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［摘　要］　目的　了解高血压患者用药依从性的现状及存在的问题，以便进行用药指导 。方法　采用当面询问及
填写问卷相结合的方法，对高血压患者用药依从情况进行调查、统计和分析 。结果　在被调查的３８６例患者中，１０．４％
能遵守或基本遵守医务人员的指导用药；８９．６％由于各种各样的原因未能坚持规范治疗 。结论　医务人员及药学工作
者应积极开展药学服务工作，根据影响患者不依从性的具体因素，加强对患者用药指导，以提高患者用药依从性，从而有

效提高患者的生存质量。
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　　原发性高血压是目前最常见的一种心血管疾病，并常常引
起人体心、脑、肾等脏器的并发症。目前我国原发性高血压患

者己超过１亿人，且随年龄增长，原发性高血压的发病率持续
增高［１］。加之本病病因不清，控制难，不易根治，多数需终身服

药是本病防治的难点。因此，患者的用药依从性问题，是关系

到患者是否将血压有效控制在正常范围，对有效预防并发症的

发生，提高患者生存质量，降低病死率和病残率具有积极意义。

为此，笔者对来我院复诊的高血压患者的用药依从性进行了调

查、统计和分析，以便有针对性、有目的性地进行用药指导，规

范患者用药，有效提高患者的生活质量。

１　对象与方法　
１．１　调查对象　２００７年１月～２００８年２月期间来我院就诊和
定期复查的原发性高血压患者，其中门诊患者２４９例，住院部
患者１３７例，合计共３８６例。其中只有４０例能遵从医嘱用药，
依从率只有１０．４％，而有或有过不按医嘱及时、按量服药，或不
经医生同意私自换药、停药、拒服降压药等不依从现象者累计

３４６例次，占被调查总数的８９．６％。
１．２　调查方法　以问卷调查的方法进行调查，问卷根据社会
学及影响治疗依从性的原因进行设计，包括患者姓名、性别、年

龄、职业、文化程度、住址等一般情况，以及临床诊断、用药种

类、用药时间、是否按医师或药师指导用药、未规范用药的原因

与方式等内容。由调查者代笔，采取与患者直接面对面的现场

调查法。

２　结果　
患者基本资料情况：男女患者比例分别为６８．６％和３１．４％。

年龄≥６０岁患者１３７例，占３５．５％，依从率为０．５％；～４０岁的
患者１８０例，占４６．６％，依从率为２０．０％；≤４０岁的患者６９例，
占１７．９％，依从率为４．９％。文化程度：文盲２２例，占５．７％，不
依从率为１００．０％；小学８６例，占２２．３％，依从率为１．２％；中学
１８１例，占４６．９％，依从率为６．６％；高中以上９７例，占２５．１％，
依从 率 为 ２７．８％。由 此 可 以 看 出，不 同 年 龄，不
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同文化程度，用药依从性的差异很明显。年龄≥６０岁患者与年
龄４０～６０岁的患者比较，依从率低１９．５％。高中以上文化程
度患者与文盲的依从率相差２７．８％。可见老年人和文盲患者
依从率很低，不依从率均 ＞９９．０％。这些特定的人群数量大、
发病率高，更应重点关注。从总体上看，高血压患者的用药依

从性极差，依从率仅为１０．４％。导致患者用药不依从性的主要
原因详见表１。

表１　产生不依从的主要原因统计分析　

项目 例次 占总例数比例／％
知识缺乏 ３３２ ８６．０
用药方案复杂或剂型因素 ６６ １７．１
治疗效果不佳 ４５ １１．７
药物的不良反应 ４２ １０．９
经济承受能力不足 ２９ ７．５
智力衰退，记忆力、理解力下降等生理因素 ２２ ５．７
受社会不良广告宣传影响 １２ ３．１
其他原因 ８ ２．１

３　讨论　
３．１　知识缺乏　许多患者以为该病如同感冒、上呼吸道感染
等其他常见病一样，病好了就可以停药了，血压降至正常了，也

就可以停药了，不知道高血压患者需终生服药，在无监测血压

的情况下，不可以私自停止治疗，以免发生严重心、脑血管并发

症。患者对原发性高血压的危害程度认识不够，部分患者自觉

症状轻或无自觉症状，认为不痛不痒，从而不重视服药治疗导

致依从性下降。个别患者因担心药物依赖，或者担心可能出现

药物所致的新症状而中断治疗。这些都是因为对疾病和药物

缺乏了解，以致自觉或不自觉地违背医嘱产生不依从性。

３．２　用药方案复杂或剂型因素　有些患者每日服用较多种
类、较多剂量的药物，时间长了形成一种负担，部分患者虽然懂

得坚持治疗的重要性，但因实施医嘱的意志力薄弱而造成拒服

或漏服，导致服药依从性下降。还有如药片太大、药物的不良

气味等因素也对患者依从性有所影响。调查表明该种原因而

致服药依从性下降者６６例，占１７．１％。
３．３　治疗效果不佳　有些患者确诊为高血压后，通过多方治
疗，长时间用药，但血压一直未能控制在正常的范围以内；有的

长期服药后，自身症状无明显改善，或疗效甚微，以致患者对治

疗失去信心，从而导致患者用药不依从性增加。
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３．４　药物的不良反应　有些降压药物有某些不良反应。如钙
离子拮抗药所致的双下肢水肿，血管紧张肽转换酶抑制药所致

的干咳，使患者不能耐受，或因恐惧、担心发生其他相关危险，

不能接受长期维持用药。服药后是否出现不良反应，对患者服

药依从性具有显著意义［２］。

３．５　经济能力不足　本次调查中，有２９例患者因经济困难造
成不遵医嘱，其服用药物的费用与其经济状况不相适应，超出

其经济负担能力。其中２０例为农民，９例为城镇低保对象。医
生在制订治疗方案时未能考虑到患者的实际经济状况，从而导

致患者用药依从性下降。

３．６　受社会不良广告宣传影响　随着社会的发展，电视、网络
等媒介已成为了人们生活中的一部分。每天都有各种广告充

斥着人们的眼球，许多保健产品广告近乎神奇的功效，正好迎

合了一些患者急于求成的心理，导致一些患者终止了正规的治

疗，擅自改服所谓的“神药”“特药”或“秘方”。

３．７　智力衰退，记忆力、理解力下降等生理因素　部分老年人
随年龄的增长，发生不同程度的脑萎缩，有的患有健忘症和痴

呆症，或有的患有精神障碍等疾病，而致生活自理能力下降，出

现误服、多服或漏服，导致服药依从性下降。

３．８　其他原因　如有的是工作时间比较长、比较忙；有的是儿
女不在身边或是孤寡老人无人监护；有的是对医生的诊断不信

任，从而导致对药物的抵触等。

原发性高血压知识的缺乏，用药方案或剂型，治疗效果，药

物的不良反应，患者的经济承受能力，媒介不良广告，老年人智

力衰退、记忆力、理解力下降等，是影响高血压患者服药依从性

的主要因素。因此，加强疾病知识的宣传与健康教育，根据患

者家庭经济状况合理选用降压药物，简化治疗方案，实施个体

化用药，减少药物不良反应，以及根据老年人身体生理状况，促

进家属做好老年高血压患者服药监督工作，是有效提高患者用

药依从性的重要措施。调查结果同时说明了加强患者用药指

导的必要性、紧迫性、艰巨性，如何提高患者的用药依从性仍是

医务人员、尤其是医院药学工作者面临的复杂工程。依据原发

性高血压的用药特点，药学服务必须考虑多方面的因素，拓展

服务范围、深化服务内容、完善服务方式，对不同对象应进行不

同侧重点的用药指导［３，４］，努力提高患者的用药依从性，以达最

佳治疗目的，从而有效提高患者的生存质量。
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患者的药学服务

李　菁，郑　映，鲍仕慧
（温州医学院附属第二医院药剂科，３２５０２７）

［摘　要］　癫
"

目前最常用、最重要的治疗手段是药物治疗。对癫
"

患者的药学服务包括不良反应防治、药物相

互作用、治疗药物监测、减量停药原则、特殊人群的安全使用及对患者的用药教育等。

［关键词］　癫
"

；药学服务
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　　癫
#

（ＥＰ）是大脑神经元突发性异常放电，导致短暂性大脑
功能障碍的一种慢性疾病，目前全国的癫

#

患者达９００万人。
癫

#

已经成为一种严重影响患者身心健康、生存质量及家庭幸

福的神经系统常见病，药物治疗是目前最常用、最重要的治疗

手段，怎样为癫
#

患者提供正确合理的药学服务，是药学服务

人员面对癫
#

患者的首要任务。

１　药物分类及发作类型的单药选择　
临床常用的传统抗癫

#

药（ＡＥＤｓ）有苯妥英钠（ＰＨＴ）、卡
马西平（ＣＢＺ）、苯巴比妥（ＰＢ）、丙戊酸钠（ＶＰＡ）、乙琥胺
（ＥＳＭ）、氯硝西泮（ＣＺＰ）等，新型 ＡＥＤｓ有非尔氨酯（ＦＢＭ）、加
巴喷丁（ＧＢＰ）、托吡酯（ＴＰＭ）、拉莫三嗪（ＬＴＧ）、氨己烯酸
（ＶＧＢ）、奥卡西平（ＯＸＣ）、左乙拉西坦（ＬＥＶ）等。常见发作类
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型的单药选择见表１。
２　药物不良反应及防治　

癫
#

需要进行长达３～５ａ，甚至更长时间的抗癫
#

药物治

疗，出现的药物不良反应有神经系统异常、胃肠系统反应、药疹

等常见不良反应，也会出现认知功能障碍、骨损害、致畸及

ＡＥＤｓ致发作频率增加等特殊不良反应。
２．１　神经系统异常　包括嗜睡、疲乏、共济失调、行为障碍、思
维障碍、兴奋、自主神经功能失调等，通常发生在治疗开始阶

段，而且与剂量相关，大多于２周内减轻或自行消失，亦可由小
剂量开始逐渐增加剂量而减少不良反应。

２．２　胃肠系统反应　ＡＥＤｓ引起胃肠系统刺激症状常常出现
在开始治疗时，可表现为恶心、呕吐、纳差、腹泻等，饭中或饭后

服药或改服肠溶衣剂型是较好的解决办法。

２．３　药疹　传统 ＡＥＤｓ以 ＣＢＺ为最常见，在新型 ＡＥＤｓ中以
ＬＴＧ为常见。一般药疹的潜伏期多为８～１０ｄ，ＡＥＤｓ所致的重
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