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电话随访对提高2型糖尿病胰岛素治疗依从性的影响 

杨燕玲 ，吕飞娟 ，江 辉 ，杜 娟 
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[摘要] 目的 了解电话随访对提高2型糖尿病患者胰岛素治疗依从性的影响。方法 将 196例注射胰岛素的2型糖 

尿病患者随机分为两组，随访组 92例，每周电话随访 1次。定期对患者治疗依从性评价，及时纠正不健康生活方式及进行糖 

尿病知识方面的教育。对照组 104例，采用传统的不定期门诊随访。结果 电话随访组治疗依从性和血糖控制达标率明显高 

于对照组。结论 定期电话随访能有效提高糖尿病患者的治疗依从性 ，提高血糖控制达标率。 
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我科对 196例胰岛素治疗的2型糖尿病患者进 

行电话随访指导和对照观察，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 选取 2007年至2009年我科门诊及住 

院治疗的糖尿病患者 196例，均符合 2型糖尿病的 

诊断标准，且患病 1年以上，正在接受胰岛素治疗， 

随机分为两组。随访组92例，男 45例，女47例，年 

龄30～78(50．0±12．5)岁。对照组 104例，男 49 

例，女55例，年龄 32～77(52．0±10．9)岁。两组患 

者在性别、年龄、文化程度、病情及病程等均无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 随访方法 分别建立两组患者个人档案，包括 

检查结果、胰岛素用量等，随访组每周电话随访 1 

次，随访内容包括饮食及生活指导、糖尿病知识宣 

教、血糖监测情况，对照组采用传统的不定期门诊随 

访。 

1．3 评价指标 比较两组患者血糖控制达标率情 

况，从定期检查、饮食控制、自我监测、运动疗法4个 

方面评价治疗依从性情况，其中定期检查指每2周 

来院查血糖及糖化血红蛋白，自我监测指患者在家 

中每天监测末梢血糖值，每天 2次，并做好记录。6 

个月后再次调查统计。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS 11．0统计软件包进 

行统计学分析，正态分布的计量数据采用均数 ±标 

准差( 4-s)表示，组间比较行 检验；计数资料行 x 

检验；P<0．05为差异有统计学意义。 
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2 结 果 

两组治疗 6个月后空腹血糖及糖化血红蛋白控 

制达标情况见表 1，两组治疗依从性比较见表 2。 

表 1 两组空腹血糖、糖化血红蛋白水平比较 ( ±S) 

注：与对照组比较， P<0．Ol 

表 2 两组治疗依从性比较(例) 
一 ．．． ．． ．． ．． ．．． ． !．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．一  

组别 n 定期检查 饮食控制 自我监测 运动疗法 

随访组 92 92 81’ 92 76 

对照组 104 42 49 36 34 

注：与对照组比较 ， P<0．01 

3 讨 论 

糖尿病作为慢性终身性疾病，需长期注射胰岛 

素治疗，注射胰岛素需患者 自行注射，需要患者有良 

好的依从性，更需要医务人员给予患者及时的沟通 

与指导。一些患者存在错误认识 ，如不理解治疗方 

案的重要性，担心药物的不良反应，以及对疾病知识 

的缺乏，导致依从性差。由于依从性不佳，至少 

50％的患者未能从治疗 中获益，甚至可能导致死 

亡⋯。据国外报道_2 J，糖尿病患者中有 33％不愿意 

注射胰岛素，最常见的原因是害怕出现低血糖反应、 

害怕成瘾、生活不便等。在当今时代，电话随访是一 

种较好的医生与患者的交流方式，经济、简单、快捷、 
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左室收缩功能下降，即“心动过速诱导的心肌病 

(TIC)”。引起 TIC常见的心律失常包括心房颤动、 

心房扑动、室上性心动过速、室性心动过速等。TIC 
一 般预后较好，恢复窦性心律或控制室性心率后损 

伤的收缩功能可完全或部分恢复正常 。老年人 

由于心脏传导系统、心肌的退化及心脏基础疾病的 

出现，心律失常的发生率比较高，长期的心律失常容 

易引起心脏扩大和左心室收缩功能的异常 。心 

动过速性心肌病的机制并未完全清楚，可能与神经 

体液、超微结构和代谢异常，包括钙离子通道异常和 

心肌能量贮备耗竭等有关。心律或心率得到控制 

后，何时出现心脏大小和心脏收缩功能的改善尚不 

清楚。 

本组随访资料显示心律失常成功导管消融后 1 

个月之内并未见到有明显的心脏缩小和 LVEF的明 

显改善，真正有统计学意义的改善发生于术后第 3 

个月，证实心律失常相关的心功能损害的恢复是一 

个缓慢过程。本组资料还显示心律失常控制后心脏 

大小和心室收缩功能的明显改善主要发生于3个月 

内。 

总之，老年快速性心律失常，包括有器质性心脏 

(上接 第63页) 

方便，可以与患者充分沟通，方便患者进行心理咨 

询，可以使患者与临床医生保持良好信任感、亲切 

感，更好地配合医生，纠正不良生活方式、不良心态。 

医护人员则对药物不良反应及时予以纠正和解释并 

合理调整药量，使能更好控制血糖，提高生活质量， 

提高患者的满意度 。医患关系的改善也有助于 

患者血糖的控制。 

本研究证实：与患者充分沟通，对患者进行健康 

教育，督促患者定期检查，能使患者对治疗的依从性 

明显提高，血糖及糖化血红蛋白指标也得到明显改 

善 
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疾病基础者，可能会引起心脏扩大和左室收缩功能 

下降。大多情况下导管消融是安全有效的治疗措 

施，不仅可以控制心律失常，还可以改善左心室功 

能、预防心力衰竭发作。 
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