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  [摘要] 药物素养是健康素养的重要组成部分之一,近年来药物素养的相关研究正在不断深入。人类免

疫缺陷病毒(HIV)/获得性免疫缺陷综合征(AIDS)患者的多药治疗和不合理用药加大了患者的用药负担,因

此,提高药物素养水平是维持用药效果、药物自我管理和安全用药的关键。该文概述国内外研究中 HIV/AIDS
患者药物素养的定义、评估工具现状、影响因素及干预措施,以期为开发适用于 HIV/AIDS患者药物素养的评

估工具、提高患者药物素养水平、促进安全合理用药的临床研究给予参考。
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  [Abstract] Drug

 

literacy
 

is
 

one
 

of
 

the
 

important
 

components
 

of
 

health
 

literacy,and
 

in
 

recent
 

years,the
 

research
 

on
 

drug
 

literacy
 

has
 

gradually
 

deepened.The
 

polypharmacy
 

treatment
 

and
 

irrational
 

drug
 

use
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

HIV/AIDS
 

has
 

increased
 

the
 

burden
 

of
 

drug
 

use,therefore
 

improving
 

the
 

level
 

of
 

drug
 

literacy
 

is
 

the
 

key
 

to
 

maintain
 

the
 

medication
 

efficacy,drug
 

self-administered
 

and
 

safe
 

medication.This
 

paper
 

summa-
rized

 

the
 

definition,current
 

status
 

of
 

assessment
 

tools,influencing
 

factors
 

and
 

interventional
 

measures
 

of
 

drug
 

literacy
 

of
 

HIV/AIDS
 

patients
 

in
 

domestic
 

and
 

foreign
 

research
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

assessment
 

tools
 

for
 

drug
 

literacy
 

of
 

HIV/AIDS
 

patients,improve
 

the
 

level
 

of
 

drug
 

literacy
 

of
 

pa-
tients,and

 

promote
 

safe
 

and
 

rational
 

use
 

of
 

drugs.
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  2020年底全国约有105万的人类免疫缺陷病毒

(human
 

immunodeficiency
 

virus,HIV)感染者,其中

约有98万感染者进行了抗逆转录病毒治疗[1]。以当

前的医疗技术尚不能治愈获得性免疫缺陷综合征(ac-
quired

 

immune
 

deficiency
 

syndrome,AIDS),临床建

议HIV感染确诊者立即采取“鸡尾酒疗法”,即服用

组合抗病毒药物抑制 HIV在人体内增殖,延缓 HIV
感染发展至 AIDS状态,增加 AIDS患者生命年限。
研究发现[2],与非 AIDS患者比较,HIV感染者的多

病共存和多药共服更普遍,联合用药负担逐渐加大。

在多药治疗方面,药物相互作用会影响抗病毒治疗效

果和治疗药物选择,不利于患者依从服药,会增加药

物相关不良事件风险。中国有85.2%的 HIV感染者

处方中有潜在的药物相互作用[3],药物相互作用和不

合理用药已成为HIV感染者的负担。而对于阅读和

数学能力差的HIV/AIDS患者,难以解决是否补吃抗

病毒药物、计算1周服药量等药物管理问题[4]。药物

素养从健康素养中延伸而来,包括用药依从性、药物

管理和用药安全方面[5]。高药物素养的患者理解更

多的药物知识,药物管理水平较高,能促进其安全合
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理用药。基于此,本文介绍HIV/AIDS患者药物素养

的定义、评估工具,总结其影响因素和干预措施,以期

为提高HIV/AIDS患者药物素养,减少用药负担提供

参考。
1 HIV/AIDS患者药物素养的概述

  目前,药物素养的研究处于初步阶段。美国在健

康素养研究中最先意识到药物阅读和理解的重要性,
于2013年建立药房健康素养中心[6]。KING等[7]定

义药物素养为个人通过书面、口头、图像等方式获取、
评估、计算和理解有关药物治疗和药房服务的基本信

息,做出适当药物决策的能力。2012年,SAUCEDA
等[8]把药物素养理解为个人安全合理地访问、理解和

处理基本药物信息的能力,增加了安全用药能力的描

述。2018年,POULIOT等[9]对药物素养的定义形成

国际专家的共识,即个人应用书面、口头和视觉等方

式获取、理解、交流、计算和处理患者特定药物信息,
做出可靠的药物健康决策,安全有效地用药。PAN-
TUZZA等[10]提出基于巴西人群的药物素养模型,分
为功能素养、交流素养、批判素养和算术能力共4个

维度,其中包括访问、理解、评估、计算和传达药物信

息等子维度。近年来,国内部分专科逐渐展开疾病药

物素养概念探讨,而HIV/AIDS患者药物素养缺乏明

确统一的定义。钟竹青等[11]和谷城锋等[12]分别将高

血压、糖尿病患者的药物素养进行了概括,由于专科

疾病的药物素养概念有一定共通点,目前 HIV/AIDS
患者药物素养可理解为:HIV/AIDS患者采用多种方

式获取、理解、处理抗病毒药物相关信息,做出安全正

确的决策,并在用药信念支持下,持续、合理安全用药

控制血浆病毒载量的能力。
2 HIV/AIDS患者药物素养的评估工具

2.1 国外评估工具

MedLitRxSE量表是由SAUCEDA等[8]用双语

言开发的单维药物素养评估工具,包括糖尿病注射药

物、儿科发烧用药、抗菌药物处方和非处方药物成分4
种假设情境,常用于评估个人药物素养水平。TIQUE
等[13]研制出10个条目的HIV素养测试量表,用于测

量HIV药物使用背景下患者的健康素养,内容包括

计算口服药物时间剂量、疾病相关概念和预约就诊

等,回答分为正确和不正确,分数越高表示素养水平

越高。该量表有较好的有效性和内部可靠性。2020
年,LAWS等[14]基于访谈开发工具制作了评估 HIV
感染者的问卷,问卷内容包括认知需求、对 HIV和抗

病毒药物的一般感受、不想服药的原因、HIV相关知

识4个部分,共45个条目。该问卷可用来评估抗病

毒治疗下HIV/AIDS患者的药物素养,目前尚未在国

内应用,也未进行汉化和适用性研究,因为对受试者

的HIV知识有一定要求。
2.2 国内评估工具

中文版药物素养评估量表是郑凤等[15]在英文版

MedLitRxSE量表的基础上汉化而来,保留了14个条

目,采用二分制计分,总分越高说明药物素养水平越

高。该量表具有良好的内容效度、内部一致性和可靠

性,已应用于老年人、冠心病和糖尿病等人群,而用于

评估HIV/AIDS患者抗病毒药物治疗的药物素养评

估还缺少一定的特殊性。LIN等[16]设计的药物素养

评价量表包含药物术语、非处方药、处方药和药品广

告共4个维度17个条目,总分为0~17分,其内部一

致性尚可(Cronbach’s
 

α系数为0.822),涉及基本素

养、算术、信息获取、决策、评估和应用6个药物素养

领域,结合了书面词汇、标签、广告等表现形式,可评

估患者的药物素养水平。XU等[17]基于横断面研究

设计知识量表,包括14个条目,每个条目包括“对”
“错”和“不知道”3个选项,选择“对”得1分,“错”和
“不知道”得0分,总分为0~14分,其中0~8分为

低,9~14分为高,分数越高表示越了解抗病毒治疗相

关知识。该量表具有良好的可靠性和一致性(Cron-
bach’s

 

α系数为0.901,分半信度为0.875),但其仅调

查了性接触传播的 HIV感染者,未在其他传播途径

感染的HIV/AIDS患者中进行测量,且问卷内容未涉

及药物管理计算和依从性内容。
综合国内外研究,目前普适性的药物素养评估工

具较多,针对HIV/AIDS患者药物治疗背景下的素养

评估工具各有侧重点,这些工具评估药物知识与管

理、用药安全与依从性、用药态度与心理等药物素养

领域不全面,还有待深入探索针对HIV/AIDS患者获

取、理解、计算、应用和交流药物信息的全领域本土化

评估工具。
3 HIV/AIDS患者药物素养的影响因素

3.1 患者因素

3.1.1 个体因素

受教育情况、心理问题、年龄是 HIV/AIDS患者

药物使用方面常见的个体相关因素。研究发现[18],受
教育水平高的人能更全面地了解AIDS知识,因为这

类人更能保持看电视/阅读杂志的良好习惯,主动学

习知识。受教育水平低也会影响药物标签、说明书的

阅读和理解,导致药物知识不足从而影响药物管理,
存在用药问题,增加就诊概率[19]。研究表明[20-21],社
会心理负担是 HIV感染者治疗依从性的障碍因素,
HIV感染者在人际关系中会出现自我污名化,导致心

理负担过高,易产生病耻感、生活态度消极和抑郁等

心理问题。除此之外,殷韵等[22]研究发现年龄与

HIV/AIDS患者服药依从性呈负相关关系。HIV/
AIDS患者随着生理老化和功能障碍,容易发生错服、
漏服和多服等用药不当事件。研究发现[23],居住地为

城区的AIDS患者比农村患者的治疗依从性更高,可
能是因为城市交通更便捷,患者前往医疗机构的距离

近,就诊花费时间更短。
3.1.2 健康素养
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健康素养是个人获取并理解健康信息和服务,正
确做出维护和促进自身健康决策的能力[24]。药物素

养是健康素养的分支领域之一,HIV感染者的功能性

健康素养越低,药物依从性也越低,这会影响其血浆

病毒载量水平[25]。SIANTURI等[26]研究显示,HIV
感染者的健康素养与过度用药、药物危害认识有关,
健康素养低的感染者更担心药物的过度使用和危害。
因此,采取干预措施提高 HIV/AIDS患者的健康素

养,一定程度上可以影响其药物素养。
3.2 医疗因素

医疗方面是 HIV/AIDS患者获得和维持药物治

疗的重要环节。医患关系、医务人员沟通能力和知识

技能等共同决策过程中的因素会影响患者的服药依

从性。目前,医疗保健环境中存在对HIV/AIDS患者

污名 化 情 况,且 这 种 污 名 化 有 增 加 趋 势[27]。
BRINCKS等[28]研究显示,尽管HIV/AIDS患者对医

生的信任程度较高,但在回归模型中,患者对医疗系

统的不信任程度较高,高度不信任医生的患者短期内

很有可能不会复诊。医疗保健中的污名化、患者不信

任医生/医疗系统均会对医患关系产生影响,不利于

患者坚持治疗。研究发现[29],在医患共同决策过程

中,更加强调医务人员理解、参与和感知的沟通能力。
除了注重医患信任、医务人员沟通能力外,医务人员

提供药物信息和治疗的能力也对 HIV感染者参与和

理解治疗具有重要作用。应着手培训医务人员的疾

病知识和沟通技能,使其可以尽早识别服药后不良反

应,及时给予药物调整,提高患者治疗的满意度及依

从性。
3.3 社会环境因素

由于人们对AIDS的害怕和缺乏了解,相比于其

他慢性病患者,HIV/AIDS患者不仅会出现长期性治

疗的倦怠感,还需要面对社会层面的公众污名化。闫

钰婕等[30]研究发现,个体主观感受到的社会支持高、
家庭歧视低的 HIV/AIDS患者更能进行抗病毒药物

治疗。研究显示,家人、朋友和工作中的污名化有所

减少,媒体报道的污名化较为普遍[27]。污名化会使

HIV/AIDS患者担忧疾病被披露,影响患者就诊获取

药物及药物信息,应增加人们对AIDS患者的理解和

支持,其中以家庭支持尤为重要。
4 HIV/AIDS患者药物素养的干预措施

4.1 提高医务人员指导用药的能力

患者就诊后医务人员指导用药的健康教育非常

重要,需要评估和培养医务人员沟通、指导用药的技

巧和能力;对于阅读能力不佳的患者,有必要增加语

音信息支持。研究表明,患者对于了解服药注意事

项、症状管理和获取药物途径等药物信息的需求较

高[31]。由于口头表达和沟通时间的有限性,书面材料

可作为辅助指导工具,纸质载体上应呈现正确与简洁

的信息,不使用复杂的医学语言,在沟通过程中加入

基于移动平台的图片与视频指导用药能更好地提高

患者的药物素养。
4.2 多学科合作,优化药物管理方式

系统评价发现,药师可以提供药物信息,进行药

物不良反应管理、预防药物间相互作用等,药师参与

治疗减少了药物相互作用、重复治疗、多药治疗、给药

错误和处方错误等不正确或不完整的治疗方案[32]。
因此,可将药师纳入多学科管理团队中,在治疗时给

予医生和护士专业完善的建议。患者识别处方药名

称和用途困难与药物的包装类型(医疗套装或原药

瓶)无关[33],原因可能是人们信任医嘱,并未在意药物

的包装和相关信息,而健康素养较低的老年人在阅读

药物标签和打开药瓶方面存在困难[19]。药物包装应

方便患者阅读和取药服用;患者可使用手表和手机等

智能设备,通过视觉、听觉提醒按时、按量服药。
4.3 创新健康教育干预方法

HIV/AIDS患者药物知识缺乏较为常见,患者常

常不能准确说出所用药物的名称剂量、不良反应和

AIDS相关政策[34]。传统讲授方式的健康教育,随着

讲解知识的累积,患者会逐渐出现心理疲劳,甚至可

能产生“超限效应”,注意力缺乏影响患者的观察、记
忆、想象和思维等,导致健康教育的效果不佳。有研

究开发了象形图和视频的视觉辅助工具干预低素养

的HIV感染者[35-36]
 

,可以有效帮助 HIV/AIDS患者

理解健康教育的知识。任建兰等[37]设计了 AIDS微

电影对老年人进行健康教育,不仅能提高老年人的

AIDS知识水平,还可以减少人们对 AIDS的歧视。
所以,未来医务人员可持续创作可信和优质的科普材

料,利用互联网进行健康教育。
5 小结与展望

  综上所述,提高 HIV/AIDS患者药物素养水平,
对于其药物知识储备、治疗依从性提高、药物管理和

安全用药等至关重要。HIV/AIDS患者药物素养的

实证研究较少,概念内涵有待进一步丰富。在影响患

者药物素养的个人因素方面,需要提高患者自身素养

能力,使其正确做出用药决策;在医疗因素和社会环

境因素方面,则需要注重医患关系和污名化。今后,
还需开发针对HIV/AIDS患者药物素养的评估工具,
明确其影响因素,积极采取针对性地干预策略,评估

临床应用效果,提高患者药物素养水平。
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