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老年慢性肾病患者医院⁃家庭过渡期用药偏差的发生
情况及相关因素分析

潘凌蕴，杜晓凤，朱　 玲，吕桂兰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查老年 ＣＫＤ 患者医院⁃家庭过渡期用药偏差的发生率、原因和相关影响因素。 　 方法　 选取 ２０１７ 年

２－１１ 月东部战区总医院老年 ＣＫＤ 患者 １４５ 例，在出院前进行基线调查。 患者出院后 １ 周，采用 ＭＤＴ 工具对其发生用药偏差

情况进行评估，并通过和患者、家属、医师和护士的访谈，查阅医疗文书等确认发生用药偏差的原因。 　 结果 　 １４５ 名老年

ＣＫＤ 患者用药偏差的发生率为 ５０􀆰 ３４％；减少药物（４５．５７％）和不一致的服药时间（２５．３２％）为最主要的偏差类型；患者的无意

不依从（３９．７３％）和出院药物教育不准确（３４􀆰 ２５％）为最主要的偏差原因；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示，家庭关怀度指数、医嘱药物

数量、ＣＫＤ 分期和 ＤＲＵＧＳ 评分是发生用药偏差的影响因素。 　 结论　 老年 ＣＫＤ 患者在出院后早期用药偏差发生率较高，护
理人员需要在医院⁃家庭过渡期协同医师、家属和患者加强安全用药沟通、教育与协调。
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０　 引　 　 言

用药偏差是指发生在过渡期内，医嘱药物治疗

方案与患者实际用药之间的差异［１］。 多项研究显

示，用药偏差可导致药物不良事件 （ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ
ｅｖｅｎｔ，ＡＤＥ）、治疗效果低下、再住院等不良临床结

局［２⁃３］。 老 年 慢 性 肾 病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）患者因其肾功能受损、共病状态、过多用药、
服用免疫抑制剂等高警示药品等情况，是 ＡＤＥ 的高

发人群，２２．７％的老年 ＣＫＤ 患者因 ＡＤＥ 再入院［４］。
本研究对其发生情况进行调查，并分析用药偏差相

关危险因素，旨在为今后采取针对性过渡期护理干

预措施预防及降低用药偏差发生率，实现老年 ＣＫＤ
患者从医院⁃家庭的无缝衔接提供依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取我科 ２０１７ 年 ２－９ 月住院的老

年患者 １４５ 例。 纳入标准：①诊断为 ＣＫＤ；②年龄

≥６５ 岁；③出院医嘱中至少包含 １ 种长期治疗药

物；④患者本人神志清楚配合。 排除标准：①已接

受血液透析、腹膜透析；②出院后进入其他医院继

续治疗；③已参加药物临床试验；④患者本人和照

顾者均无法正常语言沟通交流。 本研究经医院伦

理委员会批准（批准号：２０１８ＮＺＫＹ⁃００７⁃０１），所有患

者均签署知情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 出院前访视 　 出院前 １ 天研究者通过查阅

病历、问卷和访谈的方法获取基线资料。
１．２．２　 出院后随访　 出院后 １ 周电话随访，由研究

者本人完成。 若患者为文盲或 Ｂａｒｔｈｅｌ 评分低于 ８０
分，需照顾者和患者共同完成电话随访［５］。 研究者

采用用药偏差工具 （ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｔｏｏｌ，
ＭＤＴ）进行用药情况随访。 并联系患者在院期间的

责任医师和护士，查看患者的出院小结、处方单和

在院期间的相关病历资料和护理记录单，追溯患者

在出院前开具处方、药物教育、出院后随访、家庭用

药等相关环节，综合分析产生偏差的原因。
１．２．３　 评价指标　 社会人口学资料包含年龄、性别、文
化程度、家庭关怀指数［６］和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数［７］等 ５ 项。 疾

病相关资料包括 ＣＫＤ 分期和住院时间等 ２ 项。 ＣＫＤ
分期是根据肾小球滤过率而判定，用于区分肾功能，１～
２ 期表示肾功能正常或轻度损伤，３～５ 期表示肾功能中

重度损伤［８］。 用药相关资料包括出院医嘱药物种类、
ＤＲＵＧＳ 评分［９］和ＭＭＡＳ⁃８评分［１０］等 ３ 项。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统计分析，
计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，用 ｔ 检验进行分

析；计数资料采用例数、百分比表示，卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ
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精确概率法进行分析。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归进行影

响因素的分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１ 　 患者基线资料 　 １４５ 例患者中男性 ８５ 例

（５８􀆰 ６３％），女性 ６０ 例（４１􀆰 ３７％），平均年龄（６８􀆰 ８３±
３􀆰 ５６）岁，平均住院时间（１０􀆰 １４±４􀆰 ５９）ｄ，见表 １。
２．２　 用药偏差的发生率统计结果 　 １４５ 例患者中

７３ 例（５０􀆰 ３４％）发生了至少 １ 次用药偏差。 ７３ 例患

者共发生 １５８ 次用药偏差，平均发生 ２． １６ 次 ／人。
其中减少药物为 ７２ 次（４５．５７％），不一致的用药频

率为 １８ 次（１１．３９％），不一致的用药剂量为 １７ 次

（１０􀆰 ７６％），增加药物为 １０ 次（６．３３％），不一致的用

药途径为 １ 次（０􀆰 ６３％）。
２．３　 用药偏差发生的单因素分析 　 单因素分析结

果显示，家庭关怀度指数、ＣＫＤ 分期、药物医嘱数量

和 ＤＲＵＧＳ 评分是老年 ＣＫＤ 患者发生医院⁃家庭过

渡期用药偏差的影响因素，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 老年 ＣＫＤ 患者发生用药偏差的单因素分析（ｎ＝１４５）

项目
有用药偏差
（ｎ＝ ７３）

无用药偏差
（ｎ＝ ７２） Ｐ 值

年龄（岁） ６８．０１±３．４３ ６７．６９±３．６６ ０􀆰 ８１８
性别 ０􀆰 ６１４
　 男 ４１ ４４
　 女 ３２ ２８
文化程度 ０􀆰 １０１
　 小学及以下 ３０ ３９
　 中学 ３９ ２６
　 大学 ４ ７
家庭关怀度指数 ０􀆰 ００７
　 ７～１０ ５７ ６８
　 ０～６ １６ ４
ＣＫＤ 分期 ０􀆰 ０１５
　 １～２ 期 ３２ ４６
　 ３～５ 期 ４１ ２６
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 ０􀆰 ５２７
　 ８０～１００ 分 ６７ ６８
　 ４０～８０ 分 ６ ４
住院时间（ｄ） １０􀆰 ６７±５．２９ ９．６１±３．７０ ０􀆰 １６４
医嘱药物数量 ０􀆰 ０１０
　 ＞５ 种 ６２ ４８
　 １～５ 种 １１ ２４
ＤＲＵＧＳ 评分 ０􀆰 ００５
　 ８０～１００ 分 ４０ ５６
　 ＜８０ 分 ３３ １６
ＭＭＡＳ⁃８ 评分 ０􀆰 １５６
　 ６～８ 分 ５９ ６５
　 ＜６ 分 １４ ７

２．４　 用药偏差发生的多因素分析 　 将单因素分析

中有统计学意义的变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中。
本研究结果显示家庭关怀度指数为 ０～６ 分、ＣＫＤ 分

期为 ３～５ 期、药物医嘱数量＞５ 种和 ＤＲＵＧＳ 评分＜
８０ 分等 ４ 项，和老年 ＣＫＤ 患者发生医院⁃家庭过渡

期用药偏差的发生呈正相关性，且具有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 老年 ＣＫＤ 患者用药偏差相关因素的多元回归分析

项目 β 值 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

家庭关怀度指数 １．３３１ ６．１５３ ３．７８６ １．３２２～１０􀆰 ８４１ ０􀆰 ０１３
医嘱药物数量 ０􀆰 ９６１ ４．５４５ ２．６１５ １．０８１～６．３２９ ０􀆰 ０３３
ＣＫＤ 分期 ０􀆰 ８１１ ４．７２９ ２．２５０ １．０８３～４．６７３ ０􀆰 ０３０
ＤＲＵＧＳ 评分 １．１７０ ８．７７６ ３．２２２ １．４８６～６．９８７ ０􀆰 ００３

２．５　 用药偏差发生原因　 ７３ 例发生用药偏差的患

者中 ５２ 例涉及患者因素，５５ 例涉及医护因素，见
表 ３。

表 ３　 老年 ＣＫＤ 患者用药偏差发生原因（ｎ＝７３）

类别 ｎ 示例

患者因素 ５２

　 无意不依从 ２９（３９．７３％） 记忆不清，看错剂量，混淆
药物等

　 有意不依从 ２３（３１．５１％） 药物不良反应减量 ／ 停药，
经济原因，拒绝用药等

医护因素 ５５
　 出院药物教育不详细 ２５（３４．２５％） 未详细解释用药方法等

　 处方不确切 １９（２６．０３％） 剂量、频次、备用药时间等
信息不确切

　 重复医嘱 ６（８．２２％） 不同专科、不同治疗平台
的医师开具重复药物

　 出院小结和处方不一致 ５（６．８５％） 药物医嘱未及时更新

３　 讨　 　 论

３．１　 老年 ＣＫＤ 患者在出院后早期即出现较高的用

药偏差发生率 　 国外研究显示老年慢性病患者在

出院后 ３ 天到 ６ 周内用药偏差率为 １４．１％ ～ ９４％，
３􀆰 ３～４􀆰 ２ 次 ／人［１１］。 本组研究对象的用药偏差发生

率为 ５０􀆰 ３４％，２．１６ 次 ／人。 本组患者调查时间为出

院后 １ 周，是开始产生服药偏差的第一个高发时间

段［１２］。 此结果提示，老年 ＣＫＤ 患者在出院后 １ 周

时已经产生较高的用药偏差。
３．２　 用药偏差的危险因素分析 　 本研究中发现，
ＤＲＵＧＳ 评分较低患者会导致因无意不依从引起的

用药偏差。 另一方面，服药依从性一直被认为和用

药偏差的发生有相关性，但已有研究证实其主要

·３９·东南国防医药 ２０１９ 年 １ 月第 ２１ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ， ２０１９



体现在中青年慢病患者中［１３］，这和本研究对于服药

依从性研究基本一致。 可见老年患者客观的服药

能力不足较主观的服药意愿不足更加普遍。 ＣＫＤ３⁃
５ 期患者肾中重度损伤，普遍合并并发症或多器官

功能不全，此类患者药物耐受性弱、需要转诊到多

个专科、且药物医嘱变更较为频繁。 本研究结果同

时提示家庭关怀度和用药偏差相关，较高的家庭支

持能够促进老年患者服药意愿，弥补服药能力不足。
３．３　 用药偏差的发生原因分析　 既往研究中，老年

患者过渡期用药偏差的主要原因包括经历药物医

嘱的变更、缺少监督的服药环境、患者对药疗方案

的不理解和不依从、重复医嘱等，患者因素和医护

因素占有相当比例且相互交叉［１４］。 这和本研究结

果基本一致，执行药物医嘱能力不足和用药信息未

能准确传递是医院⁃家庭过渡期用药偏差产生的主

要原因。
３．４ 　 对医院⁃家庭过渡期用药护理工作的启

示　 ①出院前阶段：对老年 ＣＫＤ 患者独立服药能力

进行评估，进行个体化的出院药物教育，重点在于

确保患者出院后具备处方执行能力。 对于超出能

力的药物，协同医师、患者和家属三方共同调整医

嘱。 对于抗凝剂、降糖药和免疫抑制剂等高警示药

物，详细讲解此类药物的不良反应和自我识别、处
理的方法。 ②出院后过渡期：对所有老年 ＣＫＤ 患者

进行用药偏差的风险评估，高危患者建立过渡期药

物随访。 出院后 １ 周内进行用药查对程序，并将结

果反馈给医师和药师，必要时调整患者用药，保证

用药安全。 ③不同医疗平台间药物治疗信息的交

接：护士应承担在医院⁃家庭过渡期，协同医师、药
师、患者、家属多方无障碍沟通的重要角色。 在每

一次调整药物治疗方案后，向患者提供完整详细的

服药清单，包括调整用药记录，指导患者在其他专

科就诊时向医师出示此清单，并告知其肾功能受损

情况，避免重复用药。
过渡期用药管理在欧美国家已有比较系统的

理论和实践基础，护士在患者教育和随访管理方面

的优势效果得以公认。 本研究发现老年 ＣＫＤ 患者

服药偏差发生率较高，患者独立服药能力、肾功能

水平、家庭支持度和药物数量与之相关。 建议在出

院前筛查高危患者，开展有针对性、个体化的家庭

用药教育；出院后早期即开展用药查对，重点加强

高警示药品不良反应的监控；设立过渡期护士，随
访患者在不同医疗平台间药物治疗信息的交接与

查对。
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