 15.295 <0.001 0.407(0.260~0.639)
是否有健康素养 是 否 0.501 0.241 4.317 0.038 1.651(1.029~2.648)
糖尿病病程/年 1~3 <1 -0.791 0.356 4.948 0.026 0.453(0.226~0.910)

4~5 -0.640 0.369 3.016 0.082 0.527(0.256~1.086)

6~10 -1.258 0.345 13.329 <0.001 0.284(0.145~0.558)

11~15 -1.433 0.366 15.361 <0.001 0.239(0.116~0.488)

16~20 -1.435 0.428 11.226 0.001 0.238(0.103~0.551)

≥21 -0.880 0.424 4.302 0.038 0.415(0.181~0.953)
常量 1.047 0.373 7.878 0.005 2.848
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3 讨论

3.1 2型糖尿病患者服药依从性现状分析 本调查

结果显示,559例研究对象中服药依从性良好的比率

为35.78%,高于李洪超等[12]以2236例2型糖尿病患

者作为研究对象所得出的23.48%的糖尿病服药依从

性良好率,吴瑶等[13]开展的调查研究显示2型糖尿病

患者服药依从性率为77.16%,显著高于本研究结果,
因此,本研究的2型糖尿病患者服药依从性状况不容

乐观。可能是由于本研究的研究对象大多数为中老年

人,随着年龄的增长,其身体机能减退,记忆力下降,加
上药物种类多样,药物服用方式以及时间较为复杂,中
老年人可能会更容易出现漏服、错服的现象。同时,在
本研究中,大多数患者文化程度较低,理解能力欠缺,
遵从医嘱用药的能力相对较差,所以患者的服药依从

性位于较低水平。目前,药物治疗仍然是2型糖尿病

患者将血糖控制在合理范围内的关键措施,如何提高

2型糖尿病患者的服药依从性需引起医护人员的重

视。

3.2 2型糖尿病患者服药依从性影响因素分析

3.2.1 衰弱 本研究结果显示,衰弱的2型糖尿病患

者服药依从性较差,与吴际军等[14]的研究结果相一

致,可能是由于衰弱的发生会引起2型糖尿病患者身

体机能的降低,进一步导致药物在机体内的分布发生

变化、无法充分代谢,最终增加患者发生不良反应的概

率,且心理衰弱的患者常出现焦虑、抑郁等负面情绪,
容易将药物的不良影响放大,甚至因为担心药物的不

良反应而出现逃避服药的行为,服药依从性较低。社

会衰弱的患者缺少家人及朋友的支持与监督,无法充

分地了解到服药的重要性,容易出现漏服或忘服等不

依从现象。此外,环境衰弱的患者,可利用的医疗卫生

资源相对较少,不能及时和医生进行个人病情及用药

效果的交流,容易忽视坚持服药的重要性,出现不按时

服药的行为。提示医护人员应当及早对住院的2型糖

尿病患者进行衰弱的相关筛查[15],此外,加大宣传用

药相关知识,对于已经出现衰弱状况的病人,及时采取

具有针对性的干预措施,减缓患者衰弱的发展进程,提
高2型糖尿病患者的服药依从性水平,防止服药依从

性低所带来的不良结局的发生。

3.2.2 健康素养 在本次研究中,有健康素养的2型

糖尿病患者服药依从性良好率为没有健康素养的

1.651倍,与姜晓雯[16]的调查结果相一致,说明具有健

康素养的2型糖尿病患者服药依从性更好。分析其原

因可能是缺乏健康素养的患者在查找疾病以及治疗相

关知识的能力上较为匮乏,无法很好地理解治疗方式

及医疗状况,遵医嘱能力较差,容易出现服药不依从的

行为[17]。此外,缺乏健康素养的患者往往沟通能力较

差,无法与医护人员进行有效的沟通,不能意识到按时

服药的重要性,进而降低了患者的服药依从性。因此,
医护人员在工作中应积极评估患者的健康素养情况,
针对不同健康素养水平的患者应采取不同的健康教育

方式[18],同时也可以通过讲座、科普宣教等方式来拓

展患者的获取信息渠道以提高患者的服药依从性。

3.2.3 主观社会隔离 本研究还发现,相较于无主观

社会隔离感的2型糖尿病患者,有主观社会隔离感的

患者服药依从性差,主观社会隔离指的是患者主观感

受到的社会支持减少,孤独感上升的状态[19]。有主观

隔离的2型糖尿病患者往往伴有社交网络缩减以及社

会交流水平降低的情况。无法与医护人员及时沟通以

养成积极规律的服药习惯,导致出现服药不依从的不

良后果。同时,社会隔离的患者容易出现孤独、抑郁等

负面情绪[20],而这些负面情绪会使患者夸大用药的不

良反应,在短期没有看到药效后易出现服药不依从行

为。因此,医护人员要多与患者沟通,及早发现患者有

无负面情绪,对于有负面情绪的患者可以采取心理疏

导的方式来促进负面情绪的释放,近年来有研究表明

接纳与承诺疗法(ACT)可以增加患者的心理灵活性,
缓解负面情绪,对糖尿病患者有较好的效果[21],提示

医护人员可以以ACT作为导向对患者进行健康教育,
缓解患者的负面情绪,进而提高2型糖尿病患者的服

药依从性。

3.2.4 糖尿病病程 在本研究中,糖尿病病程<1年

的2型糖尿病患者服药依从性最高,而糖尿病病程较

长的患者服药依从性较差,与王剑等[22]的调查结果相

一致。可能是由于在疾病初期患者对疾病的关注程度

较高,担心疾病会对自己的身体造成伤害,所以大多数

患者会按医嘱规律服药,但一段时间过后,身体未出现

明显恶化,患者心理上便会出现倦怠放松的情况,服药

依从性下降。同时,长期规律服药对患者的意志力是

个很大的考验,在患者病情出现好转之后,很有可能出

现不按时服药的情况,这些都会影响患者的服药依从

性。因此,对于病程较长的患者,可以加强对其家属的

健康教育,提高家属责任心,监督患者服药,从而降低

病人自身对于服药的压力,还可以联合患者所生活的

社区进行科普讲座,强调长期坚持服药的重要性,借此

来提高患者的服药依从性。

4 小结

本研究提示住院2型糖尿病患者的服药依从性率

较低,需要引起重视,分析了可能导致住院2型糖尿病

患者服药依从性水平低的一些影响因素,为医护人员

提高2型糖尿病患者的服药依从性提供参考依据。在

本研究中,患者的服药依从性与衰弱、健康素养,主观

社会隔离以及糖尿病病程有着较强的关系,因此,医护

—383—

2024年             右江民族医学院学报              第3期



人员在工作中要密切关注患者有无主观社会隔离以及

衰弱的状况并予以干预。同时,医护人员需对病程较

长以及健康素养较差的患者给予关心与支持,告诉他

们规律服药的重要性,提高他们的服药依从性。本研

究的不足之处为不能明确衰弱、健康素养、主观社会隔

离、糖尿病病程与2型糖尿病患者服药依从性的因果

关系,研究对象样本量较小且不是很全面,并且纳入研

究的相关因素较多,研究结果有待进一步论证,日后可

进行大样本、多中心的纵向研究进行进一步的验证。
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