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急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）为冠状动脉粥样硬化 性心脏病（简称冠心病）中最为凶险且高死亡率的一种

急性冠状动脉综合征患者出院６个月内二级预防用药
现状调查及相关因素分析

范良伟，刘 涛△，刘宗涛
（湖北省武汉市红十字会医院社区中心，湖北 武汉 ４３００１５）

摘要：目的 调查急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者出院 ６个月内二级预防用药情况，并分析其相关影响因素。方法 随机选取医院就诊

的 ＡＣＳ患者１４０例，根据服用 ＡＣＳ二级预防用药推荐的４类药物的依从性高低分为依从性高组（９７例）和依从性低组（４３例），于出院

６个月内以调查问卷的方式随访，对治疗效果（心痛次数及二次住院次数）、用药情况及医生开药情况进行统计。参照 ＡＣＳ的高危因素，
并结合社会人口学资料分析影响 ＡＣＳ患者用药依从性的因素。结果 依从性高组患者的心痛发作发生率及二次住院发生率均显著低

于依从性低组（Ｐ＜０．０５）。抗血小板类及调血脂类药物两组服用率均较高，且无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；β受体阻滞剂及血管紧张素转
换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）服用率较低，依从性高组服用率高于依从性低组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
抗血小板类药物及调血脂类药物均有较高的开药率，且无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；β受体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ的开药率随患者出院时
间的增长而降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；年龄、经济收入、文化程度、病程、既往经皮冠状动脉介入治疗牗ＰＣＩ牘史、发生药品不良
反应及医护关系均为影响 ＡＣＳ患者二级预防用药的主要因素。结论 ＡＣＳ患者出院 ６个月内主要服用抗血小板类药物、调血脂类药
物。ＡＣＳ患者二级预防用药受年龄、经济收入、文化程度、病程、既往ＰＣＩ史、药品不良反应及医护关系等多重因素影响。
关键词：急性冠状动脉综合征；二级预防；用药现状；依从性；影响因素
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组别

Ａ组（ｎ＝９７）

Ｂ组（ｎ＝４３）

χ２值

Ｐ值

抗血小板类药物

９０（９２．７８）

３７（８６．０５）

１．６０５
０．２０５

调血脂类药物

７５（７７．３２）

３０（６９．７７）

０．９０６
０．３４１

β受体阻滞剂

４０（４１．２４）

１０（２３．２６）

４．１９６
０．０４１

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
２６（２６．８０）

５（１１．６３）

３．９８０
０．０４６

影响因素

性别 男 ／女
年龄 ＜６０岁 ／≥６０岁
月经济收入 ＞２０００元 ／≤２０００元
文化程度 初中以上 ／初中及以下
病程 ＜１０个月 ／≥１０个月
心血管疾病家族史 有 ／无
既往高血压史 有 ／无
既往 ＰＣＩ史 有 ／无
植入支架 有 ／无
不良反应发生次数 多 ／少
医护关系 一般 ／良好

二级预防用药

抗血小板类药物

调血脂类药物

β受体阻滞剂

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

出院时

１３４（９５．７１）

１１８（８４．２９）

９４（６７．１４）

７６（５４．２９）

出院３个月

１３１（９３．５７）

１１２（８０．００）

６８（４８．５７）

６０（４２．８６）

出院６个月

１２９（９２．１４）

１０９（７７．８６）

６０（４２．８６）

４６（３２．８６）

χ２值

１．５５８
１．９２７
１８．１２２
１３．１１２

Ｐ值

０．４５８
０．３８１
０．０００
０．００１

组别

Ａ组（ｎ＝９７）

Ｂ组（ｎ＝４３）

χ２值

Ｐ值

出院时

９１牗９３．８１牘

４０牗９３．０２牘

０．０３１
０．８６０

出院后

４０牗４１．２４牘

３５牗８１．４０牘

１９．３１７
０．０００

二次住院

发生率

３牗３．０９牘

８牗１８．６０牘

９．９０２
０．００２

疾病，多发于老年、男性、绝经后女性、高血压、高血脂、

糖尿病及伴有冠心病家族史的患者犤１犦。ＡＣＳ多由冠状动
脉粥样硬化斑块不稳定造成，包括急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死、急性非 ＳＴ段抬高型心肌梗死及不稳定型心绞
痛，典型临床表现为胸痛犤２犦。ＡＣＳ患者发病后的数月内
为再发心肌梗死牗心梗牘、缺血、中风及心源性猝死等不
良事件的高危期，病后预防工作极其重要犤３犦。针对 ＡＣＳ
的二级预防主要为规范用药及严格控制危险因素犤４－６犦。

ＡＣＳ二级预防用药主要有抗血小板类药物、调血脂类药
物、β受体阻滞剂及血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）犤７犦，此４类药物为２０１１年
美国心脏病学学会（ＡＣＣ）／美国心脏协会（ＡＨＡ）二级
预防指南标准推荐的二级预防药物。本研究中调查了

ＡＣＳ患者出院 ６个月内二级用药现状及相关影响因
素。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：根据欧洲心脏协会牗ＥＳＣ牘、ＡＣＣ及 ＡＨＡ

制订的相关诊治指南犤４－５犦，符合 ＡＣＳ诊断标准；患者临
床资料完整；患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：合并心、肝、肾等重大脏器病变；合并慢

性肝炎、肿瘤、血液病；精神意识障碍；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１２月至２０１７年
１２月收治的ＡＣＳ患者１４０例，其中，男１２８例，女１２例；
年龄３５～６９岁，平均（５１．０２±６．５８）岁；病程７～１５个月，
平均（１１．７４±２．５８）个月。按二级预防用药依从性情况
将患者分为依从性高组（Ａ组，９７例）及依从性低组
（Ｂ组，４３例）。
１．２ 方法

所有患者均由主任医师进行诊治，根据实际病情制

订二级预防用药方案，治疗药物包括抗血小板类药物

（阿司匹林）、调血脂类药物（氯贝丁酯）、β受体阻滞剂
（美托诺尔）及ＡＣＥＩ／ＡＲＢ（依那普利），用药方案维持至
出院。同时，以相应参考文献、专家及预试验的反馈信息

为基础设计调查问卷，内容包括患者的社会人口学资

料、既往病史、发病临床资料及出院６个月内ＡＣＳ患者
二级预防用药情况等。疗效分析：统计两组患者 ６个月
内心痛发作发生率及二次住院发生率，并比较其差异。

影响因素分析：参照 ＡＣＳ的高危因素犤８犦，并结合患者社

会人口学资料，分析影响用药依从性的因素。

１．３ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，正态分布数据组
间比较行 ｔ检验，非正态分布数据比较行Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表１至表４。

３ 讨论

ＡＣＳ患者出院后坚持服用二级预防药物能显著降
低再发心血管疾病的风险犤９犦。据统计，ＡＣＳ患者出院后
能坚持长期服用二级预防药物的人数仅占被调查总数

的 １０．４％犤１０犦。ＡＣＳ患者虽在出院时二次预防用药服用
率较高，随着出院时间的增长，服药依从性显著降低犤１１犦。

ＨＯ等犤１２犦的 ＡＣＳ患者的临床试验也显示患者在出院后
对服用心血管保护药物的依从性减弱。

本研究结果显示，依从性高组患者在出院６个月内
心痛发作发生率及二次住院发生率均显著低于依从性

低组（Ｐ＜０．０５），表明坚持服用二级预防用药对治疗

表２ 两组患者出院６个月内二级预防用药情况犤例（％）犦

表１ 两组患者疗效比较犤例牗％牘犦

表４ 两组患者二次预防用药依从性影响因素分析牗例牘

Ａ组（ｎ＝９７）

８７／１０
６７／３０
７５／２２
１５／８２
５７／４０
５０／４７
６０／３７
４７／５０
６０／３７
１３／８４
１１／８６

Ｂ组（ｎ＝４３）

４１／２
２２／２１
１７／２６
２１／２２
１５／２８
１５／２８
２２／２１
１０／３３
２０／２３
２５／１８
１５／２８

合计

１２８／１２
８９／５１
９２／４８
３６／１０４
７２／６８
６５／７５
８２／５８
５７／８３
８０／６０
３８／１０２
２６／１１４

χ２／ｔ值
１．２１７
４．１２６
１８．８７９
１７．３７１
６．８０１
３．３２６
１．４０４
７．８３７
２．８６４
３０．１５３
１０．９２０

Ｐ值
０．２７０
０．０４２
０．０００
０．０００
０．００９
０．０６８
０．２３６
０．００５
０．０９１
０．０００
０．００１

表３ 医师开药情况犤例（％）犦

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

心痛发作发生率
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ＡＣＳ具有较好的应用效果。ＡＨＡ推荐的 ４类二级预防
用药中，抗血小板类药物及调血脂类药物在两组均有较

高的服用率，而 β受体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ相比前 ２
种药物服用率较低。出院时、出院３个月及出院 ６个月
的开药情况显示，抗血小板类药物及调血脂类药物一直

具有较高的开药率；而 β受体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ的
开药率随着 ＡＣＳ患者出院时间的延长而降低，与许敏
等犤１３犦的研究结果相吻合，同时也与 ＡＣＳ患者对 ４类药
物的服用率相吻合。此外，抗血小板类药物及调血脂类

药物的服用率在两组患者中无显著差异（Ｐ＞０．０５）；β
受体阻滞剂及ＡＣＥＩ／ＡＲＢ在依从性高组的服用率高于
依从性低组（Ｐ＜０．０５）。由此推断，抗血小板类药物及
调血脂类药物为本研究中 ＡＣＳ患者的首选二级预防药
物，β受体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ在本研究中使用率较
低。分析其原因，可能为心血管医师缺乏对于 β受体阻
滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ在 ＡＣＳ二级防护中的认识，只将其
作为抗高血压药物犤１４犦。β受体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ易
出现药物禁忌证或不良反应犤１５犦，故这 ２类药物在本研
究中具有较低的开药率及服用率。

用药依从性差一直为 ＡＣＳ二级预防过程中的主要
问题，王丽娅等犤１６犦通过对国内东部 ４座城市的二级预
防用药的比例与西部４座城市的用药比例比较，发现患
者认知、医护宣传及收入情况均会影响 ＡＣＳ患者的用
药依从性。此外，个体差异也会对其用药依从性产生影

响，如年龄、经济收入、文化程度、病程、既往 ＰＣＩ史、药
品不良反应及医护关系等均为ＡＣＳ患者用药依从性的
主要影响因素。本研究结果显示，年龄低于６０岁、文化
程度初中以上、病程１０年以上、有过 ＰＣＩ史、药品不良
反应发生次数少及医护关系好的ＡＣＳ患者在出院６个
月内二级预防用药依从性较高。患者年龄大，记忆力和

认知力逐渐减退；文化程度低，对疾病的危害认知不足；

药物不耐受，害怕药品不良反应；经济负担过重均可能

导致患者依从性不高；医护关系良好，使患者对医师的

信任增加，增加遵医行为；而病程１０年以上、有过ＰＣＩ史
的患者可能因就诊次数多，接受了较长时间的健康教育，

疾病相关知识掌握程度更高，提高了用药依从性犤１７犦。

综上所述，ＡＣＳ患者出院 ６个月内抗血小板类药
物、调血脂类药物为主要用药，依从率较高；而对 β受
体阻滞剂及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ依从率较低。年龄、经济收入、
文化程度、病程、既往ＰＣＩ史、药品不良反应及医护关系
为影响本研究ＡＣＳ患者二级预防用药依从性的主要因
素。提示应加强心血管疾病预防指南的推广，规范二级

预防用药，针对患者个体差异制订相应措施。
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犤１６犦王丽娅，张 玉，马立伟，等．全国部分城市二级甲等医院冠心
病二级预防现状调查犤Ｊ犦．临床荟萃，２００７，２２（２４）：１７４４．

犤１７犦刘存富，王建明 ．某院脑梗死患者二级预防服药依从性及
用药现状调查犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，２４（１９）：７０－７１．
牗收稿日期：２０１８－１２－２５；修回日期：２０１９－０３－２０牘

·药事·
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