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维持性血液透析患者药物素养现状及影响因素研究

熊　 燕，王桂花，王茜文，奚宽翠，施锦凤，朱彩燕

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查二级甲等医院患者药物素养现状，分析影响维持性血液透析（ＭＨＤ）患者药物素养因素，为制定

ＭＨＤ 患者用药安全管理规范提供依据。 　 方法　 选取江苏省 ６ 家二级甲等医院 ２０２０ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ８ 月 ３１ 日期间

长期随访的 ４７６ 例 ＭＨＤ 患者，自制问卷调查，评价其药物素养现状进行，分析 ＭＨＤ 患者药物素养的影响因素。 　 结果　 共

发放问卷 ４７６ 例，收回 ４６９ 例，有效回收率为 ９８􀆰 ５％，药物素养平均得分（５􀆰 ４５±１􀆰 ６２）分，仅有 ５８􀆰 ４％的患者药物素养水平为

优（６～７ 分）；年龄、透龄、疾病种类、干体重是否达标、服药时是否有照顾者帮助等对 ＭＨＤ 患者药物素养水平有影响（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其中干体重控制不达标、疾病种类多、服药时无照顾者帮助是药物素养的独立影响因素。 　 结论　 二级甲等医院 ＭＨＤ
患者药物素养水平低，亟待临床医护人员积极采取干预措施提高患者正确服药率，提升对患者用药安全的护理水平。
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０　 引　 　 言

药物素养是指个人获取、理解、评价药物信息，
并运用这些信息做出正确用药决策和行为的能力，
是预测患者正确服药行为的重要因素［１］。 目前我

国维 持 性 血 液 透 析 （ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＭＨＤ）患者约 ５６ 万例［２］，多项研究表明要提高

ＭＨＤ 患者生存质量需提高其治疗依从性，调查显示

１２􀆰 ５％～ ９８􀆰 ６％的 ＭＨＤ 患者存在服药依从性差问

题［３⁃４］。 二级甲等医院因相较于三级甲等医院医疗

资源相对薄弱，健康教育重视程度不够，缺乏长期

管理监督，患者服药不依从的问题显得尤为突出，
药物治疗的不依从导致 ＭＨＤ 患者发生各类并发

症，使患者再入院及病死率增高［５］。 目前临床多项

研究证实药物素养可早期预测患者正确服药行为，
且将其应用于高血压、心脏病等慢性病患者，但研

究对象均未涉及二级甲等医院 ＭＨＤ 患者。 本研究

旨在评估二级甲等医院 ＭＨＤ 患者药物素养及影响

因素，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 选取江苏省 ６ 家二级甲等医院

２０２０ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ８ 月 ３１ 日期间长期随

访的 ４７６ 例 ＭＨＤ 患者为研究对象。 纳入标准：
①在ＭＨＤ 中心规律随访 ３ 个月以上；②无意识障

碍，有一定语言沟通能力；③患者知情同意，自愿参

与调查研究。 排除标准：①家属代为管理服药事

项；②常规治疗无口服药。 所有患者均签署知情同

意书，经医院伦理委员会批准（批准号：２０２１００１６）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查问卷　 参考文献［１⁃２］的基础上自行设

计问卷条目，经由 ５ 名在相关领域工作 １０ 年以上，
且对本专业有深入系统研究，本科中级职称以上的

护理人员指导修订，最终调查表包含患者性别、年
龄、透龄、职业状况等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查工具 　 药物素养调查问卷：该问卷由

Ｍａｎｉａｃｉ 等［６］ 编制，中国学者郑凤等［７］ 按照本国国

情对问卷进行了编译。 汉化版问卷内容包括对药

物信息理解、计算、处理等能力的评估，共 ９ 个条目，
采用二分制计分（回答正确得 １ 分，错误得 ０ 分），
条目分数相加之和为总分，分数越高，则说明该患

者药物素养水平越高。 ６ ～ ７ 分者为药物素养水平

“优”，３～５分为“中”，０ ～ ２ 分为“差”。 该问卷的
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Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０􀆰 ８５０，内容效度指数为 ０􀆰 ８１２，
重测信度系数为 ０􀆰 ９４３［８］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 资料收集　 调查前对所有参与研究人员统

一培训。 调查问卷的发放和收集时间均为 ＭＨＤ 患

者上机前 ３０ ｍｉｎ，调查前向患者详细说明本研究目

的，讲解问卷各项内容及填表要求，患者充分理解

问卷内容后再填写，无法独立填写的患者在研究者

和家属的帮助下完成。 问卷填写完成后由研究者

回收并检查问卷的完整性，如有疑问当场解决并完

善。 此次调查共计发放问卷 ４７６ 份，回收 ４６９ 份，有
效回收率为 ９８􀆰 ５％。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

分析，正态计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布数据采

用中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和检验；
计数资料采用卡方检验。 分析各影响因素对药物

素养的 作 用 时 采 用 Ｗｉｌｃｏｓｏｎ 秩 和 检 验 和 等 级

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ４６９ 例患者中，男 ２２２ 例，女 ２４７
例，平均年龄（６０􀆰 ２６±９􀆰 １１）岁，透析龄 ５２（２１，１１１）
月，服药数量 （ ４􀆰 ４７ ± ２􀆰 ６５） 种，疾病种类 （ １􀆰 ９８ ±
０􀆰 ８５）。 本组研究对象的药物素养得分为（５􀆰 ４５ ±
１􀆰 ６２）分，６～７ 分者占 ５８􀆰 ４％，３～ ５ 分占 ３４􀆰 ８％，０ ～
２ 分占 ６􀆰 ８％。
２􀆰 ２　 药物素养水平 　 ４６９ 例患者中 ９２􀆰 ５％知晓每

日服药数量，９０􀆰 ２％知晓具体服药剂量，８８􀆰 ９％知晓

每日服药频次，７８􀆰 ９％患者知晓有出院带药；但仍有

２６􀆰 ０％的患者不知药物名称，甚至 ２４􀆰 ７％的患者不

了解药物作用，能够说出药物不良反应的患者仅

占 ４２􀆰 ９％。
２􀆰 ３　 ＭＨＤ 患者药物素养调查单因素分析 　 单因

素分析结果显示，年龄、透龄、疾病种类等对 ＭＨＤ
患者药物素养水平有影响，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ４　 ＭＨＤ 患者药物素养调查 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
在单因素分析的基础上进行多因素等级 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，以 ＭＨＤ 患者药物素养水平为因变量，赋值

方式为“优” ＝ ３，“中” ＝ ２，“差” ＝ １。 以一般资料为

自变量。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示干体重控制

不达标、疾病种类多、服药时无照顾者帮助是药物

素养的独立危险因素，见表 ２。

表 １　 ＭＨＤ 患者药物素养单因素分析（ｎ＝４６９）

因素 ｎ ０～２ 分 ３～５ 分 ６～７ 分 均分 Ｐ 值
年龄（岁） ０􀆰 ０００
　 １８～４５ ２３２ ７ ９２ １３３ ５􀆰 ３１±１􀆰 ３６
　 ４６～６９ ２１４ ２６ １０４ ８４ ４􀆰 ６２±１􀆰 ６４
　 ≥７０ ２３ ７ １６ ４ ３􀆰 ７７±１􀆰 ５４
透析龄（年） ０􀆰 ０４４
　 ≤７ ３２２ ２５ １１６ １８１ ５􀆰 ３９±１􀆰 ６７
　 ＞７ １４７ ７ ４７ ９３ ５􀆰 ５８±１􀆰 ５０
性别 ０􀆰 ２３
　 男 ２２２ １２ １０２ １０８ ４􀆰 ９８±１􀆰 ４６
　 女 ２４７ ２４ １０９ １１４ ４􀆰 ８７±１􀆰 ６４
文化程度 ０􀆰 ５６２
　 初中及以下 ３８３ ２６ １２９ ２２８ ５􀆰 ４６±１􀆰 ６２
　 高中 ／职高 ／中专 ６８ ５ ２９ ３４ ５􀆰 ２８±１􀆰 ６９
　 大专 １１ １ ４ ７ ５􀆰 ４５±１􀆰 ８１
　 本科及以上 ７ ０ １ ６ ６􀆰 １４±０􀆰 ６９
居住地 ０􀆰 ８５５
　 农村 ２４８ １２ ７２ ２６ ５􀆰 ４１±１􀆰 ６３
　 城市 ２２１ ９ ５２ １０３ ５􀆰 ４９±１􀆰 ６２
配偶情况 ０􀆰 ０７１
　 有 ３６５ ２７ １４１ １９７ ５􀆰 ３４±１􀆰 ６４
　 无 １０４ ５ ２２ ７７ ５􀆰 ８３±１􀆰 ５２
职业状况 ０􀆰 ３２９
　 在职 ３３ ２ １８ １３ ５􀆰 １８±１􀆰 ４９
　 无业 ／离职 ／退休 ４３６ ３０ １４５ ２６１ ５􀆰 ４７±１􀆰 ６３
疾病种类 ０􀆰 ０４２
　 ２ 种 ３５５ １ ３４ ４２ ５􀆰 ５３±１􀆰 ５４
　 ＞２ 种 １１４ ２０ ９０ ８７ ５􀆰 １９±１􀆰 ８５
服药数量 ０􀆰 ７１０
　 ≤５ 种 ３２６ ２０ １１７ １８９ ５􀆰 ４７±１􀆰 ５７
　 ＞５ 种 １４３ １２ ４６ ８５ ５􀆰 ４１±１􀆰 ７４
干体重控制是否达标 ０􀆰 ００１
　 是 ３７９ ２９ １１５ ２３５ ５􀆰 ５０±１􀆰 ７０
　 否 ８９ ３ ４８ ３８ ５􀆰 ２２±１􀆰 ２３
服药时是否有照顾者帮助 ０􀆰 ０１
　 是 ２６８ ０ ４３ １２７ ５􀆰 ２８±１􀆰 ６８
　 否 ２０１ ２１ ８１ ２ ５􀆰 ６７±１􀆰 ５２

表 ２　 ＭＨＤ 患者药物素养多因素等级 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

（ｎ＝４６９）

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值

干体重是否达标 －１􀆰 ０３３ ０􀆰 ２５２ １６􀆰 ７９５ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５８３
疾病种类 －０􀆰 ９８１ ０􀆰 ３８９ ６􀆰 ３４９ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ３７５
服药是否有照顾者帮助 ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ２１１ ９􀆰 ７６４ ０􀆰 ００２ １􀆰 ９３６

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 二级甲等医院 ＭＨＤ 患者药物素养水平不理

想　 本研究结果显示，仅有 ５８􀆰 ４％的患者药物素养

水平为优，考虑与 ＭＨＤ 患者合并症多，用药复杂有

关，而 ＭＨＤ 护士作为直接参与患者干预治疗的医

务人员，与患者接触时间最长，在患者服药管理中
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发挥重要作用，除可帮助患者获取更多药物相关知

识，还可协作患者提高规律服药对疾病进展影响的

认知。 因此应重视 ＭＨＤ 护士的培养，多学科共同

制定科学可行的药物传播策略，如制作药物知识卡

片、药物知识 ＦＬＡＳＨ 动画等形式，多维度提高患者

服药依从性，建立患者微信服药打卡群，开发药物

服用管理小程序，邀请患者照顾者参与其中共同管

理，采取各类应对措施提高二级甲等医院 ＭＨＤ 患

者药物素养水平。
３􀆰 ２　 ＭＨＤ 患者药物素养的影响因素

３􀆰 ２􀆰 １　 干体重是否达标　 本研究显示，干体重是否

达标是影响 ＭＨＤ 患者药物素养水平的重要因素之

一。 Ｋａｔｚｉｒ 等［３］的研究也发现液体限制不佳、干体

重控制不达标的患者自我管理能力低下，其服药依

从性亦不高，考虑是由于液体控制或干体重控制严

格的患者自我管理能力更好，会主动获取药物信息

相关知识进行甄别、理解，故其药物依从性更佳，而
干体重控制不达标的患者，只能被动接收相关信

息，且对信息的理解及运用依从性不高，故药物素

养水平无法提高。 针对此类情况我们建立患者体

重管理打卡群，群中邀请优质患者协助管理，用自

身成功事例激励其他患者参与打卡，在 ＭＨＤ 患者

透析间期校对患者干体重是否达标，描述超标患者

不适症状提高 ＭＨＤ 患者对干体重的控制达标

意识。
３􀆰 ２􀆰 ２　 疾病种类　 本研究显示，并发疾病种类的数

量影响 ＭＨＤ 患者药物素养水平，疾病种类越多，患
者的药物素养水平则越低。 这在 Ｓｅｎｇ 等［８］ 的研究

中也得到了证实。 ＭＨＤ 患者常见的并发症包括高

血压、严重贫血、矿物质与骨代谢异常等。 患者并

发症越多，相应的服药种类增加，从而增加了患者

的服药负担，降低了患者的药物素养水平。 因此，
对于并发疾病数量较多、服用药物种类多的 ＭＨＤ
患者，应将其列入重点关注对象，动态的了解患者

在服药过程中出现的副作用，及时与医师沟通调整

用药，对于服药数量多得患者我们给其制作药物

版，让其充分了解药物的作用、服用方法及注意事

项等，指导患者正确服药方法以减少其服药后不良

反应。
３􀆰 ２􀆰 ３　 服药时是否有主要照顾者帮助　 本研究表

明，ＭＨＤ 患者服药时是否有照顾者帮助影响其药物

素养得分，有照顾者帮助的患者，其药物素养水平

较高。 Ｐｒｅｔｔｏ 等［９］研究提及更好的家庭支持有利于

改善 ＭＨＤ 患者服药不依从行为。 因此，在 ＭＨＤ 患

者的长期管理中，护士应注重患者服药依从性的动

态评估，每周由 ＭＨＤ 护士不定时抽查患者服药认

知情况，针对存在问题及时给予指导，鼓励其主要

照顾者参与患者药物管理，协助照顾者建立照顾者

团队，帮助其每天设置服药提醒，选择一名优秀志

愿者患者协助服药提醒，以优秀照护志愿者榜样作

用激励其余照顾者，从而达到协助患者正确、规律

地服药的目的，减少其因服药不依从而导致的各类

不良事件。
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