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摘要：目的  建立患者用药行为的评估指标体系，分析患者用药行为模式和潜在风险，对患者的不良用药行为进行干预。

方法  采用德尔菲法自制问卷，把患者用药行为因素分为 4 个方面，包括基础信息、知识、态度和能力。检查问卷信度

效度后，用于患者用药行为的评估和干预，对高风险患者进行二次评估和干预。结果  535 例慢病患者中，高风险患者

150 例。高风险患者的用药行为干预前后，用药行为得分均值由 9.9 下降到 5.8，知识得分均值由 2.9 降到 0.8、态度得分

均值由 1.8 降到 1.4、能力得分均值由 2.3 降到 0.7，干预前后患者用药行为风险存在显著性差异(P<0.05)。结论  药师通

过对慢性病长期用药患者进行用药行为的风险评估，针对风险因素，进行个体化用药教育，效果显著。 
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Assessment of Patient Behavior with Medicine and Intervention to Improve Safety 
 
LU Hongliu, ZHANG Nan, LI Taoyuan, YANG Xiaobai, ZHANG Na, XIA Wenbin*(Beijing Chuiyangliu Hospital, 

Beijing 100022, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To establish assessment system for patient medication behavior, analysis patient medication 
behavior mode and potential risk, to evaluate the effect of clinical pharmacists in chronic non-communicable disease 
management. METHODS  Questionnaire was set up to evaluate patient medication behavior, which concluded basic 
information, knowledge, attitude and ability. Delphi method was used to check reliability. Patients with higher risk were assessed 
and intervented twice. RESULTS  All of 535 patients were collected, 150 of which got higher risk. After assessment and 
intervention, the score of patient medication behavior decreased from 9.9 to 5.8, knowledge part from 2.9 to 0.8, attitude part 
from 1.8 to 1.4, ability part from 2.3 to 0.7. The result was significantly deference after the intervention(P<0.05). 
CONCLUSION  By risk assessment of patient behavior, pharmacist conducte individual patient education, the effect of which 
is remarkable. 
KEY WORDS: patient medication behavior; risk; patient education; chronic non-communicable disease management; clinical 
pharmacist 
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慢性非传染性疾病简称“慢病”，随着慢病

的发病率不断增加，慢病管理已经成为全球关注

的焦点[1-5]。参加慢病管理[6]的医务人员包括医师、

药师及护理人员。慢病管理的管理对象[7]包括慢性

非传染性疾病、慢病患者用药行为、慢病患者所

处的社会环境。目前我国的慢病管理实践中，慢

病管理主要有 3 种方法[8]，即生物医学管理方法、

认知行为干预和心理动力干预。本研究借助行为

医学中“知、信、行”理念[9](knowledge，attitude，

belief，practice，KABP)，从知识、态度、能力 3

个方面，对慢病患者的用药行为进行评估和干预。

临床药师作为主要研究者，建立患者用药行为的

评估体系，采用自制问卷的方法，对问卷进行信

度效度的检查，合格后用于患者用药行为的评估。

临床药师对慢病患者在入院之初进行用药行为评

估，评估结果分为高风险和低风险，根据不同风

险进行不同级别的药学监护，将高风险患者纳入

全程药学监护，对低风险患者进行用药教育，帮
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助患者合理用药。 
1  研究对象与方法 

1.1  研究对象 

采用方便抽样法，选取 2014 年 1 月—2016 年

12 月，在心内科、神经内科、内分泌科等慢病所

在科室，正在使用阿司匹林的慢病患者，征得患

者或者家属同意，对患者进行用药行为的评估。

排除标准：患者或家属拒绝参与、病情不适合参

与者；患者或家属主动终止试验，或因故不能继

续参加者，不计入统计分析。 

1.2  评估问卷的建立 

参考 WHO推荐的Morisky依从性量表等[10-13]

自制问卷，包括 4 个部分，即基础信息、知识、

态度、能力。采用特尔非法(专家法)检测内容效度，

检查重测信度和评价者间一致性信度，合格后作

为评估工具使用。 

问卷第 1 部分基础信息指患者基本情况，包

括 8 个问题：患者年龄、性别、身高体质量(计算

体质量指数 BMI)、医保、文化程度、家庭、药物

食物过敏史、家族遗传史、基础疾病和用药。问

卷第 2 部分态度指患者对待疾病和用药的态度以

及日常不良生活习惯，包括 6 个问题：吸烟、酗

酒、保健品、是否知道药名和用量、面对疾病是

否有积极的精神状态、是否愿意接受知识和教育。

问卷第 3 部分能力指患者自服药品能力、依从性，

包括 6 个问题：您有忘记服药的时候吗？医师给

您开的药物，您都能按时按量服用吗？有自行停

药的情况吗？能按时去医院或药店取药吗？您知

道您的疾病需要长期用药控制，不能间断吗？除

了医师开的药，还有您自行服用的慢性病药物

吗？问卷第 4 部分知识指用药基础知识和在服药

品知识，包括 12 个问题：选药时是否有看电视、

看广告或听亲友推荐的情况？遇到药物问题，是

否知道向医师和药师求助？服药前是否阅读说明

书？药品是否有放在厨房、阳台和汽车里的情

况？过期药是否继续服用的情况？是否知道有些

药服后不能开车？剂量换算(上次开的阿司匹林每

片 100 mg，每天 1 次、每次 1 片；这次开的阿司

匹林每片 40 mg，应该吃几片？)。是否知道服用

的阿司匹林的通用名？是否知道阿司匹林剂量？

是否知道阿司匹林用法用量？是否知道阿司匹林

注意事项？是否知道阿司匹林不良反应？采用得

分制，每个问题 1 分，答错得 1 分，满分 32 分，

得分≥8 分，列入高风险管理。 

问卷第 1 部分基础信息中大部分为不可干预

风险因素，如年龄、性别、基础疾病、药物食物

过敏史等不能通过干预改变，而体质量需要长期

干预改变。问卷中知识、态度、能力部分为可干

预风险因素。综合考虑问卷中的不可干预因素和

预实验健康人群答卷结果后，以 8 分为高风险和

低风险的区分点。 

1.3  评估和干预方法 

临床药师在患者入院 3 d 内进行首次评估[14-17]，

按评估结果分为高风险和低风险，由临床药师实

施干预，高风险患者在出院前进行二次评估和干

预，对仍存在高风险的患者进行门诊追踪服务。 

参考《中国高血压患者教育指南》、《中国 2

型糖尿病防治指南(2013 年版)》、美国卫生系统药

师协会的患者教育指南[18]等，制定慢病患者的通

用用药教育材料，如阿司匹林、他汀类药物、降

压药、降糖药等用药教育材料；针对不同风险点，

制定患者个体化的用药风险防范教育材料，如低

血糖风险的预防。药师对患者的评估和教育采用

面对面谈话和发放教育材料的方式，还为患者提

供电话咨询、宣教讲座、窗口咨询等可持续的药

学服务。 

1.4  统计方法 

采用 SPSS 11.5 软件进行统计分析[19]，包括

描述性分析，不同年龄组间患者进行2 检验，对

患者干预前后进行配对 t 检验，检验水准 α=0.05。 

2  结果与分析 

2.1  基础信息 

共收集病例 535 例，高风险患者 150 例，低

风险患者 385 例，二次干预后低风险患者 535 例，

高风险患者 0 例。详见表 1。高风险患者因病情加

重不能参与二次干预者 3 例、因家属不同意继续

参与者 1 例，这 4 例病例不计入病例总数，不计

入统计分析。 

2.2  高风险患者干预前后对比分析 

对高风险患者干预前后进行自身配对 t 检验，

患者干预前后的知识、态度、能力都有显著性差异，

干预后患者都由高风险降为低风险。结果见表 2。 
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表 1  患者基础信息表 

Tab. 1  Basic information of patient 

项目 
干预前 干预后 

高风险例数/例 高风险构成比/% 低风险例数/例 低风险构成比/% 低风险例数/例 低风险构成比/%

性别 男 69 46 189 49.1 258 48.2 

女 81 54 196 50.9 277 51.8 

年龄(岁) <60 38 25.3 114 29.6 152 28.4 

≥60 112 74.7 271 70.4 383 71.6 

医疗保险情况 医保 142 94.7 371 96.4 513 95.9 

自费 8 5.3 14 3.6 22 4.1 

BMI BMI<18.5 2 1.3 7 1.8 9 1.7 

18.8≤BMI<26 76 50.7 248 64.4 324 60.6 

26≤BMI<28 24 16 68 17.7 92 17.2 

BMI>28 38 25.3 46 11.9 84 15.7 

缺数据 10 6.7 16 4.2 26 4.9 

基础疾病 无 3 2 22 5.7 25 4.7 

1 种 26 17.3 130 33.8 156 29.2 

≥2 种 121 80.7 233 60.6 354 66.2 

药物过敏史 无 136 90.7 362 94 498 93.1 

有 14 9.3 23 6 37 6.9 

1 种 5 3.3 9 2.3 14 2.6 

≥2 种 9 6 14 3.6 23 4.3 

家族史 无 78 52 273 70.9 351 65.6 

有 72 48 112 29.1 184 34.4 

 

表 2  干预前后患者的用药行为比较 

Tab. 2  Comparison of patient behaviors between patients 
before and after intervention 

项目 知识 态度 能力 用药行为 

干预前 2.9±1.9 1.8±0.9 2.3±1.4 9.9±1.9 

干预后  0.8±0.81)  1.4±0.71)  0.7±0.91)  5.8±0.91)

注：与干预前比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with before intervention, 1)P<0.05. 

2.3  不同年龄组患者干预前后对比 

按不同年龄分组，根据年龄分为老年组(≥60

岁)和中青年组(<60 岁)，中青年组患者干预前后态

度得分没有显著性差异，知识、能力和用药行为

有显著性差异。老年组干预前后知识、态度、能

力和用药行为都有显著性差异。结果见表 3。 

表 3  不同年龄组患者干预前后的知识、态度、能力比较 

Tab. 3  Comparison of knowledge, attitude and ability of 
patients in different age groups before and after intervention 

组别 项目 知识 态度 能力 用药行为

中青年组 干预前 2.5±1.6 1.7±1.0 2.6±1.6 8.7±1.6

干预后  0.9±0.81) 1.3±0.7  0.6±0.91) 4.6±1.21)

老年组 干预前 3.0±1.9 1.8±0.8 2.2±1.3 10.3±1.9

干预后  0.8±0.71)  1.4±0.71)  0.7±0.91) 6.2±1.31)

注：与干预前比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with before intervention, 1)P<0.05. 

2.4  不同年龄组患者的风险因素分析 

为了考察不可干预因素对患者用药行为的影

响，根据年龄分组，分别对干预前后患者的知识、

态度、能力的风险得分进行2 检验，不同年龄组

患者的知识、态度、能力得分都没有显著性差异，

结果见表 3。 

干预前老年组的知识、态度、用药行为得分

均值高于中青年组，但是 P 值>0.05，说明老年组

风险略高，但是 2 组间没有显著性差异。 

2.5  高风险患者重点风险问题分析 

问卷知识部分中，首次评估患者答错最多的 2

个问题是，不同规格药品服药量计算(90 例存在风

险)和阿司匹林注意事项(84 例存在风险)。患者入

组以阿司匹林为筛选药物，高风险患者中 84 例不

知道阿司匹林的注意事项，比例高达 56%，而这

些患者中 60 例已经使用阿司匹林 1 年以上。用药

1 年以上仍不了解注意事项，可见慢病患者的知识

严重缺乏。知识缺乏也存在于其他慢病的治疗药

物中，如降压药、调脂药等，其他药物知识掌握

情况有调查和干预，未列入风险评估。 

问卷态度部分中存在最多的问题是烟、酒和

保健品的滥用。吸烟[20]是较多患者存在的不良习
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惯，而戒烟则是心脑血管疾病、糖尿病、肺部疾

病等多种慢病共同的要求，高风险患者中存在吸

烟问题的有 60 例，占比达 40%。而不良生活方式

的改变也很困难，需要患者有端正的态度和持之

以恒的决心。 

问卷能力部分中，患者存在最多的风险是忘

记吃药(90 例)和自行停药(60 例)。患者的自服药品

能力，既是用药行为的部分表现，也是患者用药

知识和态度的一种综合体现。患者用药行为中的

知识、态度、能力 3 个方面相互依存，相互促进。

患者对疾病有正确的态度，有足够的用药知识，

能够促进用药能力的提高。 

3  讨论 

阿司匹林是慢病患者最常用的一种药物，广

泛用于高血压、心脏病和糖尿病等慢性疾病的治

疗和一级、二级预防[21-23]，因此以阿司匹林为患

者入组筛选药物。535 例入组患者中，60 岁以上

老年人占 71.6%，高风险患者中，60 岁以上老年

人占 74.7%，可以看出慢病患者老年人占大多数，

高风险患者中老年人更多。535 例入组患者中，患

有 2 种以上疾病的患者占 66.2%，高风险患者中患

有 2 种以上疾病的患者占 80.7%。可以看出患有多

种疾病的老年患者用药行为存在的风险更高，也

是临床药师关注的重点。 

535 例入组患者中约有 28%的患者用药行为

存在高风险，药师对高风险患者进行用药行为干

预。干预前后患者的知识、态度、能力、用药行

为都有显著性差异，可以看出药师的干预能有效

降低患者用药行为中存在的风险。高风险患者干

预前后，老年组的知识、态度、能力、行为和中

青年组的知识、能力、行为都有显著性差异，中

青年组的态度干预前后没有显著性差异。究其原

因，一方面中青年组患者的例数较少，可能对统

计有影响；另一方面，知识容易学会，而态度是

伴随患者的病程日积月累逐渐形成的，中青年患

者病程较短、对疾病的重视程度还不够。 

药师针对问卷中的风险点，对患者进行个体

化用药教育。例如患者不会换算剂量，药师为患

者讲述阿司匹林的常见规格(100 mg、40 mg 和

25 mg)，患者每日服用 100 mg 阿司匹林 1 片，换

用 25 mg 规格需要服用 4 片，换用 40 mg 规格需

要服用 2 片或 3 片。向患者强调用药量的重要性，

用量过少不能达到治疗目的，过量易发生不良反

应。药师对患者的在用药品进行详细的解说，包

括用药的必要性、用法、常见不良反应等等，帮

助患者掌握用药知识。患者有吸烟习惯，药师向

患者宣教吸烟的危害和戒烟的好处，如向患者展

示吸烟者的肺部图片，向患者讲述吸烟对目前所

患疾病的影响，明确戒烟能够延长患者的寿命和

提高生活质量。对于患者忘记服药的问题，药师

建议患者使用以周为单位的小药盒，每日书写用

药记录，设置手机或闹钟提醒，请家属提醒等等。

通过药师对患者的评估和教育，激发患者的主观

能动性，充分发挥患者在慢病治疗中的主体作用，

鼓励患者自我管理，以期待更好的慢病治疗效果。 

药师参与到慢病管理团队中，为患者提供药

学服务，是药师从药品管理向药学服务转变的一

个重要发展方向[24-25]。本研究建立了患者用药行

为的评估方法，采用问卷(量表)来测量患者的用药

行为，药师针对患者用药行为中存在的问题，提

供个体化的药学服务，帮助患者降低慢病治疗中

用药的风险。这种评估教育方法用于药师参与慢

病管理的工作，值得推广应用。通过本问卷的评

估，不仅能够评价患者的用药行为，还能够帮助

临床药师筛选出高风险患者。在《医疗机构药事

管理规定》中，药师占医务人员的 8%，而临床药

师又是药师队伍的少数，临床药师面对广大住院

患者，如何把药学监护提供给最需要的患者，就

需要对患者进行筛选。本研究借助评估问卷筛选

出约三成高风险患者，根据管理学的三七定律，

管理好这三成的高风险患者也就抓住了临床药师

的重点监护对象。所以该评估问卷可以用于临床

药师对重点监护对象的筛选。 

在后续研究和工作中，扩大对患者用药行为

评估问卷的应用范围，延长干预跟踪的时间，加

入长期指标(如血压)和终点指标(如生存年限)的观

察，加入电子化信息化的管理手段，如手机用药

提醒和教育等。 

4  结论 

本研究建立了患者用药行为的风险评估指标

体系，对患者的用药行为进行评估和干预，显著

降低了患者的用药风险。该指标体系适用于临床

药师对于患者的初始评估，以便筛选出高风险患

者作为重点的用药监护对象，也帮助药师在慢病

管理中对不同患者进行风险分类管理。 
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