
１２３

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年６月５日 第２８卷第１１期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１１牞Ｊｕｎｅ５牞２０１９

基金项目：海南省卫生计生行业科研项目犤１５０１０３６０７１Ａ２００３犦。
第一作者：王玲，女，大学本科，主管护师，研究方向为内科康复护理学，（电子信箱）ｄａｉｙｕｐｉｎｇ１３７＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：钟薇，女，大学本科，主管护师，研究方向为内科护理学，（电子信箱）ｚｈｏｕｗｅｉ９５６４＠１６３．ｃｏｍ。

·药房管理· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１１．０３９

用，因此在临床使用过程中要注意寒热辨证合理应用；其

次，在使用前应询问患者的药物过敏史及家族过敏史，提

前备好急救措施；最后，用药前应认真检查药品，若发现药

液出现混浊、沉淀、变色、结晶等性状时均不得使用。

中药注射剂在临床治疗中发挥了巨大作用，但不能

忽视 ＡＤＲ，尤其在儿科领域，许多中药制剂药品说明书
上均未规定儿童用量说明，临床在用药过程中超适应

证，医师凭经验超剂量用药现象较普遍犤１１犦，故应积极采

取防护措施。首先，使用药品前应仔细阅读药品说明书，

避免药物配伍禁忌。其次，用药前要检查药品的性状是

否符合标准，配置好的药物避免长时间放置，输液过程

中控制好滴速，如喜炎平注射液和痰热清注射液药品说

明书中均有明确规定儿童以 ３０～４０滴／分为宜，成人
以 ３０～６０滴／分为宜；且痰热清注射液在输液过程中
还要经过过滤器，若发现有气泡应减慢滴速。用药过程

中密切观察用药反应，特别是 ５～３０ｍｉｎ时，一旦出现
过敏反应或其他严重 ＡＤＲ，应立即停止给药，并给予及
时救治。最后，加强对医护人员的培训，提高监测上报

ＡＤＲ的意识，对较易发生 ＡＤＲ的药物提高警惕，临床
药师要做好药学监护及药物咨询工作，保障用药的安全

性，减少或避免ＡＤＲ的发生。
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医院老年人阿司匹林一级预防心血管疾病现状调查与分析

王 玲，符杨丽，钟 薇△

（海南省人民医院医疗保健中心，海南 海口 ５７０３１１）
摘要：目的 探讨医院老年人应用阿司匹林一级预防心血管疾病的现状及影响治疗依从性的因素。方法 选取医院 ２０１７年 １０月至 １２月
参加体检的不低于６５岁的心血管疾病高危者５６０例，记录年龄、性别、糖尿病、高血压、血脂异常等一般资料，对入选人群进行现场及电话
调查、宣教阿司匹林的一级预防作用。首次调查后第３，６个月分别进行随访，比较阿司匹林知晓率及治疗率，观察服药及未服药原因分布，
采用多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响治疗依从性的因素。结果 与首次调查情况比较，随访后老年人对阿司匹林的知晓率和治疗率均明

显提高（χ２＝４０４．９００，３５９．４５１，Ｐ＜０．００１）；老年人服用阿司匹林一级预防的依从性与糖尿病犤ＯＲ＝０．５９２，９５％ＣＩ牗０．４３１～０．８２４）犦、高血
压犤ＯＲ＝０．３４７，９５％ＣＩ牗０．２６９～０．９０１）犦有关，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 对６５岁及以上老年人心血管疾病的一级预防，阿司
匹林的应用率偏低，应增强医师对阿司匹林一级预防的认识和重视，并开展有针对性的健康教育，提高应用率和治疗依从性。

关键词：阿司匹林；老年人；高危人群；心血管疾病；一级预防；应用率；治疗依从性；合理用药
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表１ 老年人阿司匹林的知晓和治疗情况比较犤例（％），ｎ＝５６０犦

注：与０个月比较，Ｐ＜０．０５。

随访时间

０个月

３个月
６个月

χ２值

Ｐ值

知晓

２０９（３７．３２）

４５５（８１．２５）

４９７（８８．７５）

４０４．９００
＜０．００１

治疗

１８３（３２．６８）

４３０（７６．７９）

４６１（８２．３２）

３５９．４５１
＜０．００１

表２ 老年人服用阿司匹林原因分布（例，ｎ＝５６０）

表３ 老年人未服用阿司匹林原因分布（例，ｎ＝５６０）

随访时间

０个月

３个月
６个月

服药人数

１８３
４３０
４６１

医师建议用药

１７６
４２３
４５４

周围有人服药

６
６
６

其他

１
１
１

随访时间

０个月

３个月

６个月

未服药

人数

３７７
１３０
９９

医师未建议

用药

３０９
０
０

认为麻烦

１５
１１６
７４

担心或已出现

不良反应

１２
１１
１１

认为没

必要

１７
１３
１２

其他

２４
１
２

慢性病主要包括心血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾

病及糖尿病，而心血管疾病导致的慢性病死亡人数最

多犤１犦。近年来，心血管疾病危险因素水平持续上升，已

成为威胁人类健康的重大公共卫生问题犤２犦。阿司匹林

对于心脑血管疾病高危人群具有一级预防作用犤３犦。本

研究中通过分析医院老年人应用阿司匹林进行一级

预防的现状，探讨影响其治疗依从性的因素，从而提

高应用率。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：≥６５岁；符合中国心血管病预防指南

中缺血性心血管疾病高危人群的评判标准犤４犦；阿司匹

林适用。

病例选择：按照整群抽样的原则，选择２０１７年１０月
至 １２月参加体检的老年人 ５６０例。其中，男 １９２例，女
３６８例；年龄 ６５～８４岁，平均（７３．４５±５．６６）岁；早发
心血管疾病家族史３例，吸烟７０例，超重２５８例，血脂异
常３４６例，白蛋白尿５９例，糖尿病２７０例，高血压４４２例。
１．２ 方法

记录年龄、性别、糖尿病、高血压、血脂异常等一般

资料。对研究对象进行现场、电话调查及健康教育，包括

对未服用阿司匹林者宣传普及一级预防的重要作用，消

除其对不良反应的担心，树立阿司匹林服用信心，并开

具处方指导其应用；对已服用阿司匹林者，指导其继续

应用。对研究对象进行随访：调查后第３，６个月分别进
行随访，记录其对阿司匹林的知晓率及治疗率、服药及

未服药的原因。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件处理数据。计数资料以

率牗％牘表示，行 χ２检验；多因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 老年人对阿司匹林一级预防的知晓率和治疗率
与首次调查情况比较，随访后老年人对阿司匹林

的知晓率和治疗率均明显提高（χ２＝４０４．９００，３５９．４５１，
Ｐ＜０．００１），详见表１。

２．２ 老年人服用及未服用阿司匹林原因分布
服药原因主要是医师建议用药，首次调查为

９６．１７％（１７６／１８３），随访 ３个月及６个月全部服药；在
未服药人群中，未服药原因主要是医师未建议用药，首

次调查为 ８１．９６％（３０９／３７７），随访后未服药原因主要
是认为麻烦、没必要服药和担心出现不良反应。详见表２
和表３。
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变量

常数项

糖尿病

高血压

回归系数

－０．３０１
－０．５４６
－１．０８８

标准误

０．３７８
０．２３９
０．２９９

Ｗａｌｄχ２值

４．５８１
２．５６３
６．７１２

Ｐ值

０．４４５
０．０２３
＜０．００１

ＯＲ
０．７６６
０．５９２
０．３４７

９５％ＣＩ

０．４３１～０．８２４
０．２６９～０．９０１

表４ 老年人治疗依从性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

２．３ 老年人治疗依从性的相关因素分析
以随访６个月时心血管疾病高危老年人群的治疗

依从性为因变量，进行多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果老年人服用阿司匹林一级预防的依从性与糖尿病、

高血压有关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表４。
３ 讨论

心脑血管疾病具有高发病率、高致残率、高死亡率、

多并发症等特点犤５－７犦，预防具有非常重要的意义。本研

究中，首次调查时（随访０个月）老年心血管疾病高危人
群应用阿司匹林进行一级预防的知晓率和治疗率明显

偏低，原因可能是，研究对象大部分来自农村，文化程度

较低，对自身健康重视程度较低，存在烟草使用、缺乏运

动、不健康饮食及有害使用酒精等不良生活方式，且未

注重一级预防，同时年龄偏大，记忆力较差，易出现忘记

或漏服药的情况犤８犦；绝大部分医师均明确 ５０岁及以上
高血压患者应用阿司匹林进行一级预防，但由于重视程

度不够或评判标准过于复杂，易在处方中忽略阿司匹

林，或已开具阿司匹林，但一级预防宣教工作欠缺犤９犦，研

究对象不理解应用作用，甚至存在误区，从而导致其不

能长期坚持服药；部分医师未接受相关规范培训，缺乏

继续教育，难以接受新理念、新知识，进而导致一级预防

用药不足犤１０犦；社会存在一些误导宣传，使患者过度担忧

阿司匹林的不良反应，因而忽视了重要的临床获益犤１１犦。

合理应用阿司匹林对心血管病进行一级预防的效果明

显，但长期用药有出血风险犤１２犦。

多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果显示，老年人
服用阿司匹林一级预防的依从性与糖尿病、高血压有

关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。即治疗依从性好的
保护因素是糖尿病及高血压，高血压和（或）糖尿病患者

对于应用阿司匹林进行一级预防的知晓率较高，且较为

关注此 ２种疾病，同时临床检出率相对较高，易于进行
阿司匹林一级预防临床评判；另外，治疗依从性与血脂

异常未存在明显相关性，可能是由于患者不重视血脂异

常，加之抽血化验比较麻烦。

综上所述，对于高危人群心血管疾病的一级预防，

阿司匹林应用率偏低，老年人的知晓率和治疗率均较

低，而高血压和（或）糖尿病患者的治疗依从性相对较

高。因此，必须采取措施提高阿司匹林的知晓率和应用

率，建议开展有针对性的健康宣传教育，普及阿司匹林

一级预防知识，树立正确的用药理念，消除患者对不良

反应的担心，提高合理服药率犤１３犦。由于患者年龄偏大，

可向其家属进行宣教，并共同参与监督一级预防；加强

医师培训，重视阿司匹林的应用；控制基础疾病，防止急

慢性并发症的发生犤１４犦。
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