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药师干预对慢性病患者用药依从性的影响 
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摘要：目的  综述药学干预对慢性患者用药依从性的影响。方法  查阅国内外相关文献，进行总结、归纳。结果与结论  慢

性病患者的用药依从性与用药数量、频次、饮食等因素相关，而药师干预可提高患者的用药依从性。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To introduce advances in research on effect of pharmaceutical intervention on medication 
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目前，我国慢性病的发病率及其导致的死亡

率呈持续上升的趋势[1]，而疾病病程的进展及预后

与患者的用药依从性密切相关。依从性是指患者

对医嘱的执行程度，由于种种原因，慢性病患者

的用药依从性通常较差[2-3]，这不仅可致病情加重，

还可能因增加住院率而使医疗费用也随之增加[4]。

研究表明，接受多药治疗的患者死亡率的增加与

用药依从性差相关，依从性分别为 34%~66%与

0~33%的患者，其死亡率分别为 1.61%和 2.87%[5]。

对于抗高血压药依从性低的患者则患冠状动脉疾

病、脑血管疾病和慢性心力衰竭的几率增加，同

时住院率与医疗保健费用也相应有所上升 [6]。

Grant 等对刚开始降糖治疗的 2 065 位 2 型糖尿病

患者跟踪 3 年，发现对于初次医嘱的口服降糖药

有良好依从性(>97%)的患者，比依从性差(<66%)

的 患 者 能 够 增 强 其 随 后 的 药 物 治 疗 效 果

(P<0.001)[7]。可见，用药依从性对于慢性疾病患者

的预后有着极其重要的意义。 

1  慢性病患者用药依从性状况及影响因素 

慢性病患者的用药依从性受多种因素的影响，

而接受多药治疗的慢性病患者通常对治疗方案有

较少的依从性[8-10]。汤文璐等统计了 3 040 位社区

老年糖尿病患者抗糖尿病药物的使用情况和依从

性，结果显示，6.48%的患者未服药，60.39%的患

者不规则服药，33.13%的患者规律服药，可见，

社区老年人群服用抗糖尿病药物时，其依从性较

低。用药依从性还与饮食、糖尿病教育状况、发

病时间、医疗费用等因素相关[11]。 

除此之外，患者的用药数量与频次也是依从

性的重要影响因素。已有研究证实，对于单一药

物而言，患者每日多次服用的依从性低于每日一

次服用[12]，而患者对每日 1 次、2 次、3 次和 4 次

的用药方法依从性分别为 85.8%，78.4%，74.4%，

52.8%[2]。亦有研究指出，处方中包含多种药物可

降低老年慢性患者服用他汀类药物的依从性[8-9]。

Grant 等[10]随机选择 128 位 2 型糖尿病患者进行了

有关用药依从性方面的调查，这些患者平均服用

(4.1±1.9)种糖尿病相关的药物，平均 7 d 的依从性

是(6.7±1.1)d。有些患者认为药物不能改善目前或

将来的健康状况而导致依从性显著下降。接受 3
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种或更多药物治疗的患者中，71%的患者有不够理

想的依从性。29 种药物引起的不良反应影响了患

者的依从性。 

总之，医学知识缺乏，对医务人员的治疗方

案缺乏信任，对治疗药物缺乏了解，经济因素，

社会因素，其他影响因素：如年龄、文化程度、

病程、继往接受健康教育的情况以及给药方案，

均会影响药物治疗的依从性[13]。 

2  药师进行用药干预的形式和影响 

在改善患者的依从性方面，临床药师的作用

是不可或缺的。研究显示，药师针对门诊患者、

社区患者与住院患者进行的各种形式的用药教

育，如发放药学提示卡、电话随访等方式，可提

高患者的依从性，从而改善疾病预后。 

2.1  临床药师对于门诊患者的药学干预 

Jeanette 等[14]的研究表明，药师在门诊与医生

合作，可使患者的用药依从性显著提高(P=0.032)，

药物选择更为优化(P<0.001)，药费支出更加有效

(P<0.001)，适应症更合理(P<0.001)。这一结果提

示，临床药师对门诊患者实施的药学干预，可大

大改善患者的用药行为与药疗方案。 

有研究显示，医师和药师联合干预能显著改

善患者的平均血压和整体血压控制率。Carter 等[15]

的研究显示，临床药师基于治疗指南向医师提供

药物治疗建议，干预组患者平均血压下降 20.7/9.7 

mmHg ，对照组平均血压下降 6.8/4.5 mmHg 

(P<0.05)；63.9%的干预组患者血压得到控制，

29.9%的对照组患者血压得到控制(P<0.001)。 

2.2  临床药师对社区患者的药学干预 

Wu 等[5]对接受 5 种及以上药物的慢性病患

者进行了为期 2 年的研究，实验对 1 011 位患者

进行筛选，入选患者中随机分至实验组和对照组

的分别为 219 人和 223 人。药师以电话随访的形

式，与患者讨论药物治疗方案，帮助患者区分易

混淆的概念，解释药物不良反应的性质，提醒患

者复诊时间，强化依从性的重要性，以及患者饮

食、运动、自我监测方面相关的内容。结果证实，

定期的电话药学随访会增强患者的依从性，减少

致死率。 

Murray 等[16]对 50 岁以上的低收入心脏病患

者进行了长期的药学干预与观察，药学干预的形

式包括用药教育，改善患者依从性，解决药物相

关问题，强调生活方式的改变等，9 个月后药学干

预组(122 人)与对照组(192 人)患者的依从性分别

为 78.8%和 67.9%；而在随后为期 3 个月(每月 1

次)的电话随访中，药学干预组和对照组患者的依

从性分别是 70.6%和 66.7%。上述结果表明，药学

干预可以增强患者用药依从性，但是需要连续的

进行干预，否则停止干预时已产生的效果降低。 

黄启平等[17]对 368 位门诊患者进行了用药依

从性的观察，结果表明，经过药师干预(药物咨询、

用药指导)的患者和对照组患者的用药依从性分别

为 94.02%和 87.5%，具有显著性差异(P<0.05)。这

一结果提示，临床药师的主动服务能够改善患者

用药依从性，提高临床治疗效果。郎奕等[18]对 51

位依从性差、糖化血红蛋白控制不佳的 2 型糖尿

病患者进行药学服务(3 次面对面的服务，建立药

历，电话咨询)，12 周后依从性从(48.3±25.6)%提

高到(95.9±8.2)%，糖化血红蛋白从(7.8±1.3)%下

降到(7.2±1.1)%(P<0.05)，表明药师的服务使患者

依从性和血糖得到改善。李小晶等[19]对出院后的

60 位糖尿病患者进行研究，其中 30 位指导家庭用

药(随访组)，定期以电话、走访、授课等形式服务，

半年后用药依从性从 66.7%提高到 90.0%，糖化血

红蛋白从(7.10±2.73)%下降到(6.18±0.89)%，对

照组依从性从 70.0%提高到 76.7%，糖化血红蛋白

从(6.18±2.59)%改变为(6.64±1.19)% (P<0.05 )。 

Robinson 等[20]的研究表明社区药师对高血压

患者进行 6 个月随访可以增加患者的依从性，改

善血压控制。药师干预后患者的平均收缩压下降

9.9 mmHg，对照组收缩压下降 2.8 mmHg(P<0.05)；

干预组患者比对照组更加遵从医嘱(P<0.05)。药师

参与社区高血压患者的管理可以显著控制患者血

压。Hunt 等[21]实验 1 年后干预组(230 人)患者比对

照组(233 人)显著降低收缩压(P=0.007)和舒张压

(P=0.002)，62%干预组患者血压达标而 44%对照

组患者血压达标(P=0.003)。实验的二级终点包括

高血压相关知识、药物依从性、生活质量和满意

度仅有微小的区别。 

2.3  临床药师对住院患者的药学干预 

Al-Rashed 等[22]对 43 位平均年龄 80.2 岁的出

院前老年患者做了研究(对照组 40 例，平均年龄

81.8 岁)，两组患者在出院前均得到一份住院总结，

一张药物提示卡片。实验组患者还会得到关于药
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物的其他信息：为何开具这种药物、该药的其他

作用、不良反应，依从性的重要性及服药剂量过

多或过少的危害。这样会提高患者对药物的了解

(P<0.01)和依从性(P<0.001)，减少计划外的就诊率

和再入院率(P<0.05)。药师对患者出院后的 2~3 周

及 3 个月进行家访，以了解患者对药物的知识、

依从性、家庭药物的储备、健康相关的事件，两

次家访后实验组的依从性从 48%提高到 70% 

(P<0.001)，巩固了已改善的结果。 

临床药师对 2 型糖尿患者的药学服务有利于

血糖控制并降低心血管疾病风险[23]。药师干预组

患者 12 月后显著降低了平均糖化血红蛋白、收缩

压、舒张压(P<0.001)。佛莱明汉风险从 10.56%降

至 7.7%(P<0.001)。 

2.4  药师对于疾病管理的综合干预 

除去药物因素，对患者的教育应着手于疾病

管理、增强自我管理及对治疗的依从性。同时，

鼓励患者改善生活方式诸如饮食、运动、不良嗜

好以达到良好的指标控制，延缓或预防并发症。 

药师对患者的关注应该是一项长期持续的行

为，以巩固已改善的成果。Lee 等[24]进行的 FAME 

(The Federal Study of Adherence to Medications in 

the Elderly)实验对 208 位年龄超过 65 岁服用 4 种

以上药物的慢性病患者进行了依从性和持续性研

究，并将血压、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)作为

评价药疗有效性的生物标记物。该实验准备期(1~2

月)评估患者基础依从性为 61.2%；第一阶段(3~8

月)对所有患者提供综合药学服务：个体化的药物

教育、使用辅助器具(透明包装)检测依从性、临床

药师每 2 个月进行定期随访。经过 6 个月的药学干

预，患者用药依从性提高到 96.9%(P<0.001)，收缩

压从 133.2 mmHg 降低到 129.9 mmHg(P=0.02)，

LDL-C 从 917 mg·L1降低到 868 mg·L1(P=0.001)；

第二阶段(9~14 月)进行 6 个月随机化临床实验，

继续进行药学关注的 83 人依从性保持在 95.5% 

(P<0.001)，收缩压降低 6.9 mmHg(P=0.04)，回到

传统医疗模式的 76 人依从性为 69.1%，LDL-C 组

间没有显著区别。结果表明药学关注能增强患者

用药依从性，维持药物治疗，其对血压的降低具

有临床意义，但关注停止时依从性及用药持续性

相应下降。 

Horning 等[25]对 6 个长期护理机构的 411 位患

者进行了研究，他们分别或合并患有糖尿病、冠

心病、中风、心衰、高血压、高血脂、骨质疏松

等 7 种疾病。其中 107 人接受药师提供的咨询服

务，药师对这些患者疾病状态的管理(disease state 

management，DSM)作重点关注，另外 304 人接受

传统的药物治疗方案(drug regimen review，DRR)。

结果表明在 4 种疾病的治疗中接受 DSM 的患者在

改善临床治疗指南 (clinical practice guidelines，

CPGs)的依从性方面优于接受 DRR 者(P<0.05)。其

中糖尿病患者使用抗血小板药物的依从性为

89.7%(对照组 71.0%)，糖化血红蛋白<7%的控制

率为 86.2%(对照组 62.0%)；冠心病患者使用阿司

匹林或氯吡格雷的为 88.2%(对照组 56.1%)，使用

ACEI 或 ARB 药物的为 82.4%(对照组 40.9%)；心

衰患者使用 ACEI 或 ARB 药物的为 73.3%(对照组

为 44.9%) ；骨质疏松症患者使用钙剂的为

85.0%(对照组 56.3%)。而高血压、高血脂、中风

患者在两组实验中对临床指南的依从性比较没有

区别。 

3  展望 

长期以来，对于患者的疾病管理和用药指导

多由医师、护士执行。Renders 等[26]对 1966 年—

2000年发表的 41例改善糖尿病患者管理的研究进

行了系统回顾，这些实验的干预方式有患者教育、

教育材料、提示卡、随访等，那些增加了患者教

育的干预实验及增强糖尿病管理中护士地位的实

验能够改善患者的预后，所有实验都没有药师的

参与。国内文献报道糖尿患者的管理多以医生、

护士干预为主[27-29]，关于药物的相关事项如药物

相互作用、服用方法、药物与饮食及运动的关系

等方面缺乏系统讲解。 

近年我国临床药学事业蓬勃发展，专业药师

进入临床与医师、护士组成医疗团队，在药物治

疗、患者管理等工作中发挥着重要作用。目前针

对患者的个体化药学干预方式及评价方法没有具

体的细则，难以规范临床药师在药物治疗中的地

位。许多医院在实践药学干预的不同形式。有研

究表明临床药师对住院患者进行干预，包括：药

物治疗的干预(抗菌药物合理使用的干预、药物相

互作用的干预、对潜在药物不良反应的干预)、患

者用药的干预(对患者用药教育、出院带药指导)，

提高了临床药物治疗水平[30]。 
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随着我国临床药学事业的深入开展，有希望

进行多中心、大样本的随机对照实验，以探讨药

师对患者用药依从性的影响，寻找有效规范的路

径，指导这项工作的开展，并促进临床药学事业

的发展。 
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