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丰富，尤其在芹菜中含量最高。 研究发现其具有抗
炎症[1]、降低血压[2]、抗焦虑[3]、抗菌[4]、抗病毒[5]、抗氧
化[6]以及抗肿瘤[7~8]等作用。

近年来国内外许多学者研究报道，一些植物化
学成分对黄嘌呤氧化酶具有很强的抑制作用，
Flemmig等 [9] 研究发现一种黄酮类化合物（flavone%
aglycone%apigenin）和木犀草素（luteolin）等对黄嘌呤
氧化酶的抑制作用明显强于别嘌呤醇（其 Ki值远低
于别嘌呤醇）；Arimboor 等 [10]发现一种提取自印度
植物种子中的黄酮类化合物（Tetrahydroamentoflavone）
在黄嘌呤氧化酶抑制实验中也有着较强的黄嘌呤氧
化酶抑制作用， 其 IC50值为 92%nM，Ki值为 0.982%
滋M，与别嘌呤醇差距不大（别嘌呤醇 IC50值为 100%
nM，Ki值为 0.612%滋M）；Lin等[11]报道有一种二萜类
化合物（sugiol）对黄嘌呤氧化酶也有明显的抑制作
用，其 IC50值为（6.8±0.4）滋M。下一步我们将在此
基础上，尝试通过动物实验及临床研究进一步研究
其黄嘌呤氧化酶抑制作用、药代动力学以及安全性，
以期能找到更安全有效的痛风治疗方法。
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药学服务对糖尿病患者用药依从性的影响
赵阳媚

（山东省单县中医院 单县 274300）

摘要：目的：分析探讨药学服务对糖尿病患者用药依从性的影响。 方法：对 2014 年 1~12 月收治的 44 例血糖控制不理想、用

药依从性差的糖尿病患者进行健康教育及药学服务，观察患者的依从性变化。 结果：三药治疗的患者治疗依从性差的发生率明显

高于单药治疗及两药治疗患者，P＜0.05，差异具有统计学意义；年龄越大的患者用药依从性越差，P＜0.05，差异具有统计学意义；

患者第一次药学服务的治疗依从性明显高于第二次药学服务、第三次药学服务，第二次药学服务略高于第三次，但不具备显著性

差异，P＞0.05。 结论：为糖尿病患者开展药物服务有利于提高患者的用药依从性，可有效控制血糖水平，值得临床推广。

关键词：糖尿病；药学服务；依从性

中图分类号：R587.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.10.049

糖尿病为临床常见病与多发病，发病率呈逐年
升高趋势[1]。 糖尿病患者用药时间长，再加上患者对
疾病的认识不足等，易导致患者的用药依从性较差
[2]。 为了提高糖尿病患者的用药依从性，我院近年来
对糖尿病患者加强了药学服务，效果较为理想。 现

报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2014年 1~12月我院收治的 44
例血糖控制不理想、 用药依从性差的糖尿病患者作
为研究对象。 依从性较差标准[3]：用药种类数 /处方
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药种类数＜4/5。 其中男 28例，女 16例；年龄 41~69
岁，平均年龄（58.8±4.7）岁；合并神经病变 8例，视
网膜病变 12例，高血压 4例，血脂异常 20例。
1.2%%%%方法 定期为患者举办糖尿病知识讲座，发放
宣传材料。 为患者提供三次药学服务：第一次为初
次与药师见面时，第二次为 2~3周之后，第三次为
12周之后。时间为上午 8~12点，药师同患者的交流
时间 20%min以上。 为患者建立档案，记录患者的病
情与未遵守医嘱的原因；向患者讲解用药过程中可
能会出现的不良反应，并做好监测；对患者的疑问耐
心解答。
1.3%%%%观察指标 （1）观察患者第一、二、三次药学服
务后的依从性及糖化血红蛋白（HbAIc）的变化。（2）
以我院自制问卷对患者的依从性进行调查，问卷满
分 100分，以 85 分以上为好，以 60~84 分为一般，
以 60分以下为差，治疗依从性 =（好 +一般）/小组
人数[4]。
1.4%%%%统计学处理 将所得数据录入 SPSS22.0软件
进行处理分析，计数资料采用 字2检验，以百分比表
示，计量资料采用 t检验，以（x%±s）表示。当 P＜0.05
时，差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%依从性差的原因分析 三药治疗的患者治疗
依从性差的发生率明显高于单药治疗及两药治疗患
者，P＜0.05，差异具有统计学意义；年龄越大的患者
用药依从性越差，P＜0.05，差异具有统计学意义。依
从性差的原因中，忘记服药的比例明显高于其他原
因。 见表 1。

表 1%%%%依从性差的原因分析[例（%）]

2.2%%%%不同时间的用药依从性对比 患者第一次药
学服务的治疗依从性明显高于第二次药学服务、第
三次药学服务，P＜0.05； 第二次药学服务略高于第
三次，但组间不具备显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%不同时间的用药依从性对比[例（%）]

3%%%%讨论
对糖尿病患者加强用药指导及用药干预， 能够

有效提高患者的治疗依从性，有效控制血糖，提高患
者的健康及生活质量[5]。 研究指出[6]，有效控制血糖
能够降低糖尿病患者大血管及微血管病变的发生
率。

用药依从性与患者的个人情况、 用药复杂程度
及方案、用药次数、不良反应等因素有着密切关系。
本研究结果表明， 三药治疗的患者治疗依从性差的
发生率明显高于单药治疗及两药治疗者，P＜0.05；
年龄越大的患者用药依从性越差，P＜0.05， 原因可
能为年龄小的患者更注重保健。

本研究结果表明， 忘记用药是导致患者治疗依
从性差的重要因素，P＜0.05，可能与多药联合、生活
忙碌及用药方案复杂等因素相关。 不良反应及不合
理用药也是影响患者治疗依从性的重要原因。因此，
在患者用药之前应向患者详细讲解可能会引发的不
良反应及预防不良反应的相应措施， 以提高患者的
治疗依从性[4]。 本研究中，患者第一次药学服务的治
疗依从性明显高于第二次药学服务、 第三次药学服
务，P＜0.05；第二次药学服务略高于第三次，但两组
间不具备显著性差异，P＞0.05， 表明第一次药学服
务后，患者的依从性最高，在第二次及第三次药学服
务后，患者的依从性已经基本保持稳定。 总之，对糖
尿病患者加强药学服务， 有利于提高患者的用药依
从性，值得推广借鉴。
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%%观察指标 %n 依从性差发生率

降糖药物种类 44

患者年龄 44

原因 44

%%%%%%%1种
2种
3种
40~49岁
50~59岁
60~69岁
忘记用药
不良反应
缺乏正确认识

2（4.55）
6（13.64）
36（81.82）
7（15.91）
15（34.09）
22（50.00）
27（61.36）
10（22.73）
7（15.91）

好 一般 差 依从性

37（84.09）
25（56.82）
20（45.45）

5（11.36）
10（22.73）
12（27.27）

2（4.55）
9（20.45）
12（27.27）

42（95.45）
35（79.55）
32（72.73）

时间 n

第一次
第二次
第三次

44
44
44
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