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糖尿病是由于胰岛素分泌缺陷和（或）作用

缺陷引起，以慢性血糖升高为特征的代谢性疾病，

已成为继肿瘤、心血管病之后的第 3 大严重威胁人

们健康的慢性疾病［1］。据世界卫生组织（WHO）估

计［2］，到 2025 年全球糖尿病患者将突破 3 亿。目

前，中国糖尿病患者已超过 4000 万，其中 2 型糖尿

病占患者总人数的 93% 以上［2］。口服降糖药物治

疗是糖尿病 5 大综合疗法之一，可直接起到降血糖

的作用，方法相对简单，比较容易被糖尿病患者接

受，但要保证患者能够正确使用降糖药，需要护士

对患者进行正确与合理的指导。如何正确指导患

者进行药物治疗，作为护士只有掌握糖尿病药物治

疗的相关知识，才能指导患者正确服用降糖药物，

控制血糖，延缓慢性并发症发生和发展的风险。为

了解本院护士对口服降糖药物的认知状况，选择本

院 35 个科室的 142 名护士进行口服降糖药物相关

知识调查，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法　

1.1　研究对象

2011 年 12 月选择本院 35 个科室的 142 名

护士作为研究对象，其中男 8 名，女 134 名，年龄

21～43 岁，平均（31.0±4.7）岁。科室：内科 68 名

（其中 5 名护士曾在内分泌科轮科），外科 51 名，妇

产科 8 名，儿科 2 名，急救中心 5 名，其他相关科室

8 名。学历：中专 48 名，大专 68 名，本科 26 名。职

称：护士 58 名，护师 65 名，主管护师 19 名。 

1.2　方法

1.2.1　调查内容　采用自行设计的调查问卷，调

查内容包括：口服降糖药物的种类、服用方法、不

良反应、出现不良反应的处理方法、漏服的补救措
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施等 23 道题。每题记分方法：不知道＝0 分，知

道＝4 分，满分为 92 分，55 分为合格。

1.2.2　调查方法　采用无记名方式进行调查，利

用全院护士集中学习机会，统一发放调查问卷，当

场收回，共发放调查问卷 144 份，回收有效问卷

142 份，有效回收率 98.6%。

1.3　统计学方法

数据采用描述性统计。

2　结果　

142 名护士对口服降糖药物知识掌握情况见

表 1。由表 1 可见，护士总分合格率为零，没有护

士能完全准确回答口服降糖药物的种类、服用方

法、不良反应及处理方法。

3 讨论

3.1　护士对口服降糖药物的种类不清楚

根据作用机制和化学结构的不同，将口服降

糖药物分为 5 大类，分别是磺脲类、非磺脲类胰岛

素促泌剂、双胍类、噻唑烷二酮类胰岛素增敏剂以

及 α- 糖苷酶抑制剂［3］。磺脲类药物按问世的先

后将其分为 3 代，第 1 代包括氯磺丙脲、甲苯磺丁

脲；第 2 代包括格列苯脲、格列喹酮、格列吡嗪、格

列齐特等；第 3 代包括格列美脲［3］。此类降糖药是

临床上应用最为广泛的口服降糖药之一，其主要

作用机制是刺激胰岛素分泌，但尚有一定的胰腺

外作用，通过改善胰岛素敏感性来降低血糖。非

磺脲类胰岛素促泌剂是通过与胰岛 β 细胞膜上的

表 1　142 名护士对口服降糖药物知识掌握情况　［n＝142； n（%）］  

口服降糖药物知识 知道  不知道

1 您是否知道目前口服降糖药物分 5 大类 6（4.2） 136（95.8）

2 您是否知道氯磺丙脲、甲苯磺丁脲、格列苯脲、格列齐特、格列吡嗪、格列喹酮、格列美
脲是属于磺脲类药物

0（0.0） 142（100.0）

3 您是否知道瑞格列奈、那格列奈是属于非磺脲类胰岛素促泌剂 0（0.0） 142（100.0）

4 您是否知道阿卡波糖、伏格列波糖、米格列醇是属于 α- 糖苷酶抑制剂 0（0.0） 142（100.0）

5 您是否知道二甲双胍、苯乙双胍是属于双胍类药物 12（8.5） 130（91.5）

6 您是否知道罗格列酮、吡格列酮是属于噻唑烷二酮类药物 0（0.0） 142（100.0）

7 您是否知道磺脲类降糖药物的服用方法 2（1.4） 140（98.6）

8 您是否知道非磺脲类胰岛素促泌剂的服用方法 1（0.7） 141（99.3）

9 您是否知道 α- 糖苷酶抑制剂的服用方法 12（8.5） 130（91.5）

10 您是否知道双胍类药物的服用方法 8（5.6） 134（94.4）

11 您是否知道噻唑烷二酮类药物的服用方法 3（2.1） 139（97.9）

12 您是否知道磺脲类药物有哪些不良反应 1（0.7） 141（99.3）

13 您是否知道非磺脲类胰岛素促泌剂有哪些不良反应 3（2.1） 139（97.9）

14 您是否知道 α- 糖苷酶抑制剂有哪些不良反应 0（0.0） 142（100.0）

15 您是否知道双胍类药物有哪些不良反应 0（0.0） 142（100.0）

16 您是否知道噻烷二酮类胰岛素药物有哪些不良反应 0（0.0） 142（100.0）

17 您是否知道磺脲类药物出现不良反应的处理方法  1（0.7） 141（99.3）

18 您是否知道非磺脲类胰岛素促泌剂出现不良反应的处理方法  0（0.0） 142（100.0）

19 您是否知道 α- 糖苷酶抑制剂出现不良反应的处理方法  0（0.0） 142（100.0）

20 您是否知道 α- 糖苷酶抑制剂与其他药物联合使用时出现低血糖只能用葡萄糖解救  0（0.0） 142（100.0）

21 您是否知道双胍类药物出现不良反应的处理方法  0（0.0） 142（100.0）

22 您是否知道噻唑烷二酮类药物出现不良反应的处理方法  0（0.0） 142（100.0）

23 您是否知道各类降糖药物漏服的补救方法  0（0.0） 142（100.0）
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磺酰脲受体结合，刺激胰腺在进餐后更快、更多地

分泌胰岛素，从而有效地控制餐后高血糖，改善胰

岛素早时相分泌，减轻胰岛 β 细胞的负担，减轻后

期的代偿性高胰岛素血症，不会引起胰岛 β 细胞

功能衰竭［4］。α- 糖苷酶抑制剂通过竞争性和可逆

性地抑制肠系膜刷状缘的 α- 葡萄糖苷酶而减少

淀粉、糊精及双糖的肠吸收，降低餐后血糖升高幅

度，并通过改善餐后糖负荷而改善空腹血糖［5］。胰

岛素增敏剂和双胍类药物均通过增强靶组织对胰

岛素的敏感性，主要是增加肌肉及脂肪组织对胰

岛素的敏感性，促进外周组织摄取和利用葡萄糖，

并且增加合成肝脏糖原以及抑制肝脏的糖异生过

程，不刺激胰岛素的分泌［5］。本调查结果显示，仅

有 4.2% 的护士知道口服降糖药物分 5 大类。没

有护士知道氯磺丙脲、甲苯磺丁脲、格列苯脲、格

列齐特、格列吡嗪、格列喹酮、格列美脲是属于磺

脲类药物；瑞格列奈、那格列奈是属于非磺脲类胰

岛素促泌剂；阿卡波糖、伏格列波糖、米格列醇是

属于 α- 糖苷酶抑制剂；罗格列酮、吡格列酮是属

于噻唑烷二酮类胰岛素增敏剂；仅有 8.5% 的护士

知道二甲双胍、苯乙双胍是属于双胍类药物。这

说明护士对口服降糖药物的种类不清楚，在为患

者发放口服降糖药物时也未曾观察该类药物是属

于哪一类型的降糖药物。

3.2　护士对降糖药物的服用方法未掌握

服用磺脲类药物时，在正常剂量的情况下，饭

前 30 min 服用，疗效更好，有时为了减轻胃肠道

反应也可在进餐时服用，但不能盲目加量，避免两

种磺脲类药物的联合应用。非磺脲类胰岛素促泌

剂，该类药物通过刺激胰岛素的早期分泌有效降

低餐后血糖，吸收快、起效快、作用时间短，可降低

糖化血红蛋白 1．0％～1．5％［6］。需在餐前即刻服

用，可单独使用或与其他降糖药物联合应用（磺

脲类除外）。双胍类药物应在饭中或饭后服用。

α- 糖苷酶抑制剂需要同第一口主食一起咀嚼服

用，并注意适量碳水化合物的摄入。噻唑烷二酮

类药物服药时间与进餐无关，但应尽可能固定［7］。

本调查显示，仅 1.4%，0.7% 的护士知道磺脲类降

糖药物、非磺脲类胰岛素促泌剂的服用方法，8.5%

的护士知道 α- 糖苷酶抑制剂的服用方法，5.6%

的护士知道双胍类药物的服用方法，2.1% 的护士

知道噻唑烷二酮类药物的服用方法。这说明护士

对降糖药物的服用方法未掌握，在为患者发放口

服降糖药物时未进行服药指导或盲目地遵循医嘱

用药，对药物未深入的学习和了解。

3.3　护士对各类降糖药的不良反应不了解

磺脲类药物主要的严重不良反应为低血糖，

以格列本脲最常见，其他不良反应主要包括胃部

不适、食欲下降、恶心、呕吐、腹泻或肝功能异常，

发生频率较低，对症处理及调整剂量即可缓解［8］。

非磺脲类胰岛素促泌剂低血糖的发生率明显低于

磺脲类药物，仅少数患者有轻度的副作用，如低血

糖、头昏、头痛、乏力等。双胍类降糖药物的不良

反应有胃部不适、恶心或腹泻，不良反应通常与药

物剂量相关，大多可以自行缓解［7］。通常情况下二

甲双胍不会引起低血糖。有一种严重但很少发生

的不良反应是乳酸性酸中毒，肾功能不全的患者

可能会发生乳酸性酸中毒，服药期间应定期检查

肾功能。噻唑烷二酮类药物的不良反应可能表现

为下肢浮肿和体重增加［9］。α- 糖苷酶抑制剂不良

反应主要有胃肠道反应，胃肠胀气、肠鸣、腹泻、恶

心、呕吐、食欲差等［10］，单独服用本类药物通常不

会发生低血糖；合用 α- 糖苷酶抑制剂的患者如果

出现低血糖，治疗时需使用葡萄糖、牛奶或蜂蜜，

而食用蔗糖或淀粉类食物纠正低血糖的效果差［6］。

本调查结果显示，没有护士知道 α- 糖苷酶抑制

剂、双胍类药物及噻唑烷二酮类药物的不良反应；

仅 0.7%、2.1% 的护士知道磺脲类药物、非磺脲类

胰岛素促泌剂有哪些不良反应；除 0.7% 的护士知

道磺脲类药物出现不良反应的处理方法外，没有

护士知道其他各类降糖药物出现不良反应的处理

方法；所有护士都不知道 α- 糖苷酶抑制剂与其他

药物联合应用时出现低血糖只能用葡萄糖解救；

没有护士知道各类降糖药物漏服的补救方法。这

说明护士对各类降糖药的不良反应不了解，也没

有认真观察患者服药后的反应。

3.4　对策

随着社会经济的发展和人们生活水平的提

高，2 型糖尿病的发病率明显增高，在临床工作中，

无论哪个专科，都有可能收治合并 2 型糖尿病患

者。因此，关于 2 型糖尿病的一些基本用药知识

是每位护士都应掌握的。一方面护士自身要认识
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掌握口服降糖药物知识的重要性，加强对口服降

糖药物相关知识的主动学习；另一方面全院各科

室需重视糖尿病患者的口服药物治疗相关知识的

教育培训，医院成立糖尿病专科护理小组，组织全

院各科护士进行糖尿病专科知识培训，并将培训

的内容纳入年度考核中，使全院护士都能掌握口

服降糖药物的相关知识，对患者做好降糖药物的

健康教育，满足糖尿病患者对健康知识的需求，做

到正确的指导用药和病情观察。

4　结论

本调查结果显示，本院护士对口服降糖药物

知识严重缺乏。由于糖尿病是一种慢性终身性疾

病，需终生用药，不合理的用药易产生各种急慢性

并发症，增加经济负担及治疗难度，护士只有全面

加强降糖药物知识的学习，了解口服降糖药物的

种类、不良反应、服用方法、出现不良反应的处理

方法、漏服的补救措施等，才能将多专科疾病的各

症状反应做出综合的观察和判断，进一步确保糖

尿病患者的用药安全。
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一作品的行为。对科技期刊来说 , 一篇投稿的录用需要经过初审、外审、定稿等多个流程，同时需要编辑

花费大量的时间和精力进行修改，如果作者同时向多个刊物投稿 , 必将导致大量的重复性劳动和编辑资

源浪费 , 将严重伤害科技期刊和广大作者的利益。敬请各位作者慎重选择投稿刊物 , 并确定前一次投稿

已被退稿后再行改投。
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