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此外，还应将安全使用高危药品贯穿于临床医师处

方、ＰＩＶＡＳ药师调配、病区护士给药、患者用药等系列过
程。在ＰＩＶＡＳ建立高危药品安全管理制度，帮助临床医
师合理开具高危药品医嘱，指导病区护士规范使用高危

药品，确保高危药品用药安全犤９犦。加强冷藏药品安全管

理，降低冷藏潜在风险，预防用药差错，使冷藏药品从入

库到患者使用的每个环节的贮藏温度始终控制在规定

范围内，以减少因药品保管不当而引起的药品不良反

应，确保静脉输液安全犤１０犦。
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用药指导对缺血性脑卒中二级预防用药依从性
和危险因素控制的影响

周立东，程越朋，徐 萍，黎 明
（辽宁省大连市第五人民医院，辽宁 大连 １１６０２１）

摘要：目的 探讨用药指导对缺血性脑卒中二级预防用药依从性和危险因素控制的影响。方法 选取医院神经内科２０１５年１月至２０１７年

１２月收治的缺血性脑卒中患者２０３例，除去随访时脱落病例，共纳入１８８例，随机分为对照组牗９２例牘和观察组牗９６例牘。两组患者出院
时均进行常规二级预防用药指导，观察组在此基础上，由临床药师对出院带药及服用方法进行纸质材料 ＋口头讲解的用药教育，随访

６个月。结果 出院后６个月，观察组患者继续服用抗栓药、调脂药、降压药、降糖药，坚持血压、血糖监测及血压、血糖达标人数均显著多于
对照组（Ｐ＜０．０５），漏服或重复用药、随意增减剂量、随意停药、随意更换药品及脑卒中再发人数均显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 用药

指导可显著提升缺血性脑卒中患者二级预防治疗服药依从性，降低血压、血脂、血糖及相关不良事件等危险因素的发生率，有助于预后。

关键词：缺血性脑卒中；二级预防；危险因素；用药指导
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项目

性别（男 ／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

平均病程（Ｘ±ｓ，ｈ）

基础疾病 高血压

犤例（％）犦 糖尿病
心房颤动

高脂血症

吸烟史犤例（％）犦
饮酒史犤例（％）犦

ＮＩＨＳＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

血压（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

空腹血糖（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白（Ｘ±ｓ，％）

三酰甘油（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿酸（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

同型半胱氨酸（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝９２）

５２／４０
６３．００±１２．０３
１２．９４±３．６３
７４（８０．４３）

３６（３９．１３）

２１（２２．８３）

５１（５５．４３）

３２（３４．７８）

２８（３０．４３）

１４．６６±１．４２
１５１．６１±１１．６６
７．３３±１．４４
６．６７±１．００
１．４３±０．０７
４．０７±０．２４
１．５１±０．０４
２．５０±０．１１

３１９．８５±３５．２７
１７．４１±２．８３

观察组（ｎ＝９６）

４９／４７
６２．１７±１１．８９
１４．０５±４．１２
８１（８４．３８）

４１（４２．７１）

３２（３３．３３）

５７（５９．３８）

３７（３８．５４）

３３（３４．３８）

１５．２２±１．４５
１４７．５０±１０．８１
７．３１±１．３５
５．９４±１．００
１．５０±０．１０
３．８２±０．３８
１．４５±０．０８
２．６３±０．１７

３５２．３４±８６．７２
１８．６４±３．７４

χ２ ／ｔ值

０．５６７
０．１２１
－０．４９８
０．５０４
０．２４９
２．５６２
０．２９８
０．２８６
０．３３３
－０．６８０
０．６３３
０．０２１
１．２４８
－１．５５１
１．４０２
１．７６４
－１．５７６
－０．８５０
－０．６４６

Ｐ值

０．４５１
０．９０６
０．６２９
０．４７８
０．６１８
０．１０９
０．５８５
０．５９３
０．５６４
０．５１２
０．５４１
０．９８４
０．２４１
０．１５２
０．１９１
０．１０８
０．１４６
０．４１５
０．５３３

表１ 两组患者一般资料比较

注：ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院卒中量表。

缺血性脑卒中（ＩＳ）发病率、病死率、致残率高，早期
预防和及时干预对疾病的治疗和预后至关重要犤１－２犦。由

于危险因素众多，我国ＩＳ的年复发率高达１７．７％犤３犦。因

此，积极做好 ＩＳ二级预防是降低其复发率和减少死亡
结局的重要途径犤４犦。《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺

血发作二级预防指南 ２０１４》犤５犦为 ＩＳ的二级预防提供了
合理、科学的治疗策略，规范了其用药和治疗。但由于

ＩＳ患者用药时间普遍较长，且随着病情的恢复或个人
文化水平、经济状况等限制，患者院外长期服药的依从

性较低，增加了复发率犤６犦。本研究中以我院就诊的急性

ＩＳ患者为研究对象，观察临床药师对其进行用药指导
后的二级预防用药依从性和危险因素的控制效果。现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１８》犤７犦缺血性脑卒中诊断标准；年龄 ４０～８０岁；发病
至入院时间在 ６～２４ｈ。本研究经医院医学伦理委员会
批准，患者对研究知情同意。

排除标准：ＣＴ或核磁共振牗ＭＲＩ牘明确为脑出血性
病灶；短暂性脑缺血发作；其他严重神经系统或周围神

经系统疾病；其他严重感染和并发症或精神疾病。

剔除标准：随访时间段内因各种原因失访或死亡。

病例选择与分组：选取医院神经内科 ２０１５年 １月
至 ２０１７年 １２月收治的急性 ＩＳ（包括动脉粥样硬化性
血栓性脑梗死、脑栓死、腔隙性脑梗死、分水岭脑梗死）

患者 ２０３例，按随机数字表法分为对照组（９９例）和
观察组（１０４例），出院后６个月随访时脱落１５例（其中
９例无法联系，６例死亡），按标准剔除 １５例，纳入研究
１８８例，其中对照组９２例，观察组９６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

两组患者均详细记录其既往疾病用药史、血压及血

糖控制情况、住院期间服药情况，出院时参照美国国立

卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分。出院用药指导，两
组患者均由医师根据患者病情予常规治疗及指导其服

用二级预防药物，包括口服抗血小板药物阿司匹林、硫

酸氢氯吡格雷及联用两药（双抗），口服抗凝药物华法林

犤根据国际标准化比值牗ＩＮＲ牘调整剂量并维持ＩＮＲ在２～３犦。
口服辛伐他汀滴丸、阿托伐他汀片、瑞舒伐他汀片调脂、

稳定粥样斑块。给予钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂、血管
紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）及血管紧张素Ⅱ受体阻滞
剂（ＡＲＢ）类降压药。其中对照组５例患者和观察组４例
患者因脑梗死急性期血压低于１４０／９０ｍｍＨｇ未予降压
药，观察组患者由药师告知急性期过后需服用降压药将

血压控制在 １４０／９０ｍｍＨｇ以下，并口服降糖药及胰岛
素类药物降糖。观察组在此基础上，出院时由临床药师

对患者出院带药及服用方法进行纸质材料 ＋口头讲解
的用药教育，即讲解每种口服药的治疗作用及服用价

值，服用方法牗包括服药时间、剂量、频次及疗程等牘，服
药注意事项牗如降压药需晨起饭前服用，降糖药阿卡波
糖需与饭同服，胰岛素需饭前１５ｍｉｎ皮下注射，服用降

ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓａｎｄｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃｄｒｕｇｓ，ｔｈｏｓｅｗｈｏｉｎｓｉｓｔｅｄｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｔｈｏｓｅｗｈｏｓｅｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔｓｔａｎｄａｒｄｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｋｉｐｐｅｄｏｒｒｅ－ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｒａｎｄｏｍｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｒｄｅｃｒｅａｓｅｄｄｏｓａｇｅ，ｒａｎｄｏｍｌｙｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌ，ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｃｈａｎｇｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｓａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｆｅｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｕｉｄａｎｃｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ｂｌｏｏｄｓｕｇａｒａｎｄｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，
ｗｈｉｃｈｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｕｉｄａｎｃｅ

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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对照组（ｎ＝９２）

观察组（ｎ＝９６）

χ２值

Ｐ值

阿司匹林

５７（６１．９６）

５１（５３．１２）

１．４９９
０．２２１

硫酸氢氯吡格雷

２３（２５．００）

２５（２６．０４）

０．０２７
０．８７０

双抗

１５（１６．３０）

２１（２１．８８）

０．９４２
０．３３２

华法林

１１（１１．９６）

１４（１４．５８）

０．２８１
０．５９６

阿司匹林

６８（７３．９１）

８３（８６．４６）

４．６７７
０．０３１

硫酸氢氯吡格雷

１８（１９．５７）

９（９．３８）

３．９６６
０．０４６

双抗

１１（１１．９６）

４（４．１７）

３．８８３
０．０４９

华法林

１６（１７．３９）

７（７．２９）

４．４６３
０．０３５

对照组（ｎ＝９２）

观察组（ｎ＝９６）

χ２值

Ｐ值

辛伐他汀

４３（４６．７４）

３９（４０．６２）

０．７１４
０．３９８

阿托伐他汀

２９（３１．５２）

３４（３５．４２）

０．３２０
０．５７２

瑞舒伐他汀

２０（２１．７４）

２３（２３．９６）

０．１３１
０．７１７

辛伐他汀

２１（２２．８３）

４３（４４．７９）

１０．０９５
０．００１

阿托伐他汀

２２（２３．９１）

３８（３９．５８）

５．３０９
０．０２１

瑞舒伐他汀

６（６．５２）

１５（１５．６２）

３．９２４
０．０４８

组别

对照组（ｎ＝３６）

观察组（ｎ＝４１）

χ２值

Ｐ值

出院时服药

３６（１００．００）

４１（１００．００）

６个月时坚持服药

２３（６３．８９）

３５（８５．３７）

４．７５７
０．０２９

６个月时血糖监测

２１（５８．３３）

３４（８２．９３）

４．２５６
０．０３９

６个月时血糖达标

１５（４１．６７）

２７（６５．８５）

４．５２３
０．０３３

组别

对照组（ｎ＝７４）

观察组（ｎ＝８１）

χ２值

Ｐ值

出院时服药

６９（９３．２４）

７７（９５．０６）

６个月时坚持服药

５４（７２．９７）

７０（８６．４２）

４．３７０
０．０３７

６个月时血压监测

３１（４１．８９）

６８（８３．９５）

２９．６４４
０．０００

６个月时血压达标

４１（５５．４１）

６３（７７．７８）

８．７６７
０．００３

组别

观察组（ｎ＝９２）

对照组（ｎ＝９６）

χ２值

Ｐ值

漏服或重复用药

１１（１１．９６）

２３（２３．９６）

４．５６８
０．０３３

随意增减剂量

５（５．４３）

１４（１４．５８）

４．３２８
０．０３７

随意停药

１６（１７．３９）

３５（３６．４６）

８．６４０
０．００３

更换药品

８（８．７０）

１９（１９．７９）

４．９７０
０．０２６

缺血性脑卒中再发

６（６．５２）

１５（１５．６３）

３．９２４
０．０４８

表６ 两组患者随访抗栓药服用依从性比较犤例（％）犦

出院时 出院后６个月
组别

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表２ 两组患者随访调脂药服用依从性比较犤例（％）犦

出院时 出院后６个月

注：为滴丸，其余均为片剂。

组别

糖、降压药过程中需间断监测血压、血糖控制情况，以便

调整服药剂量等牘，特殊剂型药物的服用方法牗如禁止研
碎、嚼碎服用的缓释、控释制剂等），服药过程中可能出

现的不良反应及防范措施。并将上述内容编写成纸质材

料，交予患者保存，嘱其按指导服药。

１．３ 观察指标
服药后６个月由指导药师对所有患者进行电话随

访，随访流程及内容：１）询问患者出院后康复情况，有无
脑卒中再发情况；２）出院后二级预防用药的服药依从
性，如抗血小板聚集药物阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷及

抗凝药物华法林是否按剂量服用，有无服药剂量调整情

况，他汀类调脂药、降压药、降糖药是否服用及目前血

糖、血压控制情况；３）服药过程中有无不良反应及发生
后的处理措施；４）是否再次就诊及就诊原因。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 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

目前已证实，规范的二级预防药物治疗能明显降低

复发的风险，显著改善预后，但前提是患者用药依从性

良好犤８犦。缺血性脑卒中患者出院后二级预防用药的依从

性随时间延长呈逐渐下降趋势犤９犦，我国缺血性脑卒中患

者出院随访３个月后，仍继续规律服用二级预防用药的
患者比例仅为６３．６％犤１０犦。我国已于２０１４年启动了中国
缺血性脑卒中二级预防标准化治疗（ＳＭＡＲＴ）研究犤１１犦，

前期结果显示，应用这一治疗体系有助于改善服药依从

性，但在改善预后方面未显示出明显优势。故有关ＩＳ二
级预防用药的依从性研究一直是脑卒中研究的热点。

研究显示，影响 ＩＳ二级预防药物治疗依从性的因
素众多，归纳起来主要有医师、患者及医疗体系等三方

面因素犤１２－１３犦。其中，医师因素主要是指医师对患者服用

二级预防药物所进行的及时、合理的指导与规范。患者

由于年龄、受教育水平及经济能力等方面存在差异，且

ＩＳ二级预防需要长期服药，随时间的延长、病情改善、
重视程度逐渐降低等因素，其对药物的依从性降低，此

时医师对患者的用药指导尤为关键。魁学梅等犤１４犦研究

药学干预对 ＩＳ二级预防用药的影响，将临床药师参与
到临床查房及治疗方案制订中，结果显示，该措施可改

善患者用药依从性，但该研究尚未明确观察其对各项危

险因素的控制情况。ＩＳ发生的危险因素包括高血压、
脂代谢异常、糖代谢异常和糖尿病、吸烟、睡眠呼吸

暂停等犤１５犦。其中，高血压是 ＩＳ发生最重要的危险因素，
胆固醇水平是导致其复发的重要因素，６０％～７０％的ＩＳ
合并糖代谢异常或患有糖尿病。

因此，医师或药学人员在对 ＩＳ患者进行二级预防
用药指导中，不仅要关注其服药依从性，更重要的是要

关注对相关危险因素的控制。基于此，本研究观察了用

表５ 两组患者用药不规范及脑卒中再发人数比较犤例（％）犦

表４ 两组患者随访降糖药使用依从性及降糖情况比较犤例（％）犦

表３ 两组患者随访降压药服用依从性及降压效果比较犤例（％）犦
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药指导对ＩＳ患者二级预防用药的依从性及对危险因素
的控制。抗血小板治疗能有效降低 ＩＳ患者严重脑血管
时间的发生风险，已作为常规抗栓治疗成为二级预防的

重要策略犤１６犦。本研究结果显示，观察组患者出院后６个
月随访时继续服用抗栓类药物的人数显著高于对照组，

提示由药师提供用药指导可提高患者抗栓药的服用依

从性。药师通过全方位、系统地对患者出院后服药进行

指导，一方面促进患者正确服药，同时也从意识上提高

患者重视程度，可能是上述变化产生的原因之一。此外，

出院后６个月时观察组患者服用华法林及双抗人数比
例下降，服用阿司匹林比例增加，而华法林和双抗的服

用大多适用于病情较重且合并危险因素较多的患者。本

研究结果提示，给患者提供用药指导在提高依从性的同

时，也能促进病情恢复，减少联合用药，减轻经济负担。

他汀类药物可有效降低血胆固醇水平，已被作为心

脑血管疾病二级预防治疗的基本用药。但部分患者因顾

虑他汀类药物的肝肾副作用而不能规律服药犤１７犦。本研

究结果显示，观察组患者出院６个月随访时继续服用他
汀类药物的人数明显多于对照组，提示用药指导也可提

高他汀类药物的服药依从性。药师规律指导可减少患者

对于药品不良反应的恐惧心理，提高用药依从性。对血

压、血糖的影响观察显示，观察组患者出院６个月时坚
持服用降压药及降糖药患者比例、坚持监测患者比例、

血压及血糖控制达标患者比例均高于对照组，提示用药

指导不仅能提高ＩＳ患者降压药、降糖药服用依从性，而
且能提升患者血压、血糖达标比例，这与徐洁等犤１８犦的研

究结果相似。分析原因，一方面与ＩＳ患者对上述指标的
重视程度较单纯高血压、糖尿病患者更高有关，另一方

面也与药师用药指导密切相关。通过向患者讲解血压、

血糖监测和目标值管理，提高患者用药依从性，有助于

危险因素的控制。

此外，本研究中观察了用药指导对 ＩＳ患者二级预
防治疗中常见问题的影响，如漏服或重复用药、随意增

减剂量、随意停药、随意更换药品及 ＩＳ再发等，结果显
示，接受药师指导的患者上述不良事件发生的比例明显

低于对照组，提示用药指导在提高患者用药依从性的同

时，可减轻不良事件发生，促进安全用药。

综上所述，用药指导可显著提升 ＩＳ患者二级预防
治疗服药依从性，降低血压、血脂、血糖及相关不良事件

等危险因素的发生率，有助于改善预后。
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