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药品具有治疗效果与不良反应的双重特性。药物治疗依

从（用药依从性好）是指完全遵从医师、药师的用药指导，包括

每天用药的次数、剂量、时间、途径等正确[1]。但是，门诊患者

药物治疗不依从（用药依从性差）是临床常见现象，常见的表

现类型包括过早停止用药、漏服、用药时间错误、服药剂量错

误和随意换药等[2-3]。其原因可能是药品不良反应不能耐受、

认为病情缓解自行停止服药、医药费用的经济承受能力低等[4]。

用药依从性的影响因素较为复杂，主要包括医师因素、药师因

素和患者因素等多种因素，而门诊药师在发药时给予细致、清

楚、重点明确的用药指导是促进患者合理用药的重要举措，也

是药师义不容辞的责任[5]。本研究旨在调查我院门诊患者用

药依从性差的表现形式及影响因素并进行分析，探讨门诊药

师的相关干预措施，以期提高门诊患者用药依从性，提高疾病

治疗的有效性和安全性，真正发挥门诊药师在临床治疗中的

作用。

1 对象与方法
1.1 调查对象

随机选择 2012年 1－12月来我院就诊的 1 000例门诊患
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者，采用自拟调查表进行问卷调查。入组调查患者应符合以

下条件：①年龄≥18岁；②无意识障碍或精神疾病，思维正常；

③排除酒精或药物依赖者；④排除不合作及交谈木僵者。

1.2 调查方法

调查员由药师担任（调查前对药师进行培训），问卷采用

当场发放、当场收回的方式，先由药师解释调查的目的、意义

和方法，然后逐条询问、解释并按其意愿代为填写，可以进行

多种选择。共发出 1 000份问卷并全部回收。对回收的问卷

由研究者逐条进行检查，筛除无效问卷后进行编号和整理，最

终确认回收问卷全部有效，有效回收率100.00％。对调查的患

者进行用药依从性定性分析，将依从性差的患者按表现形式

进行分类，可分为过早停止用药、漏服、用药时间错误、超剂量

或剂量不足、随意换药、拒绝用药等几个类型，统计各类患者

所占比例。对依从性差的患者进一步进行影响因素的开放式

询问调查，将依从性差的影响因素分为治疗方案因素、不良反

应因素、患者自身因素、药品因素、医师和药师因素、社会因素

等，统计各个因素所占比例，据此提出门诊药师的干预措施。

1.3 统计学方法

通过 Excel 软件录入数据，采用 SPSS 17.0软件进行描述

性统计分析。

2 结果
2.1 患者一般情况

本研究共调查了1 000例门诊患者，其中男性623例，女性

377例；年龄为 18～75岁，平均（48.6±10.5）岁；依从性好者

574例（占57.40％），依从性差者426例（占42.60％）。

2.2 依从性差的表现形式

426例依从性差的患者其表现形式见表1。

表1 依从性差的表现形式

Tab 1 Manifestations of poor compliance

表现形式
过早停止用药
漏服
服药时间错误
超剂量或剂量不足
随意换药
拒绝用药

例数
311

218

179

86

46

11

百分比，％
73.00

51.17

42.02

20.19

10.80

2.58

排序
1

2

3

4

5

6

由表1可知，依从性差的表现形式排序前3位为过早停止

用药、漏服药和服药时间错误。

2.3 依从性差的影响因素

426例依从性差的患者其影响因素见表2。

表2 依从性差的影响因素

Tab 2 Influential factors of poor compliance

影响因素
患者自身因素
不良反应因素
治疗方案因素
药品因素
医师和药师因素
社会因素

例数
261

143

89

174

146

71

百分比，％
61.27

33.57

20.89

40.85

34.27

16.67

排序
1

4

5

2

3

6

由表2可知，依从性差的影响因素排序前3位为患者自身

因素、药品因素、医师和药师因素。

2.4 依从性差的影响因素分析

2.4.1 患者自身因素 患者自身因素是导致患者用药依从性

差的首位因素。相当部分患者本身存在对疾病治疗的错误认

识，认为症状有所改善就可以不用继续服药，或者担心药物成

瘾性及不良反应，或者听信所谓的偏方或秘方，易导致其随意

中断治疗或更改治疗药物；高龄患者容易健忘，时常记不住药

师的用药指导，极易造成漏服、错服或多服药物；年轻患者往

往对自己的健康有信心或存在逆反心理，生活大多不规律，自

控力差，不重视疾病规范、系统治疗，也可能导致其用药依从

性差；文化水平低的患者大多不注重自我保健，对疾病知识了

解少，对药物治疗未给予足够重视，且主动寻求知识的能力较

差，对于医师或药师的用药指导可能无法很好地理解，导致自

我管理效能差，往往随意停药或更换治疗药物[6]。通常，患者

的经济状况越好，支付治疗药物费用的能力越强，用药依从性

就越好，且费用报销容易或较容易的患者依从性也较好；而经

济困难的患者在使用进口或合资企业生产的药物一段时间

后，自己更换成价格更便宜的药物或中断用药的可能性较

大。由此可见，提高患者用药依从性应重点分析患者自身因

素，采取更有针对性的教育与管理手段。

2.4.2 治疗方案因素 慢性疾病患者，如高血压、糖尿病、慢

性阻塞性肺疾病、骨性关节炎、抑郁症等患者，多伴有其他基

础疾病，需要长期使用多种药物综合治疗，且药物的服用次数

又存在差异，可能导致患者不能按时、按量准确地服药，容易

遗漏和混淆。研究[7]表明，抗癫痫药物随着用药次数增加不依

从用药的发生率也呈线性上升。2型糖尿病的治疗药物种类

繁多，通用名、化学名及不同厂家的商品名各异，且各种降糖

药的剂型、剂量及服药时间、方法要求各不相同，易使患者分

辨不清，产生混乱[8]。因此，优化药物治疗方案对于提高患者

用药依从性具有重要意义。

2.4.3 不良反应因素 常见的容易出现不良反应的药物，如

血管紧张素转换酶抑制剂、非甾体抗炎药、糖皮质激素类药

物、胰岛素等，其所导致的不良反应通常是患者不能耐受的，

不仅可能引起患者外貌、体型的变化，还可能对其内脏器官造

成损害，患者由此对继续使用药物治疗产生恐惧心理，从而可

能自行减量或停药，导致用药依从性下降。邓芳等[9]探讨了抗

精神病药不良反应与门诊精神分裂症患者用药依从性的关

系，结果表明，抗精神病药不良反应是影响精神分裂症患者用

药依从性的重要因素，其中锥体外系不良反应是用药依从性

第一位的危险因素（r＝－0.126），锥体外系不良反应越大，患

者的用药依从性越差。因此，临床医师制订治疗方案时应考

虑对患者用药依从性的影响。

2.4.4 药品因素 服药种类、次数、持续时间是影响依从性的

重要因素，服药种类、次数越多，服药时间越长，患者用药依从

性越差。服用多种药物、多次给药、长时间用药会在潜意识上

给患者带来心理负担，意志力薄弱的患者可能会漏服或不愿

服药；服用体积过大或刺激性大的药物可能会使患者产生抵

触情绪；价格高或非“医保”“新农合”药品容易引起患者的抵

触；起效慢的药物（如抗抑郁药）会让部分患者对其效果产生

怀疑，可出现未到疗程结束就中断给药或自行换药的情况。
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刘炳文等[10]探讨了药品说明书对抑郁障碍患者用药依从性的

影响，结果表明，药品说明书对抑郁障碍患者治疗的依从性有

负面影响，阅读了药品说明书的患者由于对说明书的理解不

专业，担心发生药品不良反应，对医师或者治疗药物产生疑

问，从而降低了药物疗效、影响用药依从性。故对于此类患者

应做好沟通，使其能够正确认识说明书的内容。

2.4.5 医师和药师因素 医师和药师因素也是影响患者用药

依从性的重要因素。部分医师或者药师可能因责任心不强或

经验不足不能做到认真、仔细、科学地指导患者用药，导致患

者对药品用法用量等的认识模棱两可，想当然地按照自己的

主观臆断用药，导致用药依从性较差。

2.4.6 社会因素 医患关系和谐与否也会影响患者的用药依

从性。例如，患者认为疾病反复发作或起效慢时，可能会怀疑

医师的技术和药物的疗效，而此时若医师未能认真倾听患者

叙述，给予及时、耐心的解释，医患之间缺乏良好互动，患者会

对医师的治疗方案不认可，从而不依从用药。另外，家属对慢

性病患者的治疗支持也是提高其用药依从性的重要因素，社

会和家庭的支持与鼓励对帮助患者遵医嘱服药有着积极的作

用，家属失去治疗信心时，会直接影响患者的治疗信心。

3 讨论
门诊患者严格遵照医嘱用药是保证治疗方案获得理想效

果的前提，分析用药依从性的影响因素并采取针对性措施对

于提高用药依从性具有重要意义，应引起门诊药师的足够重

视[11]。笔者此次通过对门诊患者进行用药依从性的问卷调查，

发现门诊患者用药依从性差的表现形式包括过早停止用药、

漏服药、服药时间错误、超剂量或剂量不足、随意换药、拒绝用

药等，其影响因素包括患者自身因素、不良反应因素、治疗方

案因素、药品因素、医师和药师因素、社会因素等。据此，门诊

药师可通过采取以下干预措施，提高门诊患者用药依从性：

（1）简化治疗方案。与临床医师沟通，尽量减少给药种类，采

用给予次数少的药物，推荐使用每日一次给药的长效制剂、缓

释制剂或控释制剂，使用治疗疗程短的药物，简化治疗方案，

尤其是老年患者。（2）提供全程化标准化药学服务。用药前，

与临床医师、护士沟通，简化治疗方案，加强卫生宣教工作，通

过定期设立海报、板报及悬挂宣传画册等方式，宣教用药知

识，提高患者对药师的信任。调配处方时，应认真履行本职工

作，耐心、热情地向患者交待药品的使用方法、注意事项、疗程

随访等，尽量使用通俗易懂的语言，解除患者对用药的疑虑，

对于使用容易引起中毒的药物的患者，应进行必要的用药监

测；对于老年及文化水平较低的患者应进行更加详细的交代

或给予特殊帮助，如在药品包装上标明用药方法等。同时，向

患者介绍随访的意义（如评价治疗效果和用药后不良反应，便

于及时调整方案），监督患者定期随访[12]。（3）提高自身专业技

能。临床药师应加强自身专业技能修炼，对药品特性应了如

指掌，预先向患者交待药品服用后可能出现的不良反应及应

对措施，同时，对处方不妥当的医师给予合理的建议，以确保

为患者提供可行、有效、简便、安全的治疗方案。（4）加强高风

险药品监管。对于高风险药品，如三环类抗抑郁药、卡托普利

等血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）类降压药、利福平、山莨菪

碱、非甾体抗炎药等，使用时门诊药师应事先向患者交待药品

不良反应、预防方法及不良反应处理方法，并叮嘱患者定期随

访，以监测药品使用情况。在使用三环类抗抑郁药时，应强调

服药 7天后才会发挥药效，不要因中途出现心动过速、眩晕等

不良反应而擅自停药，且症状缓解后，仍需按照疗程继续服

药，然后逐渐停药，防止复发；ACEI 类降压药可能出现持续

性、刺激性干咳，如果咳嗽症状能够忍受，可以继续使用，如果

影响日常生活，可加用抗组胺药减轻干咳或停药，改用其他

ACEI类药物或非ACEI类药物来控制血压。

综上所述，用药依从性差是门诊患者的常见现象，其表现

类型呈多元化，受多方面因素影响，应引起门诊药师的足够重

视，采取针对性、系统性的干预措施，提高患者用药依从性，促

进门诊患者安全、有效、合理用药，提高疾病治疗有效性与安

全性，真正发挥门诊药师在临床治疗中的作用，而这也符合新

型药学服务模式发展的要求。
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