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溃疡性结肠炎口服药物治疗依从性影响因素研究
费宏艳，李万海，郭万越

（江苏省射阳县人民医院消化内科，江苏盐城２２４３００）
摘要：目的探讨影响溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者口服药物治疗依从性的相关因素。方法参照Ｍｏｆｉｓｋｙ依从性评价表对１０２例ＵＣ患者加
以评估，比较不同依从性ＵＣ患者的性别、文化程度、年龄、居住地、经济收入、心理状态、家庭支持程度、医患关系、ＵＣ知识、ＵＣ病程、
ＵＣ严重程度及类型、药品不良反应等差异。结果１０２例患者治疗依从性好６０例，占５８． ８２％（６０ ／ １０２ 牘，依从性差４２例，占４１． １８％
（４２ ／ １０２ 牘。Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显示，影响ＵＣ患者治疗依从性低的相关因素有患者月收入低牗 ＯＲ ＝ ４． ４５，９５％ ＣＩ：２． ０９ － ２７． ２５ 牘、缺乏
ＵＣ知识牗 ＯＲ ＝ ４． ０２，９５％ ＣＩ：１． ９４ － ２４． ３７ 牘、药品不良反应牗 ＯＲ ＝ ３． ５６，９５％ ＣＩ：２． １１ － １９． ９８ 牘、存在不良情绪（ＯＲ ＝ ３． ２２，９５％ ＣＩ：
１． ３２ － ２２． ２５ 牘。结论影响ＵＣ患者口服药物治疗依从性的因素多种多样，应根据患者实际情况采取针对性措施进行干预，不断地强化
患者的自我管理意识，合理按时用药，提升服药依从性。
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溃疡性结肠炎（ＵＣ）属病因不明的结直肠炎性病 变，近年来的发病率上升，因为患者自身的免疫与遗传
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因素，以及精神状况、饮食习惯、感染等造成ＵＣ的发
生。ＵＣ作为一种慢性非特异性炎症性疾病，表现出复发
率高及病程长的特点犤 １ 犦，虽然目前还没有治愈的方法，
但坚持服药是维持及预防ＵＣ复发的重要措施。受多种
因素影响，部分ＵＣ患者对医嘱未进行有效遵从，较易
反复发作，导致疾病预后质量在一定程度上降低犤 ２ 犦。本
研究中回顾性分析了ＵＣ患者的临床资料，探讨影响治
疗依从性的因素。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

病例选择：选择我院２０１２年１月至２０１６年１２月
收治的ＵＣ患者１０２例，其中男５０例，女５２例；年龄
２６ ～ ７８岁，平均牗 ５０． ２２ ± ８． ２５ 牘岁；主要表现为腹泻，腹
痛，黏液脓血便，里急后重等。

排除标准：心、肝、肾功能严重病变；伴有严重并
发症、血液系统疾病、精神系统疾病；不愿配合本次
调查；应用柳氨磺胺吡啶、激素类药物，以及免疫抑
制剂。
１． ２ 药物治疗依从性的评估标准 犤 ３ 犦

参照Ｍｏｆｉｓｋｙ 依从性评价表对入选患者的药物治
疗依从性加以评估，以主动遵从医嘱服用规定剂量的药
物，并在规定时间内服药视为依从性良好；以需要从旁
督促按剂量、按时服药，偶尔出现忘记服药或漏服药现
象，或拒绝服药，或不经医生同意擅自停药，则视为依从
性差。比较不同依从性ＵＣ患者的性别、文化程度、年
龄、居住地、经济收入、心理状态、家庭支持程度、医患关
系、ＵＣ知识、ＵＣ病程、ＵＣ严重程度及类型、药品不良反
应等的差异。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １１． ０统计软件分析数据，应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响ＵＣ药物治疗依从性的相关因素。检验水
平α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

１０２例患者中，治疗依从性好６０例，占５８． ８２％，
依从性差４２例，占４１． １８％；单因素比较结果见表１。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果见表２。
３ 讨论

ＵＣ是发生于结肠黏膜的慢性非特异性炎性疾病，
在消化系统疾病中较常见，常始发于左半结肠，病情逐
渐进展，累及全结肠。ＵＣ作为慢性病，目前病因不明确，
认为该病的发生与免疫、遗传、感染因素有关。由于生活
节奏加快，生活方式的改变和工作压力的增大，我国ＵＣ

的发病率有明显上升趋势。
ＵＣ难治愈犤 ４ 犦，治疗周期长，费用较高，月收入低的

患者多因经济原因无法长期支付药品费用，进而放弃用
药牗 ＯＲ ＝ ４． ４５，９５％ ＣＩ：２． ０９ － ２７． ２５ 牘。对于经济收入低
的患者，可尽可能多地为其申请医保及其他福利政策，
并与患者家属加强沟通，以争取获得支持并提高治疗依
从性犤 ５ 犦。

患者对药物治疗知识不足，特别是对停药及换药效
果的知识缺乏，对不规律服药的效果认识不足；自我保
健意识不强，认为无症状或症状轻微而不引起足够重
视，用药依从性低犤 ６ 犦，易导致维持治疗时间过短而造成
复发牗 ＯＲ ＝ ４． ０２，９５％ ＣＩ：１． ９４ － ２４． ３７ 牘。健康教育可采
用多种方式开展，将ＵＣ症状、病因、类型、治疗、预后等
相关知识形成健康教育处方，发放给患者；组织座谈会，
邀请家属与患者参加，解答患者的疑问，并鼓励患者相
互分享治疗经验，增强信心；必要时展开一对一指导活
动，针对个体病情差异及特点展开个体化指导犤 ７ 犦。提高
患者的疾病认知，纠正偏见及认识误区，告知患者擅
自停药或减量都或诱导疾病的急性发作，从而提高依
从性犤 ８ 犦。实施随访，有效强化医嘱依从性，对患者家属积
极开展相关健康教育，确保其可以监督患者按照医嘱用
药治疗。

对ＵＣ患者采取药物治疗后，通常会出现系列不良
反应，柳氮磺胺吡啶常见不良反应包括粒细胞减少、食
欲不振等胃肠道反应、皮疹、再生障碍性贫血，也常发生
诸如头痛、肌肉痛、粒细胞减少、叶酸缺乏等自身免疫、
代谢紊乱等并发症犤 ９ 犦；口服硫唑嘌呤可出现骨髓抑制等
不良反应犤 １０ 犦，因此ＵＣ患者在用药过程中易出现擅自停
药的现象牗 ＯＲ ＝ ３． ５６，９５％ ＣＩ：２． １１ － １９． ９８ 牘。出现异常
情况要及时就诊，以免耽误病情。应餐后服药，多饮水；
服用糖皮质激素者要注意激素副作用，不可随意减量、
停药，以防止反弹。需注意监测白细胞计数。通过遵医嘱
规范用药，确保药效的发挥，减少并发症发生，有助于降
低疾病复发率，告知可能出现的不良反应，使其做好心
理准备，避免不必要的恐慌犤 １１ 犦。

ＵＣ对患者的正常生活和身体健康都存在较大不
良影响，部分患者确诊后会出现悲观烦躁、压抑恐惧
等不良心理状态，同时患者的家庭环境、性格特征及
文化水平都会使其心理出现不同状态，多数ＵＣ患者
可存在焦虑、悲观、抑郁等不良情绪犤 １２ 犦。不良情绪不仅
会加重病情犤 １３ 犦，而且会造成治疗依从性下降（ＯＲ ＝
３． ２２，９５％ ＣＩ：１． ３２ － ２２． ２５ 牘。通过心理疏导，可有效
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表１ 两组ＵＣ患者相关指标单因素比较犤例（％），ｎ ＝ １０２ 犦
指标

性别

年龄

文化程度

婚姻状态

居住地

经济收入

心理状态

患者家庭支持

医患关系

ＵＣ知识

ＵＣ严重程度

ＵＣ类型

药品不良反应

男牗 ｎ ＝ ５０ 牘
女牗 ｎ ＝ ５２ 牘
≥６０岁牗 ｎ ＝ ３４ 牘
＜ ６０岁牗 ｎ ＝ ６８ 牘
小学及以下牗 ｎ ＝ ２２ 牘
中学及中专牗 ｎ ＝ ５８ 牘
大专以上牗 ｎ ＝ ２２ 牘
已婚牗 ｎ ＝ ９４ 牘
未婚牗 ｎ ＝ ８ 牘
农村牗 ｎ ＝ ６０ 牘
城镇牗 ｎ ＝ ４２ 牘
≥３ ０００元／月牗 ｎ ＝ ５８ 牘
＜ ３ ０００元／月牗 ｎ ＝ ４４ 牘
良好牗 ｎ ＝ ８０ 牘
不良牗 ｎ ＝ ２２ 牘
支持牗 ｎ ＝ ８２ 牘
不支持牗 ｎ ＝ ２０ 牘
良好牗 ｎ ＝ ８８ 牘
一般牗 ｎ ＝ １４ 牘
掌握牗 ｎ ＝ ７８ 牘
不掌握牗 ｎ ＝ ２４ 牘
轻度牗 ｎ ＝ ２０ 牘
中毒牗 ｎ ＝ ７０ 牘
重度牗 ｎ ＝ １２ 牘
初发牗 ｎ ＝ ４８ 牘
复发牗 ｎ ＝ ５４ 牘
有牗 ｎ ＝ ６０ 牘
无牗 ｎ ＝ ４２ 牘

依从性差牗 ｎ ＝ ４２ 牘
２１ 牗５０． ００ 牘

２１ 牗４０． ００ 牘

１８ 牗４２． ８６ 牘

２４ 牗５７． １４ 牘

１２ 牗２８． ５７ 牘

２８ 牗６６． ６７ 牘

２ 牗４． ７６ 牘

３６ 牗８５． ７１ 牘

６ 牗１４． ２９ 牘

３０ 牗７１． ４３ 牘

１２ 牗２８． ５７ 牘

１８ 牗４２． ８６ 牘

２４ 牗５７． １４ 牘

２８ 牗６６． ６７ 牘

１４ 牗３３． ３３ 牘

２６ 牗６１． ９０ 牘

１６ 牗３８． ０９ 牘

３０ 牗７１． ４３ 牘

１２ 牗２８． ５７ 牘

２６ 牗６１． ９０ 牘

１６ 牗３８． ０９ 牘

１６ 牗３８． １０ 牘

２４ 牗５７． １４ 牘

２ 牗４． ７６ 牘

３０ 牗７１． ４３ 牘

１２ 牗２８． ５８ 牘

３０ 牗７１． ４３ 牘

１２ 牗２８． ５７ 牘

依从性好牗 ｎ ＝ ６０ 牘
２９ 牗４８． ３３ 牘

３１ 牗５１． ６７ 牘

１６ 牗２６． ６７ 牘

４４ 牗７３． ３３ 牘

１０ 牗１６． ６７ 牘

３０ 牗５０． ００ 牘

２０ 牗３３． ３３ 牘

５８ 牗９６． ６７ 牘

２ 牗３． ３３ 牘

３０ 牗５０． ００ 牘

３０ 牗５０． ００ 牘

４０ 牗６６． ６７ 牘

２０ 牗３３． ３３ 牘

５２ 牗８６． ６７ 牘

８ 牗１３． ３３ 牘

５６ 牗９３． ３３ 牘

４ 牗６． ６７ 牘

５８ 牗９６． ６７ 牘

２ 牗３． ３３ 牘

５２ 牗８６． ６７ 牘

８ 牗１３． ３３ 牘

４ 牗６． ６７ 牘

４６ 牗７６． ６７ 牘

１０ 牗１６． ６７ 牘

１８ 牗３０． ００ 牘

４２ 牗７０． ００ 牘

３０ 牗５０． ００ 牘

３０ 牗５０． ００ 牘

χ２值
０． ３１

６． ０２

７． １３

３． ９８

４． ４３

６． ２６

５． ３０

８． ２５

５． ０３

９． ０５

５． ７４

１０． ４７

１０． ２３

Ｐ

＞ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

＜ ０． ０５

表２ 影响ＵＣ患者药物治疗依从性多因素分析结果
自变量

患者月收入低
缺乏ＵＣ知识
药品不良反应
存在不良情绪

ＳＥ
９． ２６
１１． ９０
１２． ２６
８． ３６

Ｂ
４． ２０
３． ８９
３． １２
２． １４

Ｗａｌｄ χ２

９． ３９
１２． ０６
１３． ２６
１０． ２７

ＯＲ
４． ４５
４． ０２
３． ５６
３． ２２

Ｐ值
０． ００３
０． ００６
０． ００８
０． ０１０

９５％ ＣＩ
２． ０９ － ２７． ２５
１． ９４ － ２４． ３７
２． １１ － １９． ９８
１． ３２ － ２２． ２５

改善患者的心态，使其树立治疗信心，提高配合度，降
低复发率。
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