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　　摘　要：目的　调查慢性病患者用药情况和药学知识知晓情况，分析影响患者合理用药的因素，为慢性病患者药学服务模式

建立提供数据支持。方法　通过调查问卷对门诊和社区３８６例慢性病患者的用药情况和用药知识掌握情况进行调查，合理用药

相关影响因素采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　３８６例患者中，心、脑血管疾病构成比最高５２．３７％，呼吸系统疾

病、肌肉骨骼系统疾病分别为１３．８０％、１１．５０％；３８６例患者平均得分（１．７６±０．７８）分，用药知识掌握情况属于较差水平；单因素

分析结果显示，合理用药患者与未合理用药患者在疾病种数、病程、费用支付形式、婚姻状态、月收入、学历水平、参加药物知识讲

座、联合用药方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，学历水平、参加药物知识讲座、联合用

药、疾病种数对慢性病患者合理用药有显著影响（犘＜０．０５）。结论　慢性病患者用药知识掌握情况欠佳，用药不合理行为较多。

学历水平、参加药物知识讲座、联合用药、疾病种数对慢性病患者合理用药有较大影响。临床药师应根据慢性病患者的用药特点

建立有效的药学服务模式。
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　　随着我国老龄化社会进程的不断加快，慢性病发病率成现

出逐年上升的趋势。慢性病主要包括糖尿病、高血压、脑卒中

等１３种疾病，该类患者年龄大，健忘，自理能力差，需要长期服

用药物治疗等相同点［１］。由于慢性病患者一般不需要住院治

疗，往往自行服药，在长期用药期间部分患者存在着自行更换

药物、随意加大药量等错误行为，不仅起不到治疗效果，而且有

可能会出现毒副反应等不良反应。因此，采取何种药学服务模

式，以便更好地满足慢性病患者用药需求，为其提供更有效、更

安全的医疗服务，指导合理用药，降低药物不良反应的发生，是

当前面临的一个极为重要的课题［２］。本研究通过调查问卷对

社区３８６例慢性病患者的用药情况和用药知识掌握情况进行

调查，分析其用药特点和用药知识掌握程度的影响因素，旨在
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为构建合理的药学服务模式提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年６月向遵义医学院附

属医院门诊和遵义地区汇川区社区卫生服务中心就诊的慢性

病患者发放４００份调查问卷，进行问卷调查。现场发放，填完

当即收回，最终审核有效问卷为３８６份，回收率为９６．５０％。

１．２　方法　调查问卷内容包括患者姓名、性别、年龄等基本信

息，以及疾病种类、疾病数目、用药情况、用药知识掌握情况等

内容。用药知识掌握情况参考临床用药安全指南中调查问卷

和美国卫生系统药师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍ

Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ，ＡＳＨＰ）咨询方法
［３］，自行设计调查问卷进行调

查，经内在一致性分析得知，该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈｓ′Ａｌｐｈａ系数

为０．８９３，可信度较高。问卷共包含１０个问题，采取３级（１～３

分）评分标准，问卷总分为总得分除以问题目数，２分以下为一

般，２分及以上为较好，得分越高表示患者用药知识掌握程度

越高。合理用药根据ＡＳＨＰ、相关文献报道及结合患者行为进

行评价。合理用药：能够遵医嘱用药，当出现漏服、更换药物等

情况时先去医院门诊或者社区门诊进行咨询，清楚注意事项之

后再继续服用药物；未合理用药：未按照医嘱服用药物，或者当

出现意外情况未进行相关咨询自行决定用药。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析，计量资料以狓±狊，计量资料组间比较采用独立样本狋检验，

计数资料以百分率（％）表示，采用χ
２ 检验，影响因素采用单因

素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　３８６例患者当中，男１６７例，女２１９例；年龄

３４～８３岁，平均（６７．２±１０．３）岁，６０岁及以下１２２例，６０岁以

上２６４例；学历水平：高中及以下２７８例，专科及以上１０８例；

工作状态：在职８１例，退休３０５例；个人月收入：２０００元及以

上１８４例，２０００元以下２０２例；婚姻状况：未婚６２例，已婚３２４

例；病程１～３２年，平均（２２．３±６．５）年，１０年及以上２１９例，

１０年以下１６７例；医疗费用支付形式：保险１５４例，自费２３２

例；药物服用时间：１～２８年，平均（８．１±２．４）年，１０年以上

２０３例，１０年以下１８３例；药物知识讲座：参加过１３７例，未参

加过２４９例。

２．２　患病情况　在调查的３８６例患者当中，患有１种慢性病

的有１２７例（３２．９０％），患有２种慢性病的有１８１例（４６．

８９％），患有３种及以上慢性病的有７８例（２０．２１％）。３８６例

患者中，心脑血管疾病构成比最高（５２．３７％），其次为呼吸系统

疾病、肌肉骨骼系统疾病分别为２３．１４％、１３．８０％。见表１。

表１　　慢性病种类及构成比

疾病种类 ｎ 构成比（％）

心血管疾病 １１３ ２９．２３

脑血管疾病 ８９ ２３．１４

呼吸系统疾病 ５３ １３．８０

肌肉骨骼系统疾病 ４４ １１．５０

内分泌疾病 ３１ ７．９８

消化系统疾病 ２８ ７．３１

神经系统疾病 ２５ ６．３６

其他 ３ ０．６８

２．３　用药情况及需求　见表２。

表２　　患者用药情况及需求

项目 狀 构成比（％）

用药依从性情况

　遵医嘱 １５４ ３９．６０

　症状缓解停药 １２１ ３１．３５

　自行加大或减少药物剂量 １１１ ２８．７５

药物漏服后的处理

　遵医嘱 １６２ ４１．９７

　增加给药次数（补服） １４４ ３７．３１

　自行加大第２次用药剂量 ８０ ２０．７２

联合用药情况

　无 ５６ １４．５２

　２联 １０９ ２８．２４

　３联 １０９ ２８．２４

　４联及以上 １１２ ２９．０２

是否愿意定期参加有偿药学服务

　愿意 ３０１ ７７．９８

　不愿意 １０１ ２２．０２

期望的药学服务地点

　社区卫生服务中心 ３０８ ７９．７９

　医院门诊 ７８ ２０．２１

期望药学服务模式

　医院门诊 １５７ ４０．６７

　社区药物服务 ２２９ ５９．３３

２．４　用药知识掌握情况　３８６例患者平均得分为（１．７６±

０．７８）分，用药知识掌握掌握情况属于较差水平。

２．５　影响患者合理用药单因素分析　本组３８６例患者中，能

够合理用药的有１４１例，占３６．５３％。单因素分析结果显示，

合理用药患者与未合理用药患者在疾病种数、病程、费用支付

形式、婚姻状态、月收入、学历水平、参加药物知识讲座、联合用

药方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　影响患者合理用药单因素分析结果［狀（％）］

因素 狀 合理用药 χ
２ 犘

年龄（岁）

　＜６０ １２２ ５６（４５．９０） ０．４１１ ０．５２２

　≥６０ ２６４ １１２（４２．４２）

性别

　男 １６７ ６７（４０．１２） １．６３７ ０．２０１

　女 ２１９ ７４（３３．７９）

疾病种数

　１种 １２７ ７２（５６．６９） ２９．７１９ ０．０００

　２种 １８１ ４７（２５．９７）

　≥３种 ７８ ２２（２８．２１）

用药时间（年）

　＜１０ １８３ ６２（３３．８８） １．０５３ ０．３０５

　≥１０ ２０３ ７９（３８．９２）
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续表３　　影响患者合理用药单因素分析结果［狀（％）］

因素 狀 合理用药 χ
２ 犘

病程（年）

　＜１０ １６７ ４９（２９．３４） ６．５５８ ０．０１０

　≥１０ ２１９ ９２（４２．０１）

费用支付形式

　保险 １５４ ６９（４４．８１） ７．５７１ ０．００６

　自费 ２３２ ７２（３１．０３）

婚姻状态

　未婚 ６２ １２（１９．３５）

　已婚 ３２４ １２９（３９．８１）

月收入（元）

　＜２０００ ２０２ ６２（３０．６９） ６．２２４ ０．０１３

　≥２０００ １８４ ７９（４２．９３）

学历水平

　高中及以下 ２７８ ８８（３１．６５） １０．１８０ ０．００１

　专科及以上 １０８ ５３（４９．０７）

工作状态

　在职 ８１ ３４（４１．９８） １．３１２ ０．２５２

　退休 ３０５ １０７（３５．０８）

是否参加过药物知识讲座

　是 １３７ ６９（５０．３６） １７．５３７ ０．０００

　否 ２４９ ７２（２８．９２）

是否联合用药

　是 ３３０ １１２（５１．７９） ６．５７７ ０．０１３

　否 ５６ ２９（３３．９４）

２．６　影响患者合理用药多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，学历水平、参加药物知识讲座、联

合用药、疾病种数对慢性病患者合理用药有显著影响（犘＜

０．０５），见表４。

表４　　影响患者合理用药多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛．犈 犠犪犾犱 犗犚 ９５％犆犐 犘

学历水平 １．０１０ ０．４６５ ５．７５５ ２．７６６ １．０８２～７．０４７ ０．０３３

参加药物知识讲座 ２．０１４ ０．５７７ ７．４７８ ７．４６６２．３８２～２３．８８４０．００１

联合用药 １．１１９ ０．４４１ ５．５３２ ３．０５２ １．２５４～７．４１８ ０．０１４

疾病种数 １．５８５ ０．４９１ ６．０６３ ４．８２２１．８３４～１４．１８９０．００１

３　讨　　论

３．１　慢性病患者用药特点分析　通过调查发现，本组３８６例

患者中能够合理用药的有１４１例，仅占３６．５３％。而且通过对

用药依从性和漏服药调查来看，能偶遵医嘱用药的有１５４例，

占３９．９０％，药物漏服后的处理能够遵医嘱的有１６２例，占４１．

９７％，说明大部分患者用药情况不合理。通过对是否联合用

药、用药时间来看，绝大部分患者均需要联合用药，５０％以上的

患者用药时间在１０年以上；而且３８６例患者用药知识掌握调

查问卷平均得分为（１．７６±０．７８）分，说明患者的用药知识掌握

情况属于较差水平。通过调查来看，本组３８６患者具有用药时

间长、联合用药多、用药知识水平、患病种数多、以心脑血管疾

病疾病为主等特点。与杨莲华等［４］的对社区慢性病患者调查

情况基本一致。

３．２　慢性病患者合理用药影响因素　单因素分析结果显示，

合理用药患者与未合理用药患者在疾病种数、病程、费用支付

形式、婚姻状态、月收入、学历水平、参加药物知识讲座、联合用

药方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果显示，学历水平、参加药物知识讲座、联合用药、疾

病种数是慢性病患者合理用药的主要影响因素（犘＜０．０５）。

学历水平越高，合理用药率越高，这可能与学历较高的患者对

自身疾病的认知程度、对医嘱的理解程度较高，因而能够合理

用药［５６］。参加药物知识讲座可以使患者比较深入地了解自身

所患疾病和所用药物的详细信息，能够对自身的用药行为合理

控制，因此能够合理用药。使用药物种类及疾病种数越少，患

者越能够合理用药，这可能与单一用药和单一病种患者仅需要

掌握与自身疾病相关的知识有关，因而患者能够遵医嘱用

药［７８］。

３．３　慢性病患者药学服务模式　通过对３８６例患者药学服务

地点和服务模式调查来看，期望社区药物服务模式的患者占

优。不过该部分患者大都是使用１～２种药物或者疾病种数１

～２种，因而希望能够就近接受药学服务。因此，根据调查结

果和患者实际情况可以建立以医院为核心、社区为基础、家庭

为延伸的综合药学服务模式［６，９１０］。医院为核心：医院建立慢

性病信息档案数据库，患者仅需要一张健康卡就可以实现信息

共享；社区为基础：建立慢性病药学服务档案，社区药师定期点

对点提供药学服务，实施专职药师定时上门服务制度，每月定

期组织合理用药知识讲座；家庭为延伸：动员患者家属共同参

加讲座，掌握患者用药安全等注意事项，协助患者更好地遵医

嘱用药［６，１１１２］。

综上所述，慢性病患者用药知识掌握情况有限，用药不合

理行为较多，学历水平、参加药物知识讲座、联合用药、疾病种

数对慢性病患者合理用药有较大影响，应根据患者情况建立有

效的药学服务模式向慢性病患者提供药物服务。
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对青少年亚健康的影响，目前资料仍不充分，需要开展更多更

深入的研究来确证。住校生躯体、心理、身心亚健康症状检出

率高于非住校学生，心理亚健康问题尤为突出。究其原因可能

为库区留守学生比例较大，本次调查发现三峡库区留守儿童占

６６．７４％，高于其他地区
［１３１４］。部分住校学生遇到事情不愿意

与同学交流，更不愿意向老师交流，由于父母常年外出务工，致

使亲情缺失导致留守儿童产生较低的自我概念和较高的孤独

感［１５］，学习生活中的情绪得不到家长及时疏解和宽慰，更容易

处于亚健康状态。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，不良早餐习惯为亚健康的危险因

素，良好的饮食习惯对预防亚健康有较好的作用。本研究发现

库区留守中学生亚健康症状发生与伤害行为密切相关，特别是

自杀相关行为：自杀意念（犗犚＝３．４７９，９５％ 犆犐＝２．５９～

４．６６１），自杀计划（犗犚＝３．７８４，９５％犆犐＝２．４８４～５．７６４）、自

杀准备（犗犚＝２７．７７４，９５％犆犐＝３．７３４～２０６．５８１）、自杀未遂

（犗犚＝４．５８４，９５％犆犐＝２．２４０～９．３７９）与亚健康症状存在较

强的统计学关联。库区留守中学生处于生理、心理快速发展阶

段，心身状态极不稳定，遇事应对能力极不成熟，加之父母常年

在外务工，部分脆弱群体形成了胆小、封闭、自卑、孤独等心理

特征［１６］，更容易产生自杀心理行为，自杀行为发生的风险更

高。国外许多研究发现，亚健康相关综合症状与自杀心理行为

密切相关，亚健康对自杀相关行为有一定的预测作用［１７］。另

外，本次调查发现库区留守中学生上网率为７４．１％，网络成瘾

的检出率为９．０％，网络成瘾是危害库区留守中学生身心健康

又一重要的危险因素。具有亚健康症状的学生网络成瘾发生

率是正常学生的２．６１４倍，库区留守学生由于其特殊的心理特

征，很容易过度依赖网络，脱离社会现实生活，花费过多时间沉

溺于网络，无心学习，甚至逃课、旷课，由此带来一系列不良后

果。因此，应鼓励学生多进行户外活动，合理利用网络资源，端

正上网目的，培养健全的人格。

针对影响库区留守中学生亚健康的相关因素，希望引起重

庆三峡库区当地政府、学校、家庭和社区的共同关注，齐抓共

管，形成合力，以预防为主，加大健康教育的力度，从社会家

庭学校个人４个方面采取综合的干预性措施，以积极的方式

关爱留守学生，充分利用留守学生自身的教育资源，重点关注

脆弱的留守群体，为库区农村留守学生构建和谐的“一缺四补”

健康成长环境，促使亚健康向健康的转化，帮助学生冲出亚健

康的“围城”。
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