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　 　 ［摘要］ 　目的 　通过对老年慢性病患者开展用药教育实践 ，探讨临床药师床旁教育前后对患者用药依从性影响的评价 。

方法 　临床药师对 ２０１７年 ６至 １２月在首都医科大学宣武医院急诊一病区住院的老年慢性病患者 ，使用教育模板制作用药教

育材料并进行用药教育 。结果 　 ２０１７年 ６月至 １２月共对 ７１名患者进行出院带药教育 ，出院一个月后对其中 ６２名患者采用

服药依从性量表（Morisky）进行依从性评估 。结论 　通过对患者的出院带药床旁指导 ，从而提高药物治疗的安全性和有效性 ，

提高患者的用药依从性 ，并提高患者对药师服务的满意度 。也为建立标准化的出院带药流程提供参考 。
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Clinical pharmacist bedside education practice and patient compliance evaluation
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［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate the effect of clinical pharmacist′s involvement in medication education and patients′
compliance in the elderly patients with chronic diseases before and af ter the bedside education by clinical pharmacists ．Methods
　 The educational templates for elderly patients with chronic diseases were used for the patients hospitalized in the emergency
area in Xuanwu Hospital of Capital Medical University from June to December ２０１７ ．Results 　 ７１ patients were discharged from
the hospital during June to December in ２０１７ ．６２ patients were assessed by the Compliance Scale （Morisky） one month after
discharge ．Conclusion 　 The safety and effectiveness of medication treatment was improved by pharmacists ＇bed side medication
education ．The patient＇s medication compliance was enhanced ．The patient＇s satisfaction to the pharmacy service was also im唱
proved ．This can serve as a reference for establishing standardized discharge process ．
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　 　在 ２０１７ 年医改的大环境下 ，北京 ２２ 家市属医

院推行 １８项医改服务举措 。其中一项内容为 ：针对

病情复杂 、用药复杂的特殊人群 ，在市属医院中开展

出院用药床旁指导服务 ，提高患者出院后用药安全

和服药正确率 。充分发挥临床药师作用 ，临床药师

与医师 、护士组成治疗团队专职参加临床药物治疗 ，

提出用药意见 ，促进合理用药 ，势在必行 。

　 　患者用药依从性的内容包括能否按照医师要求

的剂量 、服药次数 、用药时间坚持用药 ，是否出现擅

自增减剂量 、更换药品甚至停用药品的现象等 。患

者的依从程度与很多因素相关 ，如对某些治疗用药

必要性的不理解 、难以掌握复杂的用药方案 、担心或

体验过不良反应等 。此外 ，医师在治疗方案制定 、用

药教育及方法指导等方面的不足 ，以及护理人员在

实施药物治疗过程中的失误 ，也是影响患者依从性

的重要因素 。有调查表明 ，３０％ ～ ７０％ 的患者存在

不同程度的非依从现象［１］
。

　 　临床药师通过对出院患者进行床旁教育能更加

合理 、科学地进行药物方面的相关指导［２］
，推动患者

的合理用药 。患者的行为改变是提高依从性的必要

条件 ，而由临床药师主导的患者教育及用药指导已

被证实是提高患者依从性的一个有效方法 ，可将患

者不依从的比例降低到 ２０％ 以下［３］
。形式多样的

用药教育方式可以帮助患者全面详细地理解治疗方

案 、正确地认识和处理药物的不良反应 ，从而提高患

者合理用药水平 ，改善患者依从性 。
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　 　我院临床药师通过近几年在内分泌 、心脏科等

开展用药教育的实践结果 ，获得临床科室的认可和

患者的赞誉 。为了更好地为患者服务 ，覆盖更多的

病房以及患者 ，为患者提供更为专业 、精准 、个体化

的用药指导 ，提高患者的用药安全性和依从性 。本

文对临床药师在出院患者床旁指导的流程和患者依

从性进行了研究 。

1 　对象与方法

1 ．1 　对象
　 　 ２０１７年 ６至 １２月入住首都医科大学宣武医院

急诊一病区 ，确诊疾病符合慢性疾病的老年患者 ，年

龄 ＞ ６０岁 。排除标准 ：① 入院前无用药的患者 ；②

不愿配合或无能力配合的患者 ；③严重视 、听功能障

碍的患者 ；④严重精神疾病者 。

1 ．2 　方法
1 ．2 ．1 　展开方式
　 　 ①语言教育 ：语言教育为常用的用药教育形式

之一 。临床药师先通过医院管理信息系统（HIS）及
海泰电子病历系统查询患者基本情况及用药信息

等 。深入床旁与患者进行面对面沟通交流 ，准确地

了解患者掌握药品使用情况及对药品的了解程度 ，

采用通俗易懂的话语表达出信息 。 ② 书面教育 ：书

面教育主要包括出院患者带药用药指导单 ，以及特

殊药物 、特殊装置的资料提供 。在语言教育的基础

上 ，书面教育可反复阅读加深理解 ，也可以弥补语言

教育中患者对内容理解不够或易遗忘的不足 ，有助

于增强回忆 、理解信息和提高依从性 。特别适用于

药品储存方法 、给药装置的使用方法以及坚持疗程

的重要性等信息 ，可以提高患者的用药安全性及依

从性 。

1 ．2 ．2 　床旁教育资料及相关内容
　 　用药教育参考资料 ：国家食品药品监督管理总

局核准的药品说明书 、合理用药信息支持系统（MC唱
DEX）及其他相关疾病的用药指南等 。

　 　用药教育内容 ：药品名称（包括通用名及商品

名） 、用药适应证 、用法用量 、药物规格 、服药时间（空

腹 、餐时 、餐后等）和服药方法（口服 、外用 、吸入等） 、

常见的不良反应及处理方法 、注意事项（包括胰岛

素的储存和管理 、药物唱药物相互作用 、药物唱食物相

互作用） 、用药疗程 、特殊药物定期监测项目以及特

殊装置操作步骤的解析及图片表达等 。并对用药教

育的知识库进行了数据系统标准化 。

1 ．2 ．3 　用药教育指导单的制作
　 　制作印有宣武医院标识的标准化枟出院带药指

导单枠 ，内容包括 ：①患者的基本信息 ；② 药品名称 ，

包括通用名和商品名 ；③用法用量 ，在对应的时间格

上（餐前 、餐中或餐后）填写相应的用药数量 ；④ 规

格 ，避免患者将药物与自备药物混淆 。 ⑤备注项 ，服

药注意事项 ，不良反应及处理方法 、定期监测项目

等 。另外 ，对于特殊药品比如华法林 、地高辛 、硝酸

甘油气雾剂等此类特殊药物或者特殊装置的药物统

一化模板 ，如若医生开具特殊药物 ，药师则附加提供

该药物的纸质说明 。内容包括服药注意事项 、药物唱

食物 、药物唱药物的相互作用 ，不良反应及处理方法 、

定期监测项目及监测频率 、生活方式指导等 。

1 ．2 ．4 　文件留档及数据统计
　 　药师需记录留档的文件包括 ：床旁用药教育是

否被患者接受 ，患者对此次用药教育的满意度调查 。

并且记录患者联系电话以便进行回访 。 通过

Morisky 用药依从性问卷调查对患者入院前用药依
从性进行评估 ，待患者出院一个月后进行追踪回访 ，

继续个体化服务 ，并且再一次对患者进行 Morisky
用药依从性评估 ，用 SPSS１８ ．０ 进行 χ

２统计 。最后

将以上所有研究数据录入 Excel 进行记录 。同时确

保记录内容需被完好保存以保护患者的隐私 。

2 　结果

2 ．1 　患者基本情况
　 　剔除 ７例不符合标准的患者 ，此次共纳入符合

标准的患者 ７１例 ，其中男性 ３５例 ，女性 ３６例 ，男女

比为 １ ∶ １ ．０３ ；平均年龄 ７４ ．１岁 ，最小 ６０ 岁 ，最大

９３岁 ；男性平均 ７４ ．４岁 ，女性平均 ７３ ．７岁 。

2 ．2 　 Morisky 用药依从性量表
　 　临床药师对每一位患者出院带药指导前进行

Morisky 用药依从性调查 ，按调查问卷的 ８ 个问题

了解患者入院之前的用药情况 ，并予以分数判断患

者用药依从性是否良好 ，返回问卷共 ７１份 。并在患

者出院一个月后对该 ７１位患者进行电话反馈咨询 ，

但是其中存在家属代接电话 ，不清楚用药情况 、电话

未接通 、接转等情况 ，最终得到 Morisky 用药依从
性调查问卷反馈 ６２份（表 １） 。

　 　根据以上数据分析 ，患者教育前后对比有非常

显著性差异（P＜ ０ ．０１） ，特别是依从性差（＜ ６分）的

患者从 ２８ ．１％ 下降至 ９ ．７％ ，患者在临床药师床旁

指导之后从原先的依从性差逐渐转变为依从性中

等 ，部分患者认识到用药习惯重要性甚至直接转变

为依从性好 。依从性好（８分）的患者也有大幅度的

提升 ，从 １１ ．３％ 升至 ３７ ．１％ ，这些新增患者可能由

原先的依从性差或者依从性中等的患者中转变而
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表 1 　患者教育前后Morisky
用药依从性评分比较

得分标准
依从性评估［n ，（％ ）］

入院前 出院 １ 个月后
χ２ P值

依从性差（ ＜ ６ 分） ２０（２８ 摀．１） ６（９ V．７） ７ 乔．１９６ ０ 骀．００７

依从性中等（６唱８ 分） ４３（６０ 摀．６） ３３（５３ V．２） ０ 乔．７２８ ０ 骀．３９４

依从性好（８ 分） ８（１１ 摀．３） ２３（３７ V．１） １２ 乔．３５３ ０ 骀．０００

总数 ７１（１００） ６２（１００） １５ 乔．５７５ ０ 骀．０００

来 。而依从性中等的患者除了由依从性差的患者转

变而来 ，部分也转变为了依从性好的患者 ，所以基本

保持在持平的基础上略微有所下降 。

　 　 Morisky用药依从性总体前后对比具有统计学意
义 ，遂将每项进行单独统计 ，依从性差（ ＜ ６分）与依

从性好（８分）的 P＜ ０ ．０５ ，具有统计学意义 ，６ ～ ８分

（依从性中等）的 P＞ ０ ．０５ ，不具有统计学差异 。

2 ．3 　患者用药依从性差原因分析
　 　临床药师通过下临床 ，对患者用药依从性进行

评分 。对依从性差（ ＜ ６ 分）的患者深入交谈 ，了解

患者依从性差的原因 。患者依从性差的原因有 ：①

纯粹忘记服药 ；②否认有病 ；③ 误信疾病已经治愈 ；

④因药品总数过多而漏服 ；⑤ 体验过不良反应而害

怕 。临床药师鼓励患者提出问题 ，尤其是对病情有

关的问题 ，从根本上对患者进行用药分析及指导 。

患者出院一个月后对患者进行电话反馈 ，依从性差

的患者比例有明显的下降 。其中纯粹忘记服用药物

与否认疾病的患者改善最为明显（图 １） 。

图 1 　患者用药指导前后依从性差原因比较

3 　讨论

3 ．1 　患者用药教育的重要性
　 　患者受教育程度是影响患者依从性的一个主要

的影响因素 。患者能否正确认识疾病 、理解药物 、以

及如何服药 ；对于潜在不良反应的正确认识 、其他服

药顾虑也应该在用药教育过程中得到一定程度的解

决 ，临床药师将专业术语转化为通俗易懂的语言 ，确

保患者容易理解内容 ，不容易造成误解和产生歧义 ，

尽可能的提高患者依从性 。通过我院临床药师对于

急诊一病区的患者床旁出院带药用药指导及一个月

后的出院随访 ，规避不良反应发生 ，全方位保证患者

用药安全 ，患者不依从比例从 ２８ ．１％ 下降至 ９ ．７％ ，

大幅度提高患者用药依从性 。

　 　临床药师可以帮助患者正确认识疾病与药物 ，

权衡药物与疾病之间的相互关系 ，有必要的话可进

行用药调整 ；让患者了解不正确服药可能会导致的

用药错误 ，或者依从性不佳可能导致药物无法有效

发挥疗效 ；与患者讨论否认疾病的潜意识机制和导

致“遗忘”的原因 ，采取相应的解决办法 ，使患者避免

重犯错误 ；对于未发生过不良反应的患者 ，告知药物

可能会引起的不良反应 ，而对于体验过不良反应的

患者 ，鼓励患者报告不良的或非预期的药物反应 ，避

免擅自停止用药及改变治疗 。通过临床药师的干预

及用药指导下 ，正确的用法用量使用药物 ，保证患者

用药安全性 ，提高患者用药依从性

3 ．2 　出院用药教育内容标准化的重要性
　 　不同临床药师其掌握的专业知识结构不尽相

同 ，对于药物使用中的注意事项等内容的认识可能

存在差异 ，从而可能造成在对患者进行用药教育时

存在差异和不足 。为了提高医疗质量 ，尽可能的提

高患者依从性和满意度 ，体现药师在维护用药安全

的价值及专业性 ，将用药指导内容进行标准化的规

范 ，势在必行［４］
。

3 ．3 　临床药师的自我认知
　 　临床药师要更好地开展床旁教育服务 ，在医疗

团队中充分发挥作用 ，需要从以下几个方面提高自

己 ：①不断加强学习并切实掌握临床药学基础知识 ，

随时关注国内外最新的药物应用及治疗指南 ，保证

知识结构扎实而更新 ；②坚持深入临床 ，了解并专业

的解答患者的疑问 ，规避药物不良反应的发生 ，提高

用药安全性 ；③换位思考 ，充分理解患者 ，以高度的

热情 、耐心与责任心加强与患者的沟通 ，对他们提出

的问题给予专业 、细致的回答 ；与医护人员合作时应

相互理解 、相互尊重 ，各自发挥自己的专业特长 ，遇

到问题及时沟通协商解决 。 ④ 及时随访 ，掌握患者

出院后的基本情况 、用药情况 、临床指标等 ，排查是

否出现不良反应 ，以及再一次重点强调特殊药物的

使用及生活方式的指导 ，以防患者记忆遗漏 ，体现药

师的社会价值 。
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利的［１１］
，而且没有与其他药物混合或在同一输液装

置中合用 ，不存在溶媒选择不适宜和药物相互作用

现象 。

3畅5 　患者发生 SU 的风险因素分析
　 　综合各国指南 ，存在围术期高危因素的患者可

考虑预防性应用 PPI 。 SU 风险因素中 ，机械通气 ＞

４８ h ；凝血功能障碍者（血小板计数 ≤ ５０ × １０
９
／L 、国

际标准化比值 ≥ １畅５ 、凝血酶原时间 ＞ ２０ s）是目前
公认的发生应激性溃疡出血的最重要的两个因素 。

当存在 １个或 ２个上述危险因素的患者 ，出现消化

道出血的发病率为 ３畅７％ ，而两个危险因素均没有

的患者中发病率只有 ０畅１％ 。预防性应用 PPI ，应尽
可能涵盖出血危险期 ，渡过风险期应即停用 。本研

究统计存在 SU 风险因素的患者共有 １０例（所占比

例为 ３畅３３％ ） ，其中只有 １个风险因素的有 ６例 ，有

２个风险因素的有 ３例 ，有 ３个风险因素的有 １例 ，

显而易见 ，统计结果表明存在预防过度现象 。

4 　小结

　 　外科手术术后会有可能发生应激性溃疡 ，艾司

奥美拉唑作为其预防的遴选药品 ，但是其不合理使

用或是滥用将会产生一系列不良反应 ，甚至不良反

应超过疗效［１２］
。通过此次调查发现我院临床使用

注射用艾司奥美拉唑钠的主要问题在于用药时间不

适宜和疗程过长 ，其次是无适应症用药和用法不适

宜 。不合理用药不但有致多种不良反应的可能 ，而

且会给患者造成一定经济负担 。例如 ，本次调查中 ，

注射用艾司奥美拉唑钠占总住院费用 １％ 以上的达

到了 ２４４ 人 ，甚至有超过 １０％ 的 。因此 ，需要对此

现状进行用药教育工作和用药宣传 ，并且结合以往

常见用药不合理案例 ，采取针对性用药指导干预 ，如

药物使用频率 、用药疗程 、相互作用等 ，与患者主治

医师保持沟通 ，可组建药师与医师的交流小组 ，就有

关问题进行探讨 ，及时对艾司奥美拉唑不合理用药

事件以及不良反应进行通报 ，总结教训 ，从而提高合

理用药水平 。
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