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象形图结合文字对老年患者中药煎剂服药依从性的影响

刘 辽，程 玲，田和炳，杨代喜，王令权，向蕊雪，徐晓蓉
（四川省德阳市旌阳区中医院，四川 德阳 ６１８０００）

摘要：目的 提高中药煎剂的药学服务水平，保障老年患者的用药安全。方法 将 １００例在医院门诊就诊并需回家煎药的老年患者按随
机数字表法分为对照组（传统口头用药指导）和研究组（象形图 ＋用药指导），各５０例。取药后的第４～５日通过随访评估服药依从性，
并对依从性结果进行意向性（ＩＴＴ）分析和符合方案集（ＰＰ）分析。结果 ＰＰ分析，研究组服药依从性为 ８３．３３％，明显高于对照组的

６１．６７％（Ｐ＜０．０５）；ＩＴＴ分析，研究组服药依从性为８０．００％，明显高于对照组的５８．００％（Ｐ＜０．０５）。结论 象形图标签能有效提高老

年患者中药煎剂的服药依从性。

关键词：象形图；中药煎剂；服药依从性；老年；意向性分析；符合方案集分析
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服药依从性是指患者能遵守医师拟订的药物治疗

方案犤１犦。研究表明，老年患者用药不依从现象仍相当普

遍，导致住院率升高犤２－４犦、医疗成本更高犤５犦、致残率和死

亡率升高犤６犦。由于老年患者更易合并多种病症，如服药

不依从会对其健康产生极大影响。医务人员有必要通过

干预其服药依从性，以提高疗效、降低服药风险。近年研

究发现，健康教育犤７犦、护理方式犤８犦、药学服务犤９犦等方式可

提高患者的服药依从性。中药煎剂是我国应用最早、最广

泛的药物剂型，具有吸收快、疗效迅速、安全可靠、经济实

惠、使用方便等特点犤１０犦，其疗效与正确选择煎煮器具、

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ
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组别

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２１／２９
１５／３５
１．５６３
０．２１１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．９３±５．９３
７０．３１±６．４０
２８．８２９
０．２６６

文化程度（初中及以下 ／
高中及以上，例）

４２／８
４０／１０
０．２７１
０．６０３

居住情况（独居 ／
有陪伴，例）

１／４９
３／４７
０．２６０
０．６１０

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

煎煮方法、服用时间及频次、贮存方法等密切相关。尤其

是对于院外患者，如何提高中药煎剂服药依从性值得深

入探讨。本研究中探讨了象形图结合文字干预模式对老

年患者中药煎剂服药依从性的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄不小于６０岁；第１次就诊；意识清

楚，思维正常；无精神疾病，能进行交流；自愿接受观察，

愿意接受随访。

排除标准：精神障碍或认知功能障碍；服用院内或

院外代煎剂。

脱落标准：评价结果时不能联系到患者本人；发生

不良反应或其他意外而终止服药，且服药剂数不足总量

的１／５。
研究对象：选取医院 ２０１８年 ５月至８月门诊就诊

并需回家煎药的老年患者 １００例犤１１－１２犦，按随机数字表

法分为研究组和对照组，各５０例。本研究经医院医学伦
理委员会批准，患者对研究知情同意。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 干预方法
干预组由指定临床药师（干预人员）对患者进行用

药指导，并结合象形图用药指导单，讲解后交给患者。象

形图的具体设计主要分为４个部分，每个部分均有图形
设计及文字提示：１）浸泡方法及时间，包括浸泡的器具、
浸没过药材的水量、浸泡时间；２）煎煮方法及流程，包括
煎煮器具、二次煎煮的具体流程、特殊煎煮事项；３）储存
方式，均为冷藏储存；４）服药方法，包括服药的时间、频
次、剂量、疗程。对照组由指定临床药师（干预人员）对患

者进行传统的口头用药指导。

１．３ 观察指标
在患者门诊当日取药后的第 ４～５日，用事先制订

的服药依从性调查表进行服药依从性调查。并向被调查

者讲明调查的目的，并告知所获资料保密，征得本人同

意后，由专人询问并代为填写。采用１０分制，得分≥８分
判定为依从性高，＜８分判定为依从性低。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。符合正态分布的

计量资料采用两独立样本 ｔ检验；计数资料以百分率
牗％牘表示，组间比较采用 χ２检验。对依从性结果进行意
向性（ＩＴＴ）分析和符合方案集（ＰＰ）分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

研究组有 ２例脱落，其中 １例为疗效不佳，转上级
医院治疗，不接受回访，１例为有效回访时间不接电话；
对照组有 ３人脱落，其中 ２例为有效回访时间不接电
话，１例为回访电话沟通不畅，无法获取有效信息。最后
纳入回访的研究组共４８例，对照组共４７例。经ＰＰ分析，
研究组服药依从性为８３．３３％牗４０／４８牘，明显高于对照组
的６１．６７％（２９／４７，χ２＝５．５９０，Ｐ＝０．０１８＜０．０５）；ＩＴＴ分
析，研究组服药依从性为８０．００％（４０／５０），明显高于对
照组的５８．００％（２９／５０，χ２＝５．６５９，Ｐ＝０．０１７＜０．０５）。
３ 讨论

目前对服药依从性的评价方法尚无统一标准，目前

临床常采用的方式有自我报告法，如Ｍｏｒｉｓｋｙ问卷法犤１３犦，

即采用量表条目的方式测量受试者的依从性，得分越

高，提示依从性越好；药片计数法犤１４犦，医护人员可在受

试者定期随访时比较药瓶中实际剩下的药片数和应剩

药片数以衡量受试者服药依从性，较自我报告法更为客

观和准确，但局限性在于无法证实服药方法是否正确；

询问法犤１５犦，由受试者自己报告是否按时服药、到诊及相

关措施情况，报告用药量、剩余量，由研究者评价依从

性。以上方法均是西药服药依从性的评价方法，对中药

煎剂不完全适合。因此，本研究中在询问法的基础上稍

做改进，结合中药煎剂的浸泡、煎煮、储存、服药等方法

来评价其服药依从性。

老年患者受身体机能退化等客观因素影响，出现智

力衰退、记忆力、理解力、阅读力下降等现象，在服药时

不可避免地会出现方法、时间、剂量、疗程等与合理用法

不符的用药错误，从而影响药物的疗效，甚至导致药品

不良反应产生。因此，药学人员在面对老年患者，尤其是

理解能力、记忆力相对较差患者时，如何让其理解、记忆

并有效执行用药指导成为影响药物疗效的关键环节。有

研究证实，医务人员交代的治疗相关信息，患者可能会

即刻忘掉４０％～８０％，交代越多，能被正确记忆的信息
就越少犤１６犦。通常，医务人员会通过口头交代患者治疗相

关信息，但患者不一定能正确理解或记忆相关信息犤１７犦。

文字方式传达信息时患者依从性虽较口头交代更好犤１８犦，

但并不适合文化程度低患者、老年患者（阅读力、理解力

明显下降）。因此，简单、直观的象形图可能是最有效的

传达信息的方式犤１９犦。

“象形图”为军事与急救药学委员会与世界卫生组

织合作发起，宗旨是为沟通有障碍的患者提供非文字与

·药学服务·
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语言的用药指导犤２０犦。大量研究评估了象形图示在患者

理解医药保健指导中的作用，证实结合图片可显著提高

人们理解药物信息的正确性犤２１－２３犦。有研究表明，单用象

形图示或文字提高患者对药物记忆和理解程度的效果

欠佳，而象形图示结合文字效果较好。对于较复杂的用药

方法，象形图示还可增加患者对服药方案的记忆能力犤２４犦。

本研究中，研究组服药依从性在 ＩＴＴ分析或 ＰＰ分析中
均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），说明象形图示结合文字
的用药指导能改善老年患者的服药依从性。其他研究也

证实，象形图示结合语言或文字的说明，能显著增加患

者对治疗方法的理解犤１９，２５－２６犦。象形图示结合文字的用

药指导通过形象、直观的方式，将煎药、服药、贮存药的

方法呈现给患者，对于不识字、记忆力偏差的老年人有

明显的帮助。同时，通过将象形图引用到中药的服用指

导上来，将对患者的用药指导和改进患者用药依从性贯

穿于药师的实践中，提高对老年患者的人文关怀，提高

其用药依从性，减少用药差错；有利于吸引社会对中医

中药的关注；有利于更好地提供优质药学服务；有利于

加强医患沟通。

本研究也存在一定局限性，如象形图的设计、随访

时间的设置、样本量及不同地域等对患者的影响，均需

要在以后的研究中更深入地探讨。
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