
·论　 　 著·

急性冠状动脉综合征患者服药信念及影响因素分析

郭　 琼

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者阿司匹林的服用信念情况，分析其影响因素。 　 方法　 选取 ２０１４ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １ 月首次诊断 ＡＣＳ 患者 ２１３ 例。 收集患者一般资料并行服药信念量表和抑郁自评量表问卷调查。 多元线性回归

分析影响服药信念的因素。 　 结果　 ①２１３ 例患者服药信念得分为（５􀆰 ４０±１􀆰 ４７），必要信念得分为（１８􀆰 ４２±２􀆰 ７２），顾虑信念得分

为（１３􀆰 ０２±３􀆰 ５６）。 必要信念得分与顾虑信念得分之间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ②男性［（４􀆰 ９９±１􀆰 ２１）分 ｖｓ （５􀆰 ９２±

１􀆰 ５９）分，Ｐ＝０􀆰 ０１３］、农民［（５􀆰 ００±１􀆰 １９１）分 ｖｓ （５􀆰 ７０±１􀆰 ５８）分，Ｐ＝０􀆰 ００７］、文盲［（４􀆰 ６２±１􀆰 ０５）分 ｖｓ （５􀆰 ５３±１􀆰 ４８）分，Ｐ＝ ０􀆰 ００８］、

家庭月收入＜２０００ 元［（４􀆰 ６２±１􀆰 ２０）分 ｖｓ （５􀆰 ６２±１􀆰 ４６）分，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１］、未接受介入治疗［（４􀆰 ９３±１􀆰 ２３）分 ｖｓ （６􀆰 １７±１􀆰 ５１）分，Ｐ ＝

０􀆰 ０００］、有药物不良反应［（４􀆰 ７４±１􀆰 ３６）分 ｖｓ （５􀆰 ７２±１􀆰 ４１）分，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１］、抑郁患者［（５􀆰 １５±１􀆰 ４５）分 ｖｓ （５􀆰 ９５±１􀆰 ３７）分，Ｐ ＝

０􀆰 ００２］服药信念得分较低。 ③性别、职业、文化程度、家庭收入、介入治疗、药物不良反应、抑郁是 ＡＣＳ 患者阿司匹林服药信念的

影响因素。 　 结论　 ＡＣＳ 患者服药信念较低，影响因素众多，应采用针对性多方面干预措施改善服药信念。
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　 　 急性冠状动脉综合征（ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂、血栓形成或

血管痉挛为病理基础，导致急性或亚急性心肌缺血

的一组临床综合征［１］，在长期治疗中应遵从冠心病

二级预防［２⁃３］。 阿司匹林作为基础治疗药物，因其

疗效明确、不良反应小、性价比高被广泛使用。 但

在实际临床中，由于各种原因，阿司匹林长期服药

依从性低，预期效果被极大减弱。 国内外研究发

现，虽然服药依从性影响因素较多，但服药信念对

依从性有较大作用［４］。 服药信念指患者对服用药

物维持健康必要性的认知及对药物潜在不良反应

的担心，可反映患者对药物治疗的利益分析［５］。 目

前国内针对 ＡＣＳ 患者长期服用阿司匹林的服药
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信念研究较少，对相关影响因素尚不明确。 本研究

旨在讨论 ＡＳＣ 患者阿司匹林服药信念情况，为提高

阿司匹林使用依从性提供方向。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 依据《２０１１ 年急性心肌梗死诊断

和治疗指南》和（或）《２０１２ 年不稳定型心绞痛和非

ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断治疗指南》，收集 ２０１４ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １ 月就诊于武警后勤学院附属医院

心血管内科的首次诊断 ＡＣＳ 患者 ２１３ 例，其中不稳

定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡ）９０ 例，非
ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ ｎｏｎ⁃ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ） ７８ 例， ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ） ４５ 例。
排除标准：除外存在阿司匹林禁忌症、妊娠期和哺

乳期妇女、存在精神和（或）心理疾病无能力完成调

查问卷者、合并肿瘤、严重血液系统疾病、肝肾功能

不全患者。
１􀆰 ２　 方法　 收集所有患者一般资料，包括年龄、性
别、民族、职业、独居情况、文化程度、家庭人均月收

入、医疗费用支付方式、是否介入治疗、药物不良反

应、是否合并其他慢性疾病。 采用服药信念量表和

抑郁自评量表对患者进行问卷调查。
１􀆰 ２． １ 　 服药信念量表 　 服药信念量表 （ Ｂｅｌｉｆｅｓ
ａｂｏｕｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＢＭＱ）由 Ｈｏｒｎｅ 等［６］

编制，包含两个子量表：患者对任何药物的一般信

念或对和对某类药物的特异性信念。 其中特异性

量表中的“某类药物”可根据研究目的不同更换为

具体的药物，如本研究中的阿司匹林。 特异性信念

量表包含服药必要性及服药顾虑两个维度，每个维

度 ５ 个条目，源量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα 系数分别为 ０􀆰 ７４
和 ０􀆰 ６３。 每个条目均采用 ｌｉｋｅｒｔ５ 级计分法，从非常

不同意、不同意、不确定、同意、非常同意，分别记为

１～５ 分，每个维度的得分范围在 ５ ～ ２５ 分。 分数越

高，则患者的感知到的服药必要性（或顾虑）越高。
服药信念总分＝必要信念得分－顾虑信念得分，可反

映患者对药物治疗的利益分析。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 利用门诊随诊及电话随访，在获

得患者同意后，由研究者采用统一指导语进行解

释，由患者自行填写，或由研究人员逐条为其阅读，
由患者选择评分。 共发放问卷 ２５０ 份问卷，收回

２１３ 份，回收率 ８５􀆰 ２％。

１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 进

行统计学分析。 对计量资料进行正态分布及方差

齐性分析，对符合正态分布的数据用均数±标准差

（ 􀭰ｘ±ｓ）表示，对非正态分布的数据用中位数和四分

位间距（Ｐ ２５⁃Ｐ ７５）表示。 正态分布的计量资料两组

均数间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布的计

量资料采用非参数秩和检验进行组间比较。 采用

多元线性回归分析。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 服药信念得分　 ２１３ 例 ＡＣＳ 患者服药信念得

分为 （ ５􀆰 ４０ ± １􀆰 ４７ ）， 必 要 信 念 得 分 为 （ １８􀆰 ４２ ±
２􀆰 ７２），顾虑信念得分为（１３􀆰 ０２±３􀆰 ５６）。 必要信念

得分与顾虑信念得分之间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 不同 ＡＣＳ 类型患者服药信念得分比较　 ９０ 例

ＵＡ 患者服药信念得分为 （ ５􀆰 ２５ ± １􀆰 ０９ ）， ７８ 例

ＮＳＴＥＭＩ 患者服药信念得分为（５􀆰 ４４±１􀆰 ５８），４５ 例

ＳＴＥＭＩ 患者服药信念得分为（５􀆰 １３±１􀆰 １３），３ 组间比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 不同临床特点患者服药信念得分比较　 入组

患者服药信念评分男性低于女性（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）、农民

低于非农民患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）、文盲低于小学及以上

文化程度患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ００８）、家庭月收入＜２０００ 元低

于家庭月收入≥２０００ 元患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），未接受介

入治疗低于接受介入治疗患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、有药物

不良反应低于无药物不良反应患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、抑
郁患者低于无抑郁患者（Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 不同年龄、民
族、独居情况、医疗费用支付方式、服药时间、合并

其他慢性疾病的患者服药信念评分之间差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ４　 多因素分析　 以服药信念评分为因变量，以性

别、职业、文化程度、家庭月收入、介入治疗、药物不

良反应、抑郁为自变量进行多元线性回归分析，回
归方程为：Ｙ ＝ １􀆰 ２４３＋０􀆰 ７５３Ｘ１ ＋０􀆰 ８２７Ｘ２ ＋１􀆰 ４５５Ｘ３ ＋
０􀆰 ９８３Ｘ４＋１􀆰 ０３５Ｘ５ ＋０􀆰 ９８２Ｘ６ ＋ ０􀆰 ８９６Ｘ７（Ｘ１ 为性别，
Ｘ２为职业，Ｘ３为文化程度，Ｘ４为家庭月收入，Ｘ５为介

入治疗，Ｘ６为药物不良反应，Ｘ７为抑郁）。 结果显示

性别、职业、文化程度、家庭月收入、介入治疗、药物

不良反应、抑郁是 ＡＣＳ 患者阿司匹林服药信念的影

响因素。 见表 ２。
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表 １　 急性冠状动脉综合征患者不同临床特征服药信念得

分比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 ｎ 服药信念得分 Ｐ 值

年龄（岁） ０􀆰 １４２
　 ＜６５ １２５ ５􀆰 ５５±１􀆰 ４２
　 ≥６５ ８８ ５􀆰 １９±１􀆰 ５１
性别 ０􀆰 ０１３
　 男 １１９ ４􀆰 ９９±１􀆰 ２１
　 女 ９４ ５􀆰 ９２±１􀆰 ５９
民族 ０􀆰 ７１０
　 汉族 １８９ ５􀆰 ４２±１􀆰 ４３
　 其他 ２４ ５􀆰 ２５±１􀆰 ７３
职业 ０􀆰 ００７
　 农民 ９０ ５􀆰 ００±１􀆰 １９
　 非农民 １２３ ５􀆰 ７０±１􀆰 ５８
独居情况 ０􀆰 ２３３
　 独居 ３８ ５􀆰 ７２±１􀆰 ５３
　 与他人合住 １７６ ５􀆰 ３３±１􀆰 ４４
文化程度 ０􀆰 ００８
　 文盲 ３０ ４􀆰 ６２±１􀆰 ０５
　 小学及以上 １８３ ５􀆰 ５３±１􀆰 ４８
家庭月收入（元） ０􀆰 ００１
　 ＜２０００ ４７ ４􀆰 ６２±１􀆰 ２０
　 ≥２０００ １６７ ５􀆰 ６２±１􀆰 ４６
医疗费用支付方式 ０􀆰 １２９
　 自费 ５０ ５􀆰 ０１±１􀆰 ３７
　 医保 １６３ ５􀆰 ５５±１􀆰 ４９
介入治疗 ０􀆰 ０００
　 无 １３２ ４􀆰 ９３±１􀆰 ２３
　 有 ８１ ６􀆰 １７±１􀆰 ５１
服药时间 ０􀆰 ３９５
　 ＜１ 年 ５６ ５􀆰 １９±１􀆰 ４９
　 ≥１ 年 １５７ ５􀆰 ４３±１􀆰 ５０
药物不良反应 ０􀆰 ００１
　 无 １４３ ５􀆰 ７２±１􀆰 ４１
　 有 ７０ ４􀆰 ７４±１􀆰 ３６
合并其他慢性疾病 ０􀆰 １６５
　 无 ６０ ５􀆰 ６７±１􀆰 ４４
　 有 １５３ ５􀆰 ３０±１􀆰 ４７
抑郁 ０􀆰 ００２
　 无 ６６ ５􀆰 ９５±１􀆰 ３７
　 有 １４７ ５􀆰 １５±１􀆰 ４５

表 ２　 急性冠状动脉综合征患者服药信念多元线性回归

分析

影响因素 回归系数 标准误
标准回
归系数

ｔ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ７５３ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ２５６ ４􀆰 ６５１ ０􀆰 ００１
职业 ０􀆰 ８２７ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ２７９ ５􀆰 １０６ ０􀆰 ００４
文化程度 １􀆰 ４５５ ０􀆰 ２３７ ０􀆰 ３４６ ６􀆰 １４９ ０􀆰 ０００
家庭月收入 ０􀆰 ９８３ ０􀆰 １９６ ０􀆰 ２７７ ５􀆰 ０１１ ０􀆰 ００３
介入治疗 １􀆰 ０３５ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ３４３ ６􀆰 ２１２ ０􀆰 ０００
药物不良反应 ０􀆰 ９８２ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ３１６ ５􀆰 ７７６ ０􀆰 ００４
抑郁 ０􀆰 ８９６ ０􀆰 １８０ ０􀆰 ２８３ ４􀆰 ９７４ ０􀆰 ００６

３　 讨　 论

ＡＣＳ 是临床上常遇到的急危重症之一，患者在

进行及时治疗的同时应做好冠心病二级预防，降低

复发率、心源性猝死率，改善长期预后。 药物治疗

是冠心病二级预防的基石，其中抗血小板药物为重

中之重。 ２０１１ 年前瞻性城乡流行病学（Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ＰＵＲＥ）研究显示冠心病

患者抗血小板药服用比例为 ２５． ３％，至 ２０１５ 年，我
国稳定性心绞痛患者抗血小板药物使用率已达

８１􀆰 ４％［７］，虽已有明显上升，但仍有提高余地。 服药

依从性的影响因素较多，包括患者、医生、社会和环

境因素等多个方面［８］，但患者的服药信念对其服药

依从性具有决定性作用。 本研究选取阿司匹林作

为抗血小板代表药物，对 ＡＳＣ 患者阿司匹林服药信

念情况进行讨论，为提高抗血小板药物服用依从性

提供方向。
本研究显示，性别、职业、学历、家庭月收入、介

入治疗、药物不良反应及抑郁是服药信念的影响因

素。 女性服药信念较男性高，分析可能原因女性特

质更能坚持服药，不轻易质疑药物的治疗作用，男
性更关注药物是否能改善目前病痛体验，短期无效

即认为无治疗意义。 学历较高者健康教育程度及

其获得的 ＡＣＳ 综合防治知识水平较高，对坚持口服

药物认识相对较深刻。 职业稳定、家庭人均月收入

高者其药物治疗的经济支柱较稳定，更能坚持治疗

方案。 接受介入治疗者在行介入治疗后，对抗血小

板药物降低 ＡＣＳ 复发率、再次住院率及减少支架内

再狭窄等改善长期预后方面思想上更加重视。 发

生胃部不适、消化道出血等药物不良反应者，服药

顾虑增加，服药信念降低［９］。 合并抑郁者多焦虑、
心理承受能力差［１０］，因抗血小板药物不能即刻改善

症状，短期内无法评估疗效，从而质疑药物使用必

要性。 如在使用过程中出轻微药物不良反应，又容

易放大服药顾虑，降低服药信念。
针对以上相关因素，予以相应的干预措施可提

高患者的服药信念，但由于影响因素较多，多重作

用干预比常规干预更有效［１１］，临床中可尝试从以下

方面进行改善：①开展健康教育：对患者进行 ＡＣＳ
相关知识培训，告知服用阿司匹林的必要性及远期

益处，说明规律服药、全程用药的重要性。 教给其

正确的服药时间、服药方法以及学会自我观察有无

胃肠道反应、皮肤黏膜出血等药物不良反应。 针对

出院患者，医疗团队可采用电话随访、服药信息提

醒等形式提供用药咨询，建立良好的药物随访
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体系，这在高血压患者管理中已被证实有效［１２］。
②治疗抑郁：对于抑郁患者，在治疗期间建立良好

的医护关系，对患者担忧的问题进行及时疏解，必
要时需心理治疗缓解焦虑、抑郁情绪［１３］，出院后家

庭访护对抑郁患者也有一定效果［１４］。 ③针对性干

预：对同时具备多个低服药信念特点的患者进行针

对性护理干预［１５］。 如对文化程度较低者在教育过

程中做到深入浅出；对低收入认为长期服药经济无

法承受者，告知坚持药物治疗可降低发病率及再次

住院率，减低长远经济负担；男性在遇到压力与困

难时多地选择自己承担，这种倾向不利于问题的解

决，还可能带来负面情绪甚至影响健康水平［１６］，可
鼓励其向家人或亲朋好友倾诉、宣泄，并通过积极

参加团体组织活动等来主动获得和充分利用支持，
通过有效的家庭支持与监督提高服药信念［１７］。

综上所述，本研究显示，性别、职业、学历、家庭

月收入、介入治疗、药物不良反应及抑郁对 ＡＣＳ 患

者阿司匹林服药信念有一定的影响。 医护人员可

从以上因素入手，改善患者的服药信念，提高 ＡＣＳ
患者抗血小板药物的服用依从性。
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［１１］ 　 Ｈｏ ＰＭ， Ｌａｍｂｅｒｔ⁃Ｋｅｒｚｎｅｒ Ａ， Ｃａｒｅｙ ＥＰ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓ⁃
ｃｈａｒｇｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］􀆰 ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１４，
１７４（２）：１８６⁃１９３．

［１２］ 　 钟　 勇， 彭永平， 游云鹏， 等 􀆰 随访干预对高血压患者降压

疗效的影响［Ｊ］􀆰 医学研究所学报，２０１６，２９（４）：３９２⁃３９４．
［１３］ 　 ｄｅ Ｂｒｕｉｊｎ ＭＡ， Ｓｙｎｈａｅｖｅ ＮＥ， ｖａｎ Ｒｉｊｓｂｅｒｇｅｎ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆ Ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ Ｙｏｕｎｇ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ ｏｆ Ｍｉｌｄ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｉｓ Ｍａｉｎｌｙ Ｉｎ⁃
ｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，
２０１５，２４（１０）：２１８３⁃２１８８．

［１４］ 　 钱　 凯， 王青尔， 周婷婷， 等． 家庭访视护理对腹膜透析患

者自我效能和生活质量的影响［ Ｊ］ 􀆰 东南国防医药，２０１７，１９
（２）：１９９⁃２０１．

［１５］ 　 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｆ， Ｃａｎｎｏｎ ＣＰ， Ｓｔｅｇ ＰＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ： ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ＲＥＡＣＨ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｎ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，３６（１２）：７２１⁃７２７．

［１６］ 　 薛朝霞，梁执群，卢　 莉．医学新生成就动机及竞争态度与应

对方式关系［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２０１０，２６（１２）：１５８２⁃１５８３．
［１７］ 　 Ｐａｒｋ ＬＧ， Ｈｏｗｉｅ⁃Ｅｓｑｕｉｖｅｌ Ｊ， Ｗｈｏｏｌｅｙ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｔｅｘｔ ｍｅｓｓａｇｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
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