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药师参与用药管理对老年心血管疾病患者用药依从性的影响
张云秀

（重庆市南岸区中医院，重庆４０００６０）
摘要：目的探讨药师参与用药管理对合并基础症老年心血管病变患者用药依从性的影响。方法选取医院２０１５年２月至２０１７年２月
接诊的合并基础症老年心血管病变患者４０５例，按入院先后顺序和有无药师参与用药管理分为两组，观察组（２０３例）采用药师参与用
药管理，对照组（２０２例）采用常规用药管理。结果两组患者用药相关知识态度有明显上升，患者疾病相关知识得分合格率有明显提
高，患者用药安全认知程度有明显上升，患者用药依从性优良率明显提高，观察组均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组用药依从性差的
原因较多，前３位是认为不需要治疗、害怕药品不良反应、经常忘记用药，两组比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论药师参与用药管理，
能提高合并基础症老年心血管病变患者的用药依从性，提高其对用药相关知识态度和用药安全认知程度。
关键词：药师；用药管理；基础症；老年心血管病变；用药依从性
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心血管疾病是心脏和心区血管疾病的总称。老年心
血管疾病患者需要长期服用多种药物，由于患者对自身
疾病和病情了解较少，因此用药依从性较差犤 １ 犦。本研究
中分析我院药师参与用药管理对合并基础症老年心血
管疾病患者依从性的影响，其中合并基础症选择糖尿
病，心血管病变选择高血压。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ２ 犦：符合高血压、糖尿病诊断标准；年龄大
于６０岁；确诊为高血压和糖尿病，药物治疗时间超过３
个月；无心理疾病或精神疾病；有一定阅读理解能力；无
语言障碍；患者签署知情同意书。

排除标准：严重脏器疾病；心脑血管事件，如心肌梗

死和脑卒中等；其他恶性肿瘤；血液系统疾病；妊娠期及
哺乳期女性；无法全程配合。

病例选择与分组：选取我院２０１５年２月至２０１７年
２月接诊的合并基础症老年心血管病变患者４０５例，按
入院先后顺序和有无药师参与用药管理分为观察组
（２０３例）和对照组（２０２例）。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组采用常规用药管理，按照常规发药模式，患
者按医嘱或药品说明书服用药物，有关于药物服用的任
何问题，向医护人员询问。观察组采用药师参与用药管
理，药师主动与患者沟通，根据患者的不同病情制订个
性化的给药方案，指导患者用药，进行病情相关健康教
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ）
组别

观察组（ｎ ＝ ２０３）
对照组（ｎ ＝ ２０２）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１０３ ／ １００

１０４ ／ ９８

０． ０２２ ６

０． ８８０ ６

年龄（Ｘ ±，岁）
５６． ６ ± １３． ４

５７． ０ ± １２． ８

０． ３０７ １

０． ７５８ ９

病程（Ｘ ±，年）
１１． ３ ± ４． ２

１２． ０ ± ３． ９

１． ７３７ ８

０． ０８３ ０

表２ 两组患者用药相关知识态度比较犤例（％）犦

组别
观察组（ｎ ＝ ２０３）
对照组（ｎ ＝ ２０２）
χ２值
Ｐ值

愿意配合
用药

１９８（９７． ５４）
１８３（９０． ５９）
９． ５９０ ６
０． ００２ ０

愿意接受
用药指导
１９５（９６． ０６）
１８０（８９． １１）
７． １３０ ９
０． ００７ ６

认为疾病用药
相关知识重要
１８９（９３． １０）
１７４（８６． １４）
１１． ６７０ １
０． ０００ ６

对疾病用药相关
知识感兴趣
１８５（９１． １３）
１７０（８４． １６）
３０． ９７９ ７
０． ０００ ０

表３ 两组患者疾病相关知识得分情况比较犤例（％）犦

组别
观察组（ｎ ＝ ２０３）
对照组（ｎ ＝ ２０２）
χ２值
Ｐ值

按照医嘱
用药

１６２（７９． ８０）
１４８（７３． ２７）
３． ９７５ ６
０． ０４６ ２

了解配伍
禁忌

９５（４６． ８０）
８２（４０． ５９）
３． ８８６ ７
０． ０４８ ７

了解用药
注意事项
１３５（６６． ５０）
１１５（５６． ９３）
３． ９２６ ６
０． ０４７ ５

了解药物可能
的不良反应
９３（４５． ８１）
７５（３７． １３）
３． ９１７ ７
０． ０４７ ８

表４ 两组患者用药安全认知程度比较犤例（％）犦

χ２值
Ｐ值

４． １５３ １
０． ０４１ ６

表６ 两组患者用药依从性差的原因比较犤例（％）犦

组别
观察组（ｎ ＝ ２０）
对照组（ｎ ＝ ７１）
χ２值
Ｐ值

经济
原因
１（５． ００）
５（７． ０４）
０． １０５ ７
０． ７４５ １

用药方案
太复杂
３（１５． ００）
８（１１． ２７）
０． ２０４ ６
０． ６５１ １

经常忘记
用药
４（２０． ００）
１５（２１． １３）
０． ０１２ ０
０． ９１２ ８

认为不需
要治疗
７（３５． ００）
２５（３５． ２１）
０． ０００ ３
０． ９８６ １

害怕药品
不良反应
５（２５． ００）
１８（２５． ３５）
０． ００１ ０
０． ９７４ ５

表５ 两组患者用药依从性比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３７． １９１ ６， Ｐ ＝ ０． ０００ ０ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ２０３）
对照组（ｎ ＝ ２０２）

优
１２４（６１． ０８）
４１（２０． ３０）

良
５９（２９． ０６）
９０（４４． ５５）

差
２０（９． ８６）
７１（３５． １５）

优良
１８３（９０． １４）
１３１（６４． ８５）

组别
观察组（ｎ ＝ ２０３）
对照组（ｎ ＝ ２０２）

合格
１４５（７１． ４３）
１２５（６１． ８８）

不合格
５８（２８． ５７）
７７（３８． １２）

育，介绍心血管病变相关医学知识，讲解临床治疗方案
目的、治疗药物相关知识，让患者感受到药师的良好医
德、耐心、同情心等，耐心告知药物的服用方法、服用时
间、用药后可能发生的不良反应和应对方法等，强调按
医嘱服药对治疗的重要性。

医院通过自行设计问卷对患者进行用药依从性调
查犤 ３ 犦，并分析患者的用药依从性。所有患者均在研究开
始后１个月进行问卷调查，当场进行并全部回收。

１． ３ 观察指标与效果判定标准
用药相关知识态度：根据自行设计的问卷进行调

查，问卷内容主要有４个方面，即愿意配合用药，愿意接
受用药指导，认为疾病用药相关知识重要和对疾病用药
相关知识感兴趣。记录符合各项情况患者的例数。

疾病相关知识得分犤 ４ 犦：共１０题，答对１题得１分，
答错０分，得分小于６分为不合格，大于或等于６分为
合格。

用药安全认知程度：自行设计问卷，问卷主要有４
个方面，即按医嘱用药，了解配伍禁忌，了解用药注意事
项和了解药物可能的不良反应。记录符合各项情况患者
的例数。

用药依从性判定标准犤 ５ 犦：根据问卷调查４个方面
的内容进行判断，回答“是”为０分，回答“不是”为１
分，总分为４分，调查的结果分为３级，问卷调查表４
分为优；１ ～ ３分为良；０分为差。以前两者合计为优
良率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，计数资料以百分率牗％ 牘表示，分别
行ｔ或χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论
用药咨询是药学服务的重要部分，能增加患者用药

安全知识，提高患者对疾病的认知，减少药品不良反应
的发生犤 ６ 犦。目前用药咨询仅局限于医疗机构中的服务窗
口或通过电话咨询，主动咨询用药信息的患者较少，主
要咨询内容为关于药品的用法、用量、名称、价格等犤 ７ 犦。
患者对药品的注意事项、配伍禁忌和不良反应的咨询
较少，主要是一种被动服务的模式犤 ８ 犦。有学者认为，药
师可参与患者的用药管理，为患者提供关于药品的信
息，主动为患者制订个性化的用药方案，可促进其用
药依从性犤 ９ 犦。

目前，患者用药依从性不高的现象普遍存在，尤其
是老年患者群体。由于老年患者免疫力较低，机体功能
退化严重，容易患多种疾病，如高血压犤 １０ 犦。心血管病变
中，高血压是最主要的危险因素，会引起多种并发症发
生，其临床致死率、致残率较高，给家庭、社会都带来了
较大影响，因此预防、控制高血压疾病十分重要犤 １１ 犦。糖
尿病作为第三大慢性非传染性疾病，随着老龄化问题的
加剧，其临床发病率不断上升，其防治工作存在较多问
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题，如达标率、治疗率和诊断率普遍偏低犤 １２ 犦。提高糖尿
病药物治疗依从性，是提高达标率的关键，因此，提高药
物治疗依从性十分重要犤 １３ 犦。老年患者对疾病和药物知
识的认识比较缺乏，部分患者视力较差，记忆力减退，家
人监督、关心和帮助力度不够，治疗疾病的药物种类较
多，药物使用方法、剂量都有差异，因此容易忘记服用药
物或药物的用法剂量有错犤 １４ 犦。老年患者因为对疾病的
认识不够，对安全用药的认知较少，部分患者因为担心
药品不良反应中断服用药物，部分患者感觉病情有所缓
解停止服用药物的现象较多，因此临床对老年患者进行
用药管理十分必要犤 １５ 犦。

临床治疗疾病，医师的正确诊断、合理用药非常重
要，同时，患者的用药依从性和临床疗效有明显的相关
性，患者的用药依从性越高，其疗效会越好犤 １６ 犦。患者的
用药依从性与其对疾病、药物的了解程度有关，患者主
要是通过医嘱或药品说明书用药，临床药师对药物在体
内的吸收、分布、药物的作用机制、时辰药理学等更了
解，因此药师参与用药管理能提高药学服务犤 １７ 犦。药师主
动与患者进行沟通，提供足够的药物信息，强调按规
定服用药物的重要性和必要性，能够提高患者的用药
依从性犤 １８ 犦。本研究结果表明，有药师参与用药管理的患
者较常规用药管理的患者用药相关知识态度明显更高，
对疾病相关知识的了解更多，患者用药安全认知程度明
显更高，且用药依从性优良率明显提高，用药依从性差
的原因会较多，但差异较小，提示药师参与用药管理对
患者用药依从性有较为积极的影响作用。

综上所述，药师参与用药管理，能提高合并基础症
老年心血管病变患者的用药依从性，促进其对疾病进行
了解，提高其用药相关知识态度和用药安全认知程度，
值得临床推广。
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