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·药房管理· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１７．０２８

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

用的新问题及对策犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１８）：８８－９１．
犤４犦郭凌菱，姜福康，郝 斐 ．门诊取药流程的优化与技术支持
路径方式的选择犤Ｊ犦．中国数字医学，２０１７，１２（３）：１１５－１１６．

犤５犦姚立军，李 芸，包健安 ．门诊药房配药取号机的设置及其
实施前后的调配效率分析犤Ｊ犦．抗感染药学，２０１７，１４（２）：

３２４－３２７．
犤６犦孙志勇，史香芬，张俊珂，等．自动化药房管理信息系统在医

院门诊药房的应用犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１３，３３（１８）：

１５３５－１５３６．
犤７犦张 岩，李 鹏，李建涛，等．门诊药房自动化对患者取药等
候时间的影响犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１４，３４（１）：６３－６６．

犤８犦叶微微，尉雯雯，李佳祥 ．药房自动化系统中门诊流程的优
化和应用犤Ｊ犦．中国数字医学，２０１７，１２（１２）：８５－８７．

牗收稿日期：２０１８－１１－０２牘

心肌梗死伴高血压患者二级预防用药依从性影响因素调查

钟 薇，符杨丽，王 玲△

（海南省人民医院医疗保健中心，海南 海口 ５７０３１１）
摘要：目的 统计医院心肌梗死伴高血压患者对二级预防用药的知晓程度、用药现状及用药依从性，分析影响用药依从性的因素。

方法 选取２０１５年１０月至２０１７年２月治疗好转出院的心肌梗死伴高血压患者２１６例，采用随访和问卷调查的方式统计患者出院后
１年内的服药情况及依从性。结果 二级预防用药知晓率为 ５０．４６％；出院后钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧
张素受体Ⅱ抑制剂（ＡＲＢ）、他汀类药物、β受体阻滞剂停药率较高，分别为３３．８５％，２５．４６％，２３．２０％，１７．６１％；３５．６５％的患者用药依
从性不佳，对药物疗程不了解（２８．５７％）、症状改善后停药（２４．６８％）、遗忘（１８．１８％）是用药依从性差的主要原因。单因素分析显示，患
者出院后用药依从性与性别、文化程度、是否参保无关（Ｐ＞０．０５），与年龄、月收入、口服药物种类、高血压病程有关（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素分析显示，月收入不超过 ３０００元犤ＯＲ＝２．６７２，９５％ＣＩ牗１．２６１－５．９６１）犦，口服药物种类不少于 ３种犤ＯＲ＝３．６２１，９５％ＣＩ
牗１．２６４－７．６１９）犦，高血压病程不短于 ５年犤ＯＲ＝２．８６２，９５％ＣＩ牗１．１３６－６．７６９）犦，是影响患者的危险因素。结论 心肌梗死伴高血压

患者对二级预防用药知晓率偏低，用药依从性差；经济条件差、口服药物种类过多、高血压病程长是影响患者院外用药依从性的主要因素。

关键词：心肌梗死伴高血压；二级预防用药；知晓程度；用药现状；用药依从性；调查；影响因素
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项目

年龄 ≥６０岁
＜６０岁

性别 男（ｎ＝１３４）

女（ｎ＝８２）

文化程度 大学及以上

高中

月收入 ≤３０００元
＞３０００元

是否参保 是

否

口服药物 ３种以下
种类 ３种及以上

高血压病程 ＜２年

２～５年

≥５年

依从性良好（ｎ＝１３９）

８６（６１．８７）

５３（３８．１３）

９２（６６．１９）

４７（３３．８１）

４０（２８．７８）

９９（７１．２２）

４０（２８．７８）

９９（７１．２２）

７６（５４．６８）

６３（４５．３２）

５９（４２．４５）

８０（５７．５５）

６９（４９．６４）

５０（３５．９７）

２０（１４．３９）

依从性不佳（ｎ＝７７）

２８（３６．３６）

４９（６３．６４）

４２（５４．５５）

３５（４５．４５）

２１（２７．２７）

５６（７２．７３）

５６（７２．７３）

２１（２７．２７）

４７（６１．０４）

３０（３８．９６）

１９（２４．６８）

５８（７５．３２）

１１（１４．２９）

２１（２７．２７）

４５（５８．４４）

χ２值

１２．９４０

２．８５１

０．０５５

３８．７６０

０．８１８

６．７８３

４９．８２０

Ｐ值

０．０００

０．０９１

０．８１４

０．０００

０．３６６

０．００９

０．０００

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表１ 患者住院和出院二级预防用药情况（ｎ＝２１６）

药品

阿司匹林

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
β受体阻滞剂
他汀类药物

钙离子拮抗剂

住院时使用（例）

２０３
２１６
１７６
１８１
１３０

出院后继续使用（例）

１９５
１６１
１４５
１３９
８６

停药率（％）

３．９４
２５．４６
１７．６１
２３．２０
３３．８５

表２ 用药依从性不佳原因（ｎ＝７７）

我国急性心肌梗死发病率较高，且逐年上升犤１犦，二

级预防措施能明显降低心肌梗死后心血管事件的发生

风险犤２犦，主要包括危险因素控制、饮食控制、运动锻炼、

药物治疗犤３犦。其中药物治疗是院外预防和治疗慢性疾病

的主要方式，长期服药患者依从性随出院时间的延长有

降低趋势犤４－５犦，严重影响治疗结局。本研究中对 ２１６例
心肌梗死伴高血压患者进行院外随访，以了解我院患者

院外用药的依从性，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合急性心肌梗死诊断标准犤６犦；符合《中

国高血压基层管理指南（２０１４年修订版）》标准犤７犦；年龄

３５～７０岁，性别不限；好转出院；接受门诊随访；高中及
以上文化程度；本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者均签署知情同意书。

排除标准：既往心脏介入或冠脉搭桥术史；活动性

消化道溃疡影响药物吸收；精神疾病；凝血功能障碍；妊

娠期或哺乳期；过敏体质；预计生存期不足６个月；随访
时死亡、失联。

病例选择与分组：选取我院心内科２０１５年１０月至
２０１７年 ２月诊治好转出院的心肌梗死伴高血压患者
２１６例，均随访至出院后 １２个月。其中，男 １３４例，女
８２例；年龄 ４１～６８岁，平均（５２．３９±８．７５）岁；高血压
平均病程（１１．４１±６．２４）年。
１．２ 调查方法

问卷调查：对所有患者进行随访，问卷为我院自行

拟制，包括患者主要信息牗如姓名、性别、年龄、文化程
度、月收入、是否有医保、口服药物种类、数量、用药情

况、换药或停药的时间及停药原因等牘，以及患者对二级
预防用药的知晓程度牗以知晓率表示牘。

用药依从性评价：采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ－Ｇｒｅｅｎ评价标准，
从 ４个问题评估，４个“否”即用药依从性佳，有 １个及
以上“是”为用药依从性不佳。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析影响用药依从性
的因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 知晓程度、用药现状
所有患者均随访１年，其中１０９例患者知晓二级预

防用药，知晓率为 ５０．４６％。出院后，钙离子拮抗剂、血
管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧张素受体Ⅱ抑
制剂（ＡＲＢ）、他汀类药物、β受体阻滞剂停药率较高，阿
司匹林停药率最低。详见表１。

２．２ 用药依从性
依从性不佳患者有７７例，６４．３５％的患者Ｍｏｒｉｓｋｙ－

Ｇｒｅｅｎ评价较好。依从性不佳的主要原因包括对药物疗
程不了解、症状改善后停药及遗忘。详见表２。

２．３ 影响用药依从性的原因
患者出院后用药依从性与性别、文化程度、是否参

保无关（Ｐ＞０．０５），与年龄、月收入、口服药物种类、高
血压病程有关（Ｐ＜０．０５）。详见表３。

２．４ 影响用药依从性的多因素分析结果
以用药依从性是否良好（０＝不佳，１＝良好）为因变

量，可能影响因素为自变量，建立Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析模
型，逐步法排除无关项目，月收入不超过３０００元、口服
药物种类不少于３种、高血压病程不短于５年是影响心
肌梗死伴高血压患者的危险因素。详见表４。
３ 讨论

急性心肌梗死患者早期积极再灌注治疗后的二级

表３ 出院后用药依从性影响因素分析犤例（％）犦

原因

遗忘

药物种类过多

药费昂贵

例数

１４
６
１１

构成比（％）

１８．１８
７．７９
１４．２９

原因

药物疗程不了解

症状改善后停药

出现不良反应

例数

２２
１９
５

构成比（％）

２８．５７
２４．６８
６．４９
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表４ 影响用药依从性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

因素

月收入≤３０００元
口服药物种类≥３种
高血压病程≥５年

Ｂ
０．９８３
１．２８７
１．０５１

ＳＥ
０．００７
０．０４８
０．０３７

Ｗａｌｄχ２

１３．２９０
９．０２５
２１．５３１

ＯＲ（９５％ＣＩ）

２．６７２（１．２６１－５．９６１）

３．６２１（１．２６４－７．６１９）

２．８６２（１．１３６－６．７６９）

Ｐ值

０．０００
０．００１
０．０００

预防十分重要，药物治疗是二级预防的主要内容之一，

急性心肌梗死患者多伴有高血压等基础疾病，常联合服

用多种药物，包括抗血小板药物、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻
滞剂、他汀类调脂药物等。ＧＯＴＴＬＩＥＢ等犤８犦的研究显示，

老年急性心肌梗死患者院外用药中阿司匹林、β受体阻
滞剂、ＡＣＥＩ、他汀类药物的应用率分别为 ９３．６％，
７８．５％，７４．６％，７９．３％；ＤＥＲＵＩＪＴＥＲ等犤９犦的研究显示，

老年急性心肌梗死患者院外用药中阿司匹林、β受体阻
滞剂、ＡＣＥＩ、他汀类药物的应用率分别为 ８８％，７１％，
５８％，４７％。本研究结果显示，心肌梗死伴高血压患者出
院后，钙离子拮抗剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、他汀类药物、β受体
阻滞剂停药率较高，阿司匹林停药率最低。未按指南开

具处方是影响β受体阻滞剂和 ＡＣＥＩ的主要原因，用药
过程中转氨酶升高是影响他汀类药物应用的主要因素。

药物过敏、凝血机制障碍、消化道疾病是影响抗血小板

药物应用的主要原因，而用药依从性差对用药也有较大

影响。

本研究中患者对二级预防用药的知晓率仅为

５０．４６％，表明约半数患者对药物治疗认知较少，存在随
意停药现象。心肌梗死患者二级预防需长期服用多种药

物，而具备一定的经济条件是坚持服药的先决条件犤１０犦。本

研究中药费昂贵（１４．２９％）也是导致用药依从性差的主
要原因，提示患者经济条件水平制约着药物应用率

和用药依从性。单因素分析显示，７２．２３％的用药依
从性差患者月收入低于３０００元，多因素分析月收入低
于３０００元增加２．６７２倍停药风险。殷白丁犤１１犦的研究显

示，经济状况直接影响患者用药依从性，是用药依从性

差的独立影响因素。

心肌梗死伴高血压患者二级预防联合多种药物治

疗，而药物存在多种剂型、多种给药途径，服药过程烦琐

与用药依从性不佳直接相关犤１２犦，长期联合用药、一日多

次用药同样会导致用药依从性下降犤１３犦。本研究中服用

依从性不佳中７５．３２％的患者服用种类在３种以上，高
于服药依从性良好患者的 ５７．５５％。多因素分析显示，
口服种类不少于３种增加３．６２１倍停药风险。本研究结
果显示，高血压病程与用药依从性有关，５８．４４％的高血
压病程５年以上患者用药依从性普遍较差。多因素分析
显示，高血压病程不短于５年增加２．８６２倍停药风险，

提示高血压病程越长患者用药依从性越差，可能与患者

长期服药，自觉症状改善后随意停药有关。

综上所述，心肌梗死伴高血压患者对二级预防用药

知晓率低，院外用药依从性较差，经济条件差、口服药物

种类过多、高血压病程长是影响患者院外用药依从性的

主要因素。因此，应加强心肌梗死伴高血压患者二级预

防用药的健康教育，普及行为干预，开展药物服务，提高

心肌梗死伴高血压患者用药依从性。
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