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摘 要 目的：为提高我国社区2型糖尿病患者的治疗依从性和治疗效果提供参考。方法：利用北京大学中国卫生经济研究中心

“中国糖尿病药物经济学研究”课题组的随访数据，以随访终点糖化血红蛋白（HbA1c）水平作为临床产出指标，对终点HbA1c水平

进行二分类变量和数值变量的单因素分析和多元回归分析，以评价治疗依从性对短期临床产出的影响。结果：本次研究共纳

入 2 236例社区2型糖尿病患者，用药依从性好和差的患者分别占23.48％和76.52％；血糖监测依从性好和差的患者分别占7.02％

和93.98％；饮食控制依从性好、中和差的患者分别占66.3％、23.5％和10.2％。单因素分析结果表明，血糖“控制好”组与血糖“控

制差”组在患者年龄、身体质量指数、文化程度、病程、是否锻炼、饮食习惯等方面存在显著性差异（P＜0.05）。多元Logistic回归和

多元对数线性回归模型的分析结果相似，即患者血糖监测依从性和饮食控制依从性对终点HbA1c水平有显著的积极影响（均P＜

0.05），但是用药依从性的影响不显著（P＞0.05）。结论：我国2型糖尿病患者的治疗依从性总体上不理想。在控制其他变量的影

响之后，患者治疗依从性对终点HbA1c水平有积极的影响，尤其是血糖监测依从性和饮食控制依从性的改善将有利于血糖控制，

而用药依从性的影响则不明显。
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糖尿病是一种典型的慢性病，患者在长期治疗过程
中，治疗效果在很大程度上与其治疗依从性有关，包括
用药依从性、血糖监测依从性和饮食控制依从性等方
面[1-5]。在新药临床试验过程中，由于受试者在严格控制
的环境下进行疾病干预，治疗依从性通常都比较好，往
往能观察到药物的显著疗效；而在药物上市后的实际治
疗环境中，患者的用药依从性可能由于各种原因（如年
龄[6]、经济状况[7]、文化程度[8]和病程[9]等）变差，导致药物
的安全性和有效性受到明显影响，这也是导致患者治疗
失败的重要原因之一。

在各种慢性疾病（如艾滋病[10]、肺结核[11]、高血压[12]

和血脂异常 [13-15]等）的长期治疗中，患者用药依从性为
30％～80％不等。在发达国家，各种疾病长期药物治疗
依从的患者大约只占50％，而发展中国家可能更低[16-17]。

Wong MC等[4]的研究显示，用药依从性对 2型糖尿病患
者的糖化血红蛋白（HbA1c）水平有显著影响，依从性差
者的HbA1c水平显著高于依从性好者（P＝0.007），反映
出依从性好的患者能够按照医嘱服用治疗药物，有利于
更好地控制HbA1c水平。此外，血糖监测依从性、饮食
控制依从性也对HbA1c水平有着显著的影响[5]。为此，

笔者利用北京大学中国卫生经济研究中心（CCHER）

“中国糖尿病药物经济学研究”课题组的相关患者信息，

调查我国社区2型糖尿病患者的治疗依从性，并分析治
疗依从性对患者短期临床产出的影响。

1 资料与方法
1.1 数据来源

本研究数据来源于 2011年CCHER“中国糖尿病药
物经济学研究”课题组的相关患者信息。该课题组从
2010年开始，在北京、成都、广州、南京和沈阳 5个城市
的社区医院对2型糖尿病患者进行了跟踪随访。随访时
间为 1年，每 3个月随访 1次，每位患者共随访 5次。在

随访过程中详细记录患者的年龄、性别、民族、家庭婚姻
状况、文化程度、医疗保险、从业状况、周工作小时数、家
庭平均月收入、经济负担、是否为低保户、是否主动了解
医疗保健知识、周围糖尿病患者数、到最近医疗机构时
间、病程、合并慢性病、EQ-5D量表结果、吸烟、饮酒、锻
炼身体、饮食习惯、停药和换药、血糖监测依从性、饮食控
制以及胰岛素使用等方面的信息；并在第一次随访和最
后一次随访中对所有患者进行了实验室检查，包括身高、

体质量、空腹血糖、HbA1c、血压、总胆固醇、三酰甘油、低
密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇等指标。

1.2 相关指标的选择与定义

由于在原调查问卷中没有专门设计的用药依从性
量表，因此本研究中根据患者停药和换药信息来定义用
药依从性，即患者在4次随访中（不包括基线随访）均服
用同一种口服降糖药物定义为依从性“好”，其余为依从
性“差”。血糖监测依从性的定义参考《中国2型糖尿病
防治指南（2017版）》[18]提出的“使用口服降糖药者可每
周监测 2～4次空腹或餐后 2 h血糖”，血糖监测频次≥

2次/周定义为依从性“好”，＜2次/周定义为依从性“差”。

饮食控制依从性根据调查问卷中患者选择的“饮食控制”

项“从不”“有时”“经常”分别定义为依从性差、中、好。

糖尿病患者治疗短期的临床效果指标很多，其中最
重要的是能够反映患者血糖控制效果的指标，包括空腹
血糖、餐后血糖和HbA1c等。其中，HbA1c是人体血液中
红细胞内的血红蛋白与血糖结合的产物，其结合是不可
逆的，并且与血糖水平成正比，HbA1c存活周期为3个月
左右。由于其不因单次血糖水平的波动而受影响，因而
能够很好地反映糖尿病患者在过去 2～3个月血糖的控
制水平，是糖尿病治疗监测的“金标准”[18]。因此，本研
究采用随访终点 HbA1c 作为临床产出指标进行分析。

目前，美国糖尿病学会（ADA）和《中国 2型糖尿病防治
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指南（2017版）》[18]均建议HbA1c水平应控制在7％以下，

而国际糖尿病联盟（IDF）的指南则建议控制在 6.5％以

下，综合考虑后，本研究以＜7％作为血糖控制标准。笔

者查阅文献发现，有的研究者将HbA1c作为数值变量进

行分析，有的研究者则将其转化为二分类变量进行分

析 [4]。本研究将上述两种数据处理方法都纳入了研究，

并比较其异同。其中，当转化为二分类变量时，HbA1c水

平控制在4.0％～7.0％时为“控制好”，其他为“控制差”。

1.3 数据处理

采用Stata SE 11.0软件进行数据处理和统计分析。

数据清理（包括异常值的处理、缺失值的处理、变量的合

并，与本研究无关数据的剔除等）后，先进行单因素分析，

再进行多元回归分析。分别将终点HbA1c与用药依从性、

血糖监测依从性、饮食控制依从性以及其他协变量进行

单因素分析。在单因素分析中，当影响因素变量为分类

变量时，采用χ2检验；配对资料则采用McNemar检验；当

影响因素为数值变量时，先进行正态分布和方差齐性检

验，若服从正态分布和同方差假设，采用两样本均值 t检

验；若不服从正态分布，则使用Wilcoxon秩和检验。在多

元回归分析中，分别采用终点HbA1c数值进行广义线性回

归分析和终点HbA1c控制好与控制差二分类变量进行

Logistic回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 数据描述统计

整理数据，剔除部分数据缺失比较严重的病例，最

终纳入 2 236例 2型糖尿病患者的资料。患者平均年龄

（61.5±11.2）岁，男性患者 993例（44.41％）。用药依从

性好和差的患者分别为 525 例（23.48％）和 1 711 例

（76.52％）；血糖监测依从性好和差的患者分别为157例

（7.02％）和 2 079例（93.98％）；饮食控制依从性好、中、

差的患者分别为 1 482例（66.28％）、526例（23.52％）、

228例（10.20％）。患者终点HbA1c均值为（7.31±1.97）％，

终点 HbA1c 水平控制好和差的患者分别为 1 144 例

（51.16％）和1 092例（48.84％）。

2.2 单因素分析结果

2.2.1 终点 HbA1c 水平的单因素分析（二分类变量）

血糖“控制好”组与血糖“控制差”组在患者年龄、身体

质量指数（BMI）、文化程度、从业状况、周工作小时数、

家庭平均月收入、经济负担、是否为低保户、周围糖尿病

患者数和到最近医疗机构时间等人口经济学变量上存

在显著性差异（P＜0.05）；在糖尿病病程上也存在显著性

差异（P＜0.05）；在是否锻炼、饮食习惯、用药依从性、饮食

控制依从性、血糖监测依从性和胰岛素使用等疾病管理

特征变量上也存在显著性差异（P＜0.05），详见表1。

表1 终点HbA1c影响因素的单因素分析

Tab 1 Univariate analysis of influencing factors of endpoint HbA1c

性别
男
女

年龄，岁
年龄分组
＜45岁
45～＜60岁
≥60岁

BMI，kg/m2

BMI分组
偏瘦（BMI≤18.4）

正常（BMI 18.5～23.9）

偏胖（BMI≥24.0）

民族
汉族
其他

家庭婚姻状况
已婚共同生活
其他

文化程度
初中以下
高中到大专
本科以上

医疗保险
无医疗保险
城镇职工医疗保险和公费医疗
城镇居民医疗保险和“新农合”

其他

494

650

109

371

664

36

454

654

1 115

29

964

180

692

372

80

50

782

283

29

499

593

60

342

690

23

401

668

1 051

41

944

148

683

367

42

39

735

295

23

χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

1.43

2.05

14.68

3.63

5.09

2.74

2.12

10.73

2.55

0.232

0.040

0.001

＜0.001

0.078

0.098

0.145

0.005

0.466

Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验
Spearman相关性检验

Spearman相关性检验
Spearman相关性检验

Wilcoxon秩和检验

Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验

Kruskal-Wallis秩和检验

0.16

0.07

0.08

0.08

0.05

1.71

－1.18

－0.04

4.38

0.876

0.002

＜0.001

＜0.001

0.019

0.088

0.240

0.038

0.224

变量
终点HbA1c

控制好，例 控制差，例
二分类变量

假设检验方法 统计量 P

数值变量
假设检验方法 统计量 P
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从业状况
无业
正式员工
离退休
临时工和个体户

周工作小时数，h

周工作小时分组
不工作
≤40 h

＞40 h

家庭平均月收入，元
家庭平均月收入分组
＜3 000元
3 000～＜6 000元
≥6 000元

经济负担
不严重
比较严重
非常严重

是否为低保户
否
是

是否主动了解医疗保健知识
否
是

周围糖尿病患者数，人
周围有无糖尿病患者

有
无

到最近医疗机构时间，min

到最近医疗机构时间分组
≤10 min

＞10 min

病程，年
病程分组
＜5年
5～10年
＞10年

慢性病
有
无

心血管疾病
有
无

癌症
有
无

其他慢性病
有
无

基线HbA1c

不正常
正常

基线EQ-5D评分
基线视觉模拟（VAS）评分
是否吸烟

从不

178

138

725

103

599

285

260

256

541

347

756

328

60

1 072

72

289

855

625

519

696

448

456

382

306

802

342

697

447

11

1 133

334

810

344

800

866

178

88

738

88

760

160

172

323

461

308

679

322

91

998

94

302

790

643

449

754

338

266

358

468

795

297

687

405

12

1 080

329

763

730

362

791

χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

McNemar检验

Wilcoxon秩和检验
Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

11.15

－7.91

70.94

－3.21

15.26

9.35

4.35

1.65

3.74

4.11

－5.24

16.51

9.36

83.52

1.99

0.93

0.10

0.23

0.46

-1.59

-0.34

3.15

0.011

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

0.009

0.037

0.200

＜0.001

0.043

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.158

0.334

0.784

0.629

0.498

0.111

0.735

0.207

Kruskal-Wallis秩和检验

Kruskal-Wallis秩和检验
Spearman相关性检验

Spearman相关性检验
Spearman相关性检验

Spearman相关性检验

Wilcoxon秩和检验

Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验
Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验
Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验
Spearman相关性检验

Wilcoxon秩和检验

Wilcoxon秩和检验

Wilcoxon秩和检验

Wilcoxon秩和检验

Wilcoxon符号秩检验

Spearman相关性检验
Spearman相关性检验
Kruskal-Wallis秩和检验

21.73

21.73

－0.18

－0.07

－0.07

0.06

－1.50

0.88

0.07

－2.22

－0.11

3.71

0.23

0.23

－1.82

－1.60

0.20

0.01

1.44

－0.01

0.01

3.05

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

0.005

0.134

0.377

0.002

0.027

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.070

0.109

0.843

0.996

0.151

0.813

0.583

0.218

变量
终点HbA1c

控制好，例 控制差，例
二分类变量

假设检验方法 统计量 P

数值变量
假设检验方法 统计量 P

续表1

Continued tab 1
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2.2.2 终点 HbA1c 水平的单因素分析（数值变量） 终

点 HbA1c 水平（数值变量）的单因素分析中发现，终点

HbA1c水平在患者年龄、BMI、文化程度、从业状况、周工

作小时数、家庭平均月收入、经济负担、周围糖尿病患者

数和到最近医疗机构时间等人口经济学变量上存在显

著性差异（P＜0.05）；在糖尿病病程上存在显著性差异

（P＜0.05）；在是否锻炼、饮食习惯、用药依从性、血糖监

测次数和胰岛素使用等疾病管理特征变量上亦存在显

著性差异（P＜0.05），详见表1。

2.3 多元回归分析

2.3.1 终点HbA1c水平的多元回归模型分析（二分类变

量） 回归模型结果见表 2。由表 2可见，对终点HbA1c

水平有显著影响的变量包括BMI、周工作小时数、到最

近医疗机构时间、病程（＞10年）、基线HbA1c水平、血糖

监测依从性和饮食控制依从性等。其中，饮食控制依从

性中虚拟变量的比值比（OR）为 1.819，饮食控制依从性

好虚拟变量的OR值为1.786，说明饮食控制依从性中的

患者相对于饮食控制依从性差的患者终点HbA1c控制

在7.0％以内的发生比高81.9％，饮食控制依从性好的患

者相对于饮食控制依从性差的患者终点HbA1c控制在

7.0％以内的发生比高 78.6％。血糖监测依从性虚拟变

量的OR值为1.600，说明血糖监测依从性好的患者相对

于血糖监测依从性差的患者，终点HbA1c控制在7.0％以

内的发生比高60.0％。

对模型进行检验：由于Logistic回归模型不能通过

直接计算方差膨胀因子（Variance inflation factor，VIF）

来检查多重共线性问题，故本研究中采用了两种方法进

行处理：第一，采用线性回归的方法进行处理，在结果中

不考虑回归系数，直接估计VIF。结果显示，所有变量的

VIF均小于10，平均VIF为1.73。第二，采用特征根判定

法，在 Stata SE 11.0软件中利用“Coldiag 2”命令计算模

型的最大条件数 k＝33.40，低于100，说明模型不存在严

重的多重共线性问题。

对模型进行有无忽略重要变量的检验，预测值拟合

平方项“_hatsq”项的 P 值为 0.814，说明估计无偏差，表

明模型没有忽略重要的变量。

对模型预测准确概率进行计算，按照“模型预测终

点HbA1c控制在 7.0％以内的概率至少在 0.5以上”的标

准，预测正确的样本占全部样本的68.43％。

对模型进行拟合效果检验，结果P值为 0.437，说明

模型具有一定的解释能力。

2.3.2 终点 HbA1c 水平的多元回归模型分析（数值变

吸烟
已戒烟

是否喝酒
从不
喝酒
已戒酒

是否锻炼
从不
有时
经常

饮食习惯
荤菜为主
荤素搭配
素菜为主

用药依从性
差
好

饮食控制依从性
差
中
好

血糖监测，次
血糖监测依从性

差
好

胰岛素用量，u

是否使用胰岛素
未使用
使用

188

90

844

239

61

209

261

674

92

301

751

847

297

89

286

769

1 040

104

874

270

201

100

788

248

56

197

190

705

68

357

667

864

228

139

240

713

1 039

53

790

302

χ 2检验

Wilcoxon秩和检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

χ 2检验

Wilcoxon秩和检验
χ 2检验

1.09

2.22

12.91

8.03

15.90

15.37

2.72

2.90

0.579

0.026

0.002

0.005

＜0.001

＜0.001

0.007

0.089

Kruskal-Wallis秩和检验

Spearman相关性检验

Kruskal-Wallis秩和检验

Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验

Spearman相关性检验
Wilcoxon秩和检验

Spearman相关性检验
Wilcoxon秩和检验

0.31

0.06

12.86

－2.83

－0.04

－0.05

4.46

0.06

－2.00

0.855

0.006

0.002

0.005

0.096

0.024

＜0.001

0.008

0.046

变量
终点HbA1c

控制好，例 控制差，例
二分类变量

假设检验方法 统计量 P

数值变量
假设检验方法 统计量 P

续表1

Continued tab 1
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量） 基线和终点HbA1c水平（数值变量）由于不服从正

态分布，因此本研究取其自然对数使其近似服从正态分

布，以终点HbA1c水平的自然对数作为因变量进行多元

线性回归。根据文献综述结果，结合实际情况确定纳入

回归的自变量，最终拟纳入分析的自变量与终点HbA1c

水平（二分类变量）回归模型一致。回归模型结果见表

3。由于因变量进行了对数转换，构建的为半对数模型，

回归系数可以解释为自变量的单位绝对变化量引起的

因变量的相对变化量。

由表 3可见，对终点HbA1c水平有显著影响的变量

包括从业状况（离退休）、周工作小时数、到最近医疗机

构时间、病程、基线HbA1c水平、饮食监测依从性和血糖

控制依从性等。在控制其他变量不变的情况下，用药依

从性对终点HbA1c没有显著影响（P＝0.622）。其中，饮

食控制依从性对终点HbA1c有显著影响，饮食控制依从

性中的患者相对于饮食控制依从性差的患者，终点

HbA1c平均低4.5％（P＝0.013）；饮食控制依从性好的患

者相对于饮食控制依从性差的患者，终点HbA1c平均低

4.8％（P＝0.003）；血糖监测依从性对终点HbA1c也有显

著影响，血糖监测依从性好的患者相对于血糖监测依从

性差的患者，终点HbA1c平均低5.3％（P＝0.006）。

对回归模型进行检验，结果模型整体的R2 adj值为

0.180 9，说明模型整体具有一定解释能力；模型整体有

效性检验得P＜0.001，说明模型整体有效。

计算VIF进行多重共线性检验，结果显示所有变量

的VIF均小于10，平均VIF为1.73，说明不存在明显的多

重共线性问题。

对模型进行 White 检验，检验有无异方差，P＝

0.866，无法拒绝同方差的原假设，表明模型不存在实质

性的异方差。

3 讨论
本研究重点讨论了我国社区2型糖尿病患者用药依

从性、血糖监测依从性和饮食控制依从性对患者终点

HbA1c的影响。结果，终点HbA1c水平的多元对数线性

回归结果与终点HbA1c水平（二分类变量）的Logistic回

归结果基本一致。在终点HbA1c水平（二分类变量）的

Logistic回归模型分析中，患者用药依从性对终点HbA1c

是否控制良好没有显著影响，但血糖监测依从性和饮食

控制依从性对终点HbA1c是否控制良好有显著的积极

影响，依从性好能显著提高患者终点 HbA1c 达标的概

率。在终点HbA1c数值变量多元对数线性回归模型分

表 2 终点HbA1c水平（二分类变量）的Logistic回归结

果（n＝2 236）

Tab 2 Logistic regression of endpoint HbA1c（binary

variables）（n＝2 236）

变量
年龄组（设“＜45岁”＝0）

45～＜60岁
≥60岁

BMI

文化程度（设“初中以下”＝0）

高中到大专
本科以上

从业状况（设“无业”＝0）

正式员工
离退休
临时工和个体户

周工作小时数（设“不工作”＝0）

≤40 h

＞40 h

周围有糖尿病患者（设“无”＝0）

主动了解医疗保健知识（设“否”＝0）

到最近医疗机构时间（设“≤10 min”＝0）

病程（设“＜5年”＝0）

5～10年
＞10年

慢性病（设“无”＝0）

基线HbA1c水平
使用胰岛素（设“否”＝0）

用药依从性（设“差”＝0）

饮食控制依从性（设“差”＝0）

中
好

血糖监测依从性（设“差”＝0）

OR

0.827

0.760

0.972

0.842

1.362

0.913

0.972

0.706

1.837

1.661

0.853

1.218

1.470

0.800

0.497

1.070

4.112

0.901

1.126

1.819

1.786

1.600

标准误（SE）

0.173

0.173

0.013

0.091

0.311

0.200

0.139

0.154

0.254

0.218

0.082

0.136

0.147

0.095

0.062

0.120

0.396

0.103

0.127

0.329

0.293

0.316

Z

－0.91

－1.21

－2.10

－1.60

1.35

－0.42

－0.20

－1.60

4.40

3.87

－1.65

1.77

3.85

－1.87

－5.57

0.61

14.68

－0.91

1.05

3.31

3.54

2.38

P

0.365

0.227

0.035

0.110

0.176

0.678

0.842

0.111

＜0.001

＜0.001

0.099

0.076

＜0.001

0.062

＜0.001

0.544

＜0.001

0.361

0.292

0.001

＜0.001

0.017

表 3 终点HbA1c水平的多元对数线性回归结果（n＝

2 236）

Tab 3 Multivariate loglinear regression of endpoint

HbA1c Level（n＝2 236）

变量
常数项
年龄组（设“＜45岁”＝0）

45～＜60岁
≥60岁

BMI

文化程度（设“初中以下”＝0）

高中到大专
本科以上

从业状况（设“无业”＝0）

正式员工
离退休
临时工和个体户

周工作小时数（设“不工作”＝0）

≤40 h

＞40 h

周围有糖尿病患者（设“无”＝0）

主动了解医疗保健知识（设“否”＝0）

到最近医疗机构时间（设“≤10 min”＝0）

病程（设“＜5年”＝0）

5～10年
＞10年

慢性病（设“无”＝0）

基线HbA1c水平（对数）

使用胰岛素（设“否”＝0）

用药依从性（设“差”＝0）

饮食控制依从性（设“差”＝0）

中
好

血糖监测依从性（设“差”＝0）

系数
1.248

0.011

0.006

0.002

0.007

－0.032

0.026

0.031

0.035

－0.049

－0.032

0.007

－0.012

－0.026

0.041

0.080

－0.015

0.339

0.005

－0.006

－0.045

－0.048

－0.053

SE

0.059

0.021

0.023

0.001

0.011

0.022

0.022

0.015

0.022

0.014

0.013

0.010

0.011

0.010

0.012

0.013

0.011

0.020

0.012

0.012

0.018

0.016

0.019

t

21.05

0.52

0.25

1.83

0.60

－1.40

1.17

2.07

1.57

－3.43

－2.39

0.67

－1.09

－2.59

3.32

6.19

－1.33

16.67

0.46

－0.49

－2.49

－2.94

－2.73

P

＜0.001

0.604

0.799

0.068

0.551

0.160

0.242

0.039

0.117

0.001

0.017

0.503

0.278

0.010

0.001

＜0.001

0.184

＜0.001

0.648

0.622

0.013

0.003

0.006
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析中，也得到相同的结论，即患者血糖监测依从性和饮

食控制依从性越好，患者终点HbA1c水平越低。

用药依从性对终点HbA1c没有显著影响，其原因可

能与本研究中对用药依从性的定义有关。本研究中，用

药依从性被定义为：在4次随访中（不包括基线随访）都

是服用同一种口服降糖药物定义为依从性“好”，其余为

依从性“差”。如果患者在1年糖尿病管理过程中通过监

测血糖发现血糖控制不理想，则更有可能会换药或者增

加其他药物进行联合血糖控制，从而大多数患者仍然能

达到血糖控制理想的目标；而对于采用单药治疗血糖控

制已经比较理想的患者，则不需要改变用药方案。因

此，这就解释了患者用药依从性对终点HbA1c没有显著

影响的结果。

4 结语
我国社区2型糖尿病患者的治疗依从性总体上不理

想。在控制其他变量的影响之后，患者治疗依从性对终

点HbA1c有积极的影响，尤其是血糖监测依从性和饮食

控制依从性的改善有利于控制血糖，而用药依从性的影

响则不明显。

本研究主要存在以下两个方面的局限性：首先，在

调查问卷设计中没有采用经过验证的用药依从性量表，

只能从侧面反映患者在1年随访期间的换药情况，对患

者用药依从性的判断存在一定的不确定性。其次，本研

究仅仅对患者治疗依从性 1年后的临床产出进行了分

析。糖尿病是一种典型的慢性病，具有病程长、并发症

多等特点。尽管从短期来看HbA1c是最重要的指标，但

是糖尿病干预的最终目的是为了预防和避免各种并发

症的发生。本研究使用的是糖尿病患者进行1年时间随

访的数据，其中无法反映出治疗依从性对各种并发症发

生风险的影响。建议今后的研究，可采用经过验证的用

药依从性量表来评估糖尿病患者的用药依从性，并且尽

可能对其进行更长时间的随访，以获得更加可靠的

数据。
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