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急性淋巴细胞白血病患儿出院后口服化学治疗药物
依从性影响因素分析*

王春燕，袁亚柠，田大艳，黄燕婷，唐茂婷△

（四川大学华西第二医院儿童重症医学科护理单元·出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，四川 成都 610041）
摘要：目的 提高急性淋巴细胞白血病（ALL）患儿出院后口服化学治疗（简称化疗）药物的依从性。方法 选取医院儿科重症监护病

房 2019 年 12 月至 2020 年 11 月收治的并在出院后口服化疗药物超过 1 个月的 ALL 患儿 228 例。出院后 1 个月，通过云随访系统，

运用微信公众号向患儿家属推送调查问卷表，采用一般情况调查表、焦虑自评量表（SAS）、Morisky 服药依从性量表（MMAS - 8）进

行调查。采用 Pearson 相关分析法分析患儿的用药依从性与 SAS 得分的相关性，采用多元线性回归法分析家属照顾 ALL 患儿出院

后口服化疗药物依从性的影响因素。结果 共发放问卷 228 份，回收有效问卷 198 份，有效回收率为 86. 84%。患儿口服化疗药物

MMAS - 8 总分为（6. 11 ± 1. 01）分，家属 SAS 总分为（61. 29 ± 5. 62）分，两者呈负相关（r = - 0. 47，P < 0. 05）；家属文化程度、焦虑

情绪及化疗阶段是 ALL 患儿出院后口服化疗药物依从性的主要影响因素。结论 ALL 患儿出院后口服化疗药物依从性受多种因

素影响，医务人员应引导家属对疾病和服药的正确认识，提高 ALL 患儿出院后口服化疗药物的依从性，减少错误服药对患儿造成

的不良影响。
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Influencing Factors on the Compliance of Oral Chemotherapy Drugs in Children with
Acute Lymphoblastic Leukemia After Discharge

WANG Chunyan，YUAN Yaning，TIAN Dayan，HUANG Yanting，TANG Maoting
（Paediatric Intensive Care Unit，West China Second Hospital of Sichuan University · Key Laboratory of Birth Defects and Related Maternal and Child

Diseases，Ministry of Education，Chengdu，Sichuan，China 610041）

AbstractAbstract：：Objective To improve the medication compliance of oral chemotherapy drugs in children with acute lymphoblastic
leukemia（ALL） after discharge. Methods A total of 228 children with ALL admitted to the pediatric intensive care unit（PICU） of
the hospital from December 2019 to November 2020 and treated with oral chemotherapy drugs for more than one month after
discharge were selected. One month after discharge，the cloud follow - up system was used to push the questionnaire to the family
members of the children through the WeChat public account，the general situation questionnaire，the Self - Rating Anxiety Scale（SAS），
and the Morisky Medication Adherence Scale（MMAS - 8） were used to conduct a survey. The Pearson correlation analysis method
was used to analyze the correlation between the children′s medication compliance and the SAS scores. The multiple linear regression
method was used to analyze the influencing factors of the medication compliance in children with ALL treated with oral
chemotherapy drugs and cared for by their family members after discharge. Results A total of 228 questionnaires were distributed，
and 198 valid questionnaires were returned，with an effective recovery rate of 86. 84%. The total MMAS - 8 score of children treated
with oral chemotherapy drugs was（6. 11 ± 1. 01） points，the total SAS score of family members was（61. 29 ± 5. 62） points，and there
was a negative correlation between them （r = - 0. 47，P < 0. 05）. Family members′ educational level，anxiety and the children′s
chemotherapy stage were the main influencing factors of medication compliance in children with ALL treated with oral chemotherapy
drugs and cared for by their family members. Conclusion The medication compliance in children with ALL treated with oral
chemotherapy drugs and cared for by their family members after discharge is affected by many factors. Medical staff should guide their
family members to establish a correct understanding of the disease and medication to improve the medication compliance in children
with ALL treated with oral chemotherapy drugs after discharge and reduce the adverse effects of wrong medication on children.
Key wordsKey words：：children；acute lymphoblastic leukemia；cloud follow - up system；chemotherapy drugs；medication compliance；influencing factors

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

26



2022年 1月 5日 第 31卷第 1期

Vol. 31，No. 1，January 5，2022 China Pharmaceuticals

白血病是造血系统的恶性增生性疾病，每 10万儿

童中每年有 3～4人患病［1］。儿童白血病以淋巴细胞白

血病（ALL）为主，约占小儿白血病的 75%，男性多于女

性，发病高峰为 2～5岁［2］。儿童白血病的主要治疗方法

为化学治疗（简称化疗），疗效显著，ALL的治愈率达

75%～80%［3］。随着化疗药物的不断增多，以及多数患儿

在院外服用化疗药物，易出现忘服药、漏服药及不坚

持服药的情况，服药依从性低，常导致病情复发，增加

ALL的死亡风险［4］。云随访系统通过“医疗 + 互联网”

模式给患者智能手机发送文字、语言、图片、视频等信

息，为患者出院后的随访开辟了新途径［5］。本研究中通

过云随访系统调查 ALL患儿出院后口服化疗药物的

依从性及影响因素，以采取相应措施提高ALL患儿出

院后口服化疗药物的依从性，降低复发率和死亡率。

现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：子女为已出院ALL患儿，并在家口服化

疗药物；有一定的沟通和理解能力，能配合完成问卷调

查。患儿家属签署知情同意书。

排除标准：精神疾病史；意识及认知障碍；资料不

全；随访失联。

病例选择：采用便利抽样法选取成都市某三甲医

院儿科重症监护病房 2019年 12月至 2020年 11月收

治的并在出院后口服化疗药物超过 1个月的 ALL患

儿家属。

1. 2 方法

1. 2. 1 资料收集

研究者采用统一的指导语，患儿出院时向符合纳

入标准的ALL患儿家属说明研究目的，量表填写的方

法、所需时间及注意事项，使其能准确理解量表的使用

方法、各条目的含义、评分标准，并让患儿家属关注医

院微信公众号。患儿出院后 1个月，通过云随访系统，运

用微信公众号给患儿家属推送问卷，如第 1次推送后没

有反馈，需进行第 2次推送，5次推送后仍无反馈，则通

过电话方式进行随访，如电话联系不到家属，随访失

败，不纳入本研究。回收的问卷进行统一复核，资料回

答不全的、1份问卷中有 1个条目未选或单选题同时选

定 2个及以上答案的，按无效问卷去除。根据样本量 =
问卷条目数 ×（5～10），再考虑 20%的无效问卷，则样

本量 =（38 × 5）×（1 + 20%）= 228。
1. 2. 2 一般情况调查表

由课题组查阅相关文献，并根据研究目的自行设

计调查内容，主要包括年龄、性别、文化程度、居住地、

婚姻状况、医保类型、家庭人均月收入、化疗阶段等。

1. 2. 3 焦虑评估

采用焦虑自评量表（SAS）评价患者最近1周的主观

情绪感受［6］。量表包含 20个项目，分为 4级评分。1分为

没有或很少时间有，2分为小部分时间有，3分为相当多

时间有，4分为绝大部分或全部时间有。针对每项回答

计分，正向计分题目按 1，2，3，4计分，量表中第 5，9，13，
17，19条需反向计分，反向计分按 4，3，2，1计分。焦虑的

标准分等于各项题目的总粗分之和乘以 1. 25，再取整

数部分。根据中国常模，< 50分为无焦虑出现，50～59
分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，> 70分为重度焦

虑。据国内外长期应用的结果显示，SAS具有较高的信

效度［7］。
1. 2. 4 依从性

采用Morisky服药依从性量表（MMAS - 8）分析患者

过去2周的服药依从性［8］。量表共8个问题，其中1～7题
为 2项选择（是计0分，否计1分，第5题为反向计分），第8
题为 5级评分（从不计 1. 00分，偶尔计 0. 75分，有时计

0. 5分，经常计0. 25分，总是计0分）。满分为8分，分数越

高，服药依从性越好。司在霞等［9］于 2012年对量表进行

汉化，中文版量表的Cronbach′s α系数为0. 81，重测信度

为0. 95，表面效度为1. 0，问卷有良好的信效度。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 15. 0统计学软件分析，双人录入数据。

计数资料以频数表示，正态分布的计量资料以X ± s表
示，采用独立样本 t检验和单因素方差分析；采用Pearson
相关分析ALL患儿出院后口服化疗药物依从性与 SAS
得分的相关性，采用多元线性回归法分析ALL患儿出

院后口服化疗药物依从性的影响因素。P < 0. 05为差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 依从性与 SAS 得分的相关性

共发放 228份问卷，回收有效问卷 198份，有效回

收率为 86. 84%。139例（70. 20%）为中度依从，59例

（29. 80%）依从性差。患儿口服化疗药物MMAS - 8总分

为（6. 11 ± 1. 01）分，家属 SAS总分为（61. 29 ± 5. 62）
分，依从性与焦虑情绪呈负相关（r = - 0. 47，P < 0. 05）。
2. 2 依从性单因素分析

由表 1可知，性别、文化程度、家庭人均月收入、化

疗阶段对家属照顾ALL患儿出院后口服化疗药物的依

从性均有明显影响（P < 0. 01）。

2. 3 依从性多因素分析

以依从性为因变量，将单因素分析有统计学意义

的变量及 SAS得分为自变量，进行多元线性回归分析。

结果显示，文化程度、化疗阶段、焦虑情绪是家属照顾

ALL患儿口服化疗药物依从性的影响因素。详见表2。

•药事管理•
Pharmaceutical Administration

27



2022年 1月 5日 第 31卷第 1期

Vol. 31，No. 1，January 5，2022China Pharmaceuticals

3 讨论

服药依从性是患者对医嘱服药次数、种类及剂量

的遵从程度，长期坚持口服化疗药物是ALL治疗方案

的关键组成部分［10］。本研究中，37. 88%（75 / 198）的家

属表明忘记过给ALL患儿服用化疗药物，如果研究对

象在调查中承认自己发生的错误，则这类事件可能会

更多、更频繁。KREMEIKE等［11］研究发现，56%的家属

因药片过大，50%的家属因药物有奇怪的味道而不给

ALL患儿服用化疗药物。KHALEK等［12］在埃及的问卷

调查显示，约 56%的家属承认在照顾ALL患儿服用巯

嘌呤时有不依从现象。DAVIES等［13］在非洲通过研究患

儿尿液中排泄的巯嘌呤含量来检查服药依从性，发现

部分患儿尿液中未检测出药物。说明家属照顾ALL患
儿出院后口服化疗药物的依从性不容乐观，医务人员

应引导家属树立正确的用药观念，强调化疗药物对ALL
患儿疾病治疗的重要性。

本研究中ALL患儿出院后口服化疗药物依从性的

影响因素主要包括以下几方面。

1）文化程度。家属教育程度被认为是ALL患儿化

疗维持阶段依从性的决定因素［14］。本研究结果显示，文

化程度越高的家属，ALL患儿服药依从性越好。与孟建

华等［15］和ACHARYA等［16］的研究结果一致。提示医务

人员要重点关注文化程度较低的家属，了解其照顾患

儿用药不依从的原因，并进行认知行为干预，对其强调

长期、规律服用化疗药物的重要性，加强随访［17］。
2）化疗阶段。通过多重线性回归分析发现，化疗越

到后期，家属照顾 ALL患儿出院后服药依从性越差。

可能是因为化疗后期患儿及家属大多已出院，来院次

数较少，缺乏与医护人员的交流，缺少对化疗后期治

疗的了解及对坚持服药的重视。KREMEIKE等［11］研究

发现，部分 ALL患儿家属到了化疗后期，发现患儿病

情缓解，便自行停止或减少化疗药物剂量，有的家属

因药片剂量、味道、服药时间等也出现自行停药现象。

虽然症状缓解，但 ALL患儿体内白细胞数仍较高，如

不坚持服药，白细胞快速增殖、生长，导致疾病复发，

甚至死亡［18］。医务人员应为ALL患儿家属提供动态的

院外延续性服务，帮助家属意识到坚持服药的必

要性。

3）焦虑情绪。焦虑属负面情绪［19］。本研究中，焦

虑情绪与家属照顾 ALL患儿出院后口服化疗药物的

依从性呈负相关，家属越焦虑，患儿服药依从性越差。

TUFANO等［20］的研究也显示，焦虑症状的存在可降低

表1 ALL患儿出院后口服化疗药物依从性单因素分析结果

（n = 198）
Tab. 1 Univariate analysis of medication compliance in children with
ALL treated with oral chemotherapy drugs after discharge（n = 198）

变量

年龄

性别

文化程度

居住地

婚姻状况

医保类型

家庭人均月收入

化疗阶段

与患儿的关系

目前是否继续工作

18～45岁

46～60岁

> 60岁

男

女

小学及以下

初中

高中

专科

大学及以上

农村

城市

已婚

离异

丧偶

社会医疗保险

农村合作医疗

商业保险

自费

< 1 000元

1 001～3 000元

3 001～5 000元

> 5 000元

早期

中期

晚期

父亲

母亲

祖父母（外祖父母）

其他

是

否

例数

99
52
47
75
123
38
44
13
23
80
105
93
188
8
2
31
114
6
47
15
116
54
13
4

118
76
72
121
3
2
55
143

总分（X ± s，分）

15. 14 ± 1. 64
14. 86 ± 1. 87
15. 19 ± 1. 57
14. 61 ± 1. 50
15. 74 ± 1. 72
13. 76 ± 1. 92
14. 90 ± 1. 49
15. 31 ± 1. 70
15. 61 ± 1. 53
15. 61 ± 1. 34
14. 71 ± 1. 85
15. 49 ± 1. 37
15. 04 ± 1. 70
15. 62 ± 1. 30
16. 50 ± 0. 71
14. 90 ± 1. 60
15. 12 ± 1. 75
14. 33 ± 2. 25
15. 19 ± 1. 51
15. 33 ± 1. 29
15. 64 ± 1. 35
13. 81 ± 1. 75
15. 08 ± 1. 80
15. 50 ± 1. 00
15. 63 ± 1. 41
14. 20 ± 1. 74
15. 17 ± 1. 69
15. 03 ± 1. 71
14. 67 ± 1. 15
15. 13 ± 2. 24
15. 04 ± 2. 02
15. 10 ± 1. 54

P

< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01

< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01
< 0. 01

表2 ALL患儿出院后口服化疗药物依从性多元逐步

回归分析结果（n = 198）
Tab. 2 Multiple stepwise regression analysis of medication compli⁃
ance in children with ALL treated with oral chemotherapy drugs

after discharge（n = 198）

自变量

常数项

文化程度

化疗阶段

焦虑情绪

性别

家庭人均月收入

回归系数（B）
17. 145
0. 183

- 0. 681
0. 896

- 0. 279
- 0. 210

标准化回归系数（β）

0. 176
- 0. 211
0. 749

- 0. 080
- 0. 123

t值
18. 691
2. 091

- 2. 484
1. 204

- 1. 179
- 1. 679

P值

0. 000
0. 038
0. 014
0. 017
0. 240
0. 095
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服药的依从性。本研究中，女性照顾者的焦虑情况较男

性严重，这与国内分析一般人群发现女性焦虑发生风

险高于男性的结果［21］一致。可能是由女性本身的生理

与心理特征所致，使女性较缺乏安全感。随着ALL患儿

患病时间的延长，服药种类的多变性和复杂性，治疗效

果不明显，加之化疗药物的副作用，常使照顾者对疾病

治愈失去信心，导致不能遵医嘱坚持、准时给ALL患儿

服药，降低了ALL患儿的服药依从性。医务工作者应重

点关注ALL患儿的焦虑照顾者，多与其交流，并进行心

理治疗，必要时予以药物治疗。

但本研究存在以下局限性，由于时间、人力所限，

只进行了单中心研究，调查样本的代表性可能受到一

定影响，无法代表不同地区、不同医院的特征，研究结

论的外推性有待证实；对于服药依从性的判定选用患

者自我报告法，可能会因报告不真实而造成依从性评

估偏差。

综上所述，家属照顾 ALL患儿出院后口服化疗

药物依从性不高，文化程度、化疗阶段、焦虑情绪是

家属照顾 ALL患儿出院后口服化疗药物依从性的主

要影响因素。医护人员需针对影响因素进行有效干

预，以提高家属照顾 ALL患儿出院后口服化疗药物

的依从性，改善 ALL患儿的疾病状态，减少复发率和

死亡率。
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