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与临床药师分工合作。

4 结语
PIVAS的建立减轻了护理人员的工作负担，也使静

脉用药的配置更加规范化、合理化、科学化，同时PIVAS

还为临床药师发挥作用提供了一个良好的平台。而

PIVAS临床药师相较于病区临床药师在工作内容和职

能上都有其特殊之处。本调查研究初步明确了 PIVAS

临床药师的工作职能，旨在推动PIVAS临床药师工作制

度的建立和完善。
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摘 要 目的：为提升门诊老年糖尿病患者的用药依从性提供参考。方法：随机选取我院门诊120例60岁以上的老年糖尿病患

者，采用自拟问卷进行调查，借助Logistic回归分析方法探讨导致老年糖尿病患者用药依从性差的相关因素。结果：调查问卷的克

朗巴赫系数为 0.89。共发放问卷 120份，回收有效问卷 113份，有效回收率为 94.17％。113例受访患者中用药依从性差者 64例

（占56.64％）。其中，未按照疗程服药的59例（占92.19％）；未严格按照剂量服药的54例（占84.38％）；服药时间错误的43例（占

67.19％）；随意调换药物的37例（占57.81％）；重复用药的18例（占28.13％）。年龄因素、学历因素、药品因素、经济因素、不良反应

因素、医务人员因素和治疗方案因素均对受访患者用药依从性具有显著影响（P＜0.05）。结论：门诊老年糖尿病患者用药依从性

差是临床中的普遍现象，其表现形式呈多元化，受多方面因素的影响，应引起医师和药师等的重视，给予相应的干预。

关键词 用药依从性；门诊；老年糖尿病患者；影响因素；调查分析

Investigation and Analysis of the Related Factors about Poor Medication Compliance in Elderly Patients

with Diabetes in the Outpatient Department of Our Hospital

CHE Yuanxia（Dept. of Pharmacy，Anshun Municipal People’s Hospital，Guizhou Anshun 561000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for improving the medication compliance in the elderly patients with diabetes in

outpatient department. METHODS：120 diabetic patients over 60 yeas old in outpatient department of our hospital were randomly

selected，self-made questionnaire was conducted，the related factors caused poor medication compliance in elderly diabetic patients

were explored by Logistic regression analysis. RESULTS：Krone Bach coefficient of the questionnaire was 0.89. Totally 120 ques-

tionnaires were sent out，113 were effectively received，with effective rate of 94.17％. 64 cases（56.64％）were in poor medication

compliance in the 113 surveyed patients. Among them，59 cases（92.19％）did not follow the medication prescribed period；54 cas-

es（84.38％）did not strictly in accordance with the doses；43 cases（67.19％）took drugs in the wrong time；37 cases（57.81％）

freely changed the drugs；18 cases（28.13％）repeated taking drugs. The age，educational background，medical factors，economic

factors，adverse effects，medical personnel and treatment regimens had significant effects on medication compliance of the surveyed

patients（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Elderly diabetic patients with poor medication compliance is a common clinical phenome-

non，its type is diverse and affects by many factors，physicians and pharmacists should give full consideration to it，giving appro-

priate intervention.
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由于药品具有临床治疗作用与毒副作用并存的双

重特性，在治疗过程中如果不严格依从医师和药师等专

业人员的指导和建议进行用药，就可能无法获得理想的

治疗效果，甚至对患者产生危害。患者具有用药依从性

是指其在疾病的治疗过程中完全听从医师处方以及药

师的用药说明，内容主要涉及药物的使用剂量、频率、给

药途径以及用药时间节点等[1]。目前，我国糖尿病患者

已达1.65亿人，其中78.5％为60岁以上的老年患者[2]，故

老年糖尿病患者的用药依从性问题也日益引起关注。

国内外相关研究发现，影响老年糖尿病患者用药依从性

的因素有多个，不仅包括患者本身，还包括医师处方是

否合理，药师在发药时对患者的用药解释是否耐心细

致、重点清楚等[3-5]。而由于老年糖尿病患者年龄较大，

听力、视力以及理解、记忆能力均有不同程度的下降，使

得用药依从性较差的现象在该群体中往往普遍存在。

因此，提升老年糖尿病患者的用药依从性，保障其药物

治疗的有效性和安全性是临床医务人员面临的重要课

题。本研究采取现场调查的方式，对我院部分门诊老年

糖尿病患者进行问卷调查，旨在了解其用药依从性现

状，探讨导致其用药依从性差的相关因素，由此提出有

针对性的建议和措施，从而为提升老年糖尿病患者的用

药依从性提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象

采取完全随机抽样的方法，于2015年2月－2016年

1月选取在我院门诊就诊的120例60岁以上的老年糖尿

病患者为调查对象。纳入标准：（1）明确诊断为2型糖尿

病；（2）年龄≥60岁；（3）没有精神疾病以及意识障碍史，

阅读和书写能力正常，具有一定的思维能力；（4）经研究

人员解释调查目的后愿意参加本次调查。排除标准：

（1）不愿意参加本次调查者；（2）年龄＜60岁者；（3）有精

神疾病或意识障碍者；（4）没有阅读能力或不识字者；

（5）具有药物或酒精依赖性者。

1.2 调查方法

本研究所采用的自拟的老年糖尿病患者用药依从

性调查问卷在调查之前经两轮专家咨询，其克朗巴赫系

数（Cronbach’s α）为 0.89，表明该问卷具有较好的内部

一致性信度，能客观、准确反映调查对象填写问卷时的

真实想法。该问卷内容主要包括调查对象的社会人口

学基本资料以及是否按照医嘱服用药物，是否存在漏

服、多服、少服，是否过早或推迟停用药物，是否随意换

药等15个条目。问卷调查采取现场调查的方式进行，现

场发放问卷，等患者填写完毕后现场回收问卷。调查前

先对调查人员（主要由门诊药师担任）进行规范化培训，

调查时由调查人员向调查对象详细解释调查目的仅为

科学研究用，调查结果会坚持严格保密的原则，以打消

其顾虑，完全依据自己内心真实想法和实际情况填写问

卷，最大限度保证研究的真实性、可靠性。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件进行数据统计和分析，采

取描述性统计和Logistic回归分析方法考察影响老年糖

尿病患者用药依从性的多方面因素。设定统计学检验

显著性水平α＝0.05。

2 结果
2.1 受访患者一般情况

本调查共发放问卷120份，回收有效问卷113份，有

效回收率为 94.17％。113例受访患者中，55例为男性，

58例为女性；年龄61～89岁，平均（72.83±11.68）岁；学

历方面，初中及以下者33例（占29.20％），高中（中专）者

38例（占 33.63％），大专者 25例（占 22.12％），本科及以

上者 17例（占 15.04％）。其中，用药依从性好者 49例

（占43.36％），用药依从性差者64例（占56.64％）。

2.2 受访患者用药依从性差的主要表现形式

64例用药依从性差的受访患者用药依从性差的主

要表现形式见表1。

表1 受访患者用药依从性差的主要表现形式

Tab 1 Main manifestations of poor medication com-

pliance of the surveyed patients

主要表现形式
未按照疗程服药
未严格按照剂量服药
服药时间错误
随意调换药物
重复用药

例数
59

54

43

37

18

比例，％
92.19

84.38

67.19

57.81

28.13

排序
1

2

3

4

5

2.3 影响受访患者用药依从性的多因素Logistic回归

分析

将受访患者的用药依从性作为因变量，将其社会人

口学各方面资料以及药品因素、经济因素、不良反应因

素、治疗方案因素、医务人员因素和社会因素等指标作

为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果发现受访

患者年龄因素、学历因素、药品因素、经济因素、不良反

应因素、医务人员因素、治疗方案因素对受访患者用药

依从性的影响是显著的（P＜0.05）。多因素 Logistic 回

归分析结果见表 2（表中B代表回归系数，SE代表标准

误，OR代表比值比，95％CI代表95％置信区间）。

3 讨论
3.1 患者年龄和学历因素

患者年龄和学历两方面自身因素是影响其用药依

从性的主要因素之一。究其原因，可能是由于年龄较大

及学历较低的老年糖尿病患者中大部分相信所谓的偏

方，对于“是药三分毒”往往存在认识偏见和理解误区，

KEYWORDS Medication compliance；Outpatient department；Elderly diabetic patients；Influential factors；Investigation and

analysis
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从而导致其用药依从性下降，易出现不按照医嘱疗程服

用药物、自行减少药物剂量或用药频率等用药依从性差

的行为，使治疗效果降低或者产生副作用[6]。同时，由于

高龄患者的记忆力下降，经常会出现健忘的情况，对药

师的用药指导可能记不清楚，也易发生错服、漏服甚至

多服药物的现象。此外，作为低学历者，由于文化水平

不高，对于健康保健知识以及药物基本常识认识不够，

对药物治疗并没有给予足够的重视，往往也会表现出较

差的用药依从性。张会君等[7]研究发现，由于低学历者

日常主动寻求知识、接受新生事物的能力不强，导致其

在门诊就医过程中对医师及药师的用药说明和指导理

解不够全面，在服药过程中会出现自我管理的效能不

强、服用药物剂量随意、服药周期随意的情况，严重影响

了其用药安全。因此，临床药师在临床工作中应加强对

老年及低学历糖尿病患者进行合理用药健康教育，使其

能够对糖尿病有充分正确的认识，明白药物治疗的重要

性和不可替代性。

3.2 药品因素

Tang HY 等[8]研究发现，用药依从性与患者用药的

种类、剂型、用药方式、用药次数以及用药持续时间具有

显著的相关性，用药的种类越多，剂型和用药方式越复

杂，用药次数越多，用药持续时间越长，患者用药依从性

就越差（P＜0.05）。本研究与该研究结果基本相符。究

其原因，可能是由于用药的种类越多，剂型和用药方式

越复杂，用药次数越多，用药持续时间越长，会在潜意识

上给患者带来更大的心理负担，再加上老年糖尿病患者

认知功能和思维水平均有不同程度的下降，从而很容易

导致遗漏甚至忘记服用药物或者服用药物剂量错误等

现象发生。张清霞等[9]研究指出，当患者服用刺激性过

强以及体积过大的药品（如上清丸）时会增加其抵触情

绪。而一些抗抑郁、治疗结核等起效较慢的药物患者长

期服用时会使其对药物疗效产生怀疑，从而使其用药依

从性下降，出现擅自停用药物或者不按照医务人员的要

求服用药物等情况。赵利娟[10]研究指出，部分药品说明

书对患者的用药依从性也会产生不同程度的影响，分析

其原因，可能是因为药品说明书通常会详细注明药品的

药理特性、不良反应等内容，而由于患者对不良反应概

念认识的偏差，导致其阅读说明书后担心该药所有不良

反应都会发生在自己身上，从而会对用药产生抵触情

绪，由此降低用药依从性。因此，在老年糖尿病患者药

物治疗过程中，医师和药师应尽可能减少药物的种类，

在治疗效果不受影响的情况下，尽量使用体积较小、服

药频率较低、携带方便、剂型适合其服用的药物，尽量将

用药方案的复杂性降至最低程度。同时，医师和药师要

向患者做好相关的用药解释工作，使其对包括不良反应

在内的药品说明书相关内容能有正确的认识。

3.3 经济因素

赵晓云等[11]研究指出，患者用药依从性还与其经济

状况具有密切的相关性（P＜0.05），用药依从性与经济

水平存在正相关性。这与本研究结果基本相符。究其

原因，可能是由于经济条件越好的患者对治疗药物费用

的支付能力越强，越能严格按照医务人员的用药指导服

用药物；而经济条件较差者会考虑药品价格是否较高，

如果按疗程服用是否会给家庭构成较大的经济压力，从

而会出现减少用药剂量或缩短用药疗程等不规范用药

的现象，或者在使用价格相对较高的国外企业或合资企

业生产的药品一段时间后，擅自换成价格较为便宜的国

产药品甚至停药。因此，医师和药师应充分考虑到部分

老年糖尿病患者的经济状况，在治疗效果相当的情况

下，尽量避免使用价高药物，并告知患者可选择的替代

药品，以减轻其经济负担，减少用药不依从现象的发生，

并根据该群体的特点制定有针对性和具有可操作性的

用药依从性教育与管理措施。

3.4 治疗方案和医务人员因素

老年糖尿病患者通常伴有多种慢性疾病，往往牵涉

到身体的多个系统，如呼吸系统的慢性阻塞性肺疾病

（COPD），心血管系统的冠心病、脑中风后遗症等，患者

通常需要使用多种药物进行长期的综合治疗，同时由于

每种药物的服用时间以及服用次数都存在差异，很容易

导致老年糖尿病患者不能准确地按时、按量服用药物，

甚至会发生忘记或者混淆用药的情况。周子懿等[12]研

究发现，由于治疗高血压的药物种类繁多，并且不同药

品化学名、通用名以及同种药品不同品牌的商品名也存

在较大差异，同时各种降压药的剂量、剂型以及服药时

间也存在差别，特别是对年龄较大的患者，很容易导致

其对药物分辨不清，使用时产生混乱。因此，拟定便于

患者掌握和执行的药物治疗方案对提高老年糖尿病患

者的用药依从性具有重要意义。

此外，由于部分医师或者药师经验不足或责任心不

强，对老年糖尿病患者的用药指导做的还不到位，表述

还不够准确、严谨，导致其对用药剂量、用药时间和用药

方式等理解出现偏差，使其用药依从性降低，从而影响

了药物治疗效果和用药安全。鉴于此，医师和药师在临

表 2 影响受访患者用药依从性的多因素Logistic回归

分析结果

Tab 2 Results of multivariate Logistic regression anal-

ysis on the medication compliance of the sur-

veyed patients

因素

常数项
患者年龄因素
患者学历因素
药品因素
经济因素
不良反应因素
医务人员因素
治疗方案因素

B

1.003

0.465

0.319

0.231

0.863

0.963

0.425

0.684

SE

0.103

0.022

0.053

0.010

0.032

0.023

0.018

0.024

P

0.000

0.031

0.025

0.014

0.039

0.012

0.006

0.040

OR

5.986

4.671

2.189

3.963

4.271

3.052

2.957

95％CI

Lower

1.923

1.271

1.270

1.039

1.531

2.013

1.027

Upper

2.672

1.983

2.137

1.983

1.962

2.852

1.985

··731
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床工作中应注意提高专业素养，加强与患者的沟通和

交流。

3.5 不良反应因素

每种药品均存在不同程度的不良反应风险，并且不

同患者使用同种药品发生不良反应的临床表现可能存

在较大的差异。而由于老年糖尿病患者通常需要长期

服药，往往药品不良反应会表现得更为明显。相关研究

表明[13]，较易引起不良反应的常见药物包括非甾体抗炎

药、血管紧张素转换酶抑制剂、胰岛素、糖皮质激素类药

物、利尿药、β受体阻滞药、钙离子拮抗药以及质子泵抑

制剂等，而其中部分药物所引起的不良反应不仅可能对

内脏器官造成一定程度的损害，同时还可能导致体形和

外貌发生变化（如长期服用激素类药物可能导致患者出

现“半月脸”“水牛背”等），患者通常无法耐受，而对继续

用药产生畏惧心理，从而导致其用药依从性下降。因

此，临床医师在制订治疗方案时，应充分考虑到药品不

良反应，通过适当的联合用药尽量避免或减少不良反应

的发生，以减轻不良反应对患者用药依从性的影响。

4 结语

Laugesen J 等[14]研究发现，门诊老年慢性病患者的

用药依从性明显低于其他人群，经常表现为治疗药物漏

服，药物剂量或服药时间不对，以及过早或延后停药等

形式，严重影响了患者的治疗效果和用药安全。本调查

结果亦表明，老年糖尿病患者用药依从性差是临床中的

普遍现象，其表现形式呈多元化，受多方面因素的影响，

不仅包括患者自身因素，还包括医师开具处方及制订用

药方案是否合理，药品价格是否与患者经济承受能力相

符合，以及药师用药指导是否耐心、细致及易于患者接

受等多种因素，与国内相关研究结果一致[15]。临床医师

和药师应对此引起重视，充分考虑患者年龄和学历因

素、药品因素、经济因素、不良反应因素、医务人员因素

以及治疗方案因素等，采取有针对性的措施进行干预，

以提高老年糖尿病患者用药的依从性。
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