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摘要:目的

 

了解类风湿关节炎患者服药信念和服药依从性现状及其相关性,为制定提高患者服药依从性的护理措施提供理论依

据。方法
 

采用风湿病用药依从性问卷(CQR)及服药信念量表(BMQ)对177例类风湿关节炎患者进行调查。结果
 

仅33.9%类风

湿关节炎患者的服药依从性好;患者服药信念中位数为1分;患者服药依从性的主要影响因素是服药信念及药物毒性(P<0.05,
P<0.01)。结论

 

类风湿关节炎患者的服药依从性较差,服药信念影响患者服药依从性。应加强对患者服药方面的健康教育,提

高其服药信念,减少药物毒性等方面的顾虑,从而提高其服药依从性。
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  类风湿关节炎(Rheumatoid
 

Arthritis,RA)是一

种慢性、进展性、侵蚀性的自身免疫性疾病,是最常

见的自身免疫性疾病之一[1],以关节破坏、功能障碍

为主要临床表现,具有反复发作、致残率高的特点,
严重影响患者的生活质量,给家庭、社会带来沉重负

担[2-3]。为了控制症状、缓解疾病、预防残疾,美国风

湿病学会(ACR)规定RA患者一经诊断就应使用改

变病情的抗风湿药(DMARDs)治疗,且需长期甚至

终身服用[4]。只有严格遵医嘱服药,才能防止不可

逆的关节损伤[5]。但近年来研究表明RA患者服药

依从性仍不容乐观[6-7]。国外已有研究表明服药信

念 与 患 者 的 不 依 从 行 为 有 关 且 能 预 测 服 药 依 从

性[8]。国内在其他慢性病(如抑郁、肾病综合征、癌
症等)中也发现服药信念与服药依从性有关[9-11]。
服药信念能够反映患者对维持健康所需药物的信念

及对服用药物可能产生的不良影响的担忧信念的成

本效益分析的情况[8],但国内对RA患者的服药信

念少有研究[12]。本研究旨在了解 RA患者服药依

从性和服药信念的现状,并探讨两者间的关系,为医

护人员制定提高RA患者服药依从性的护理措施提

供理论依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取2017年10月至

2018年4月南通大学附属医院风湿免疫科门诊或住

院部的RA患者。纳入标准:年龄≥18岁;理解认知

能力正常,有清晰的表达能力;自愿参加本研究并签

署知情同意;服用过抗风湿药。排除标准:存在严重

疾病(如严重感染、心脏疾病、呼吸疾病及肾脏疾病

等);调查期间有严重个人或家庭变故且影响到情绪。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:自行编制,包
括年龄、性别、文化程度、婚姻、职业、居住地等。②风

湿病 用 药 依 从 性 问 卷(Compliance
 

Questionnaire-
Rheumatology,CQR)。本研究采用汉化版CQR[13]。
问卷共有19个条目,选项采用Likert

 

4级评分:完全

不赞同=1分,不赞同=2分,赞同=3分,非常赞

同=4分。其中有6条(4、8、9、11、12、19)按否定程

度表达,这些条目采用反向计分的方式。总评分=
(各项目评分总和-19)/0.57[14]。结果以80%作为

分界点,分值<总分的80%,表明依从性差;分值≥
总分的80%,说明依从性好,得分越低,患者的服药

依从性越低。在本研究中,该问卷Cronbach's
 

α
 

系数

为0.792。③服药信念量表(Beliefs
 

about
 

Medicines
 

Questionnair,BMQ):本研究采用汉化版问卷[11],包
含18个条目,由2个子量表构成:对某类药物的特异

性信念(BMQ-Specific)及对任何药物的一般信念

(BMQ-General),分别为10个条目和8个条目。其

中特异性信念子量表中的“某类药物”可根据研究目

的更换为具体的药物,如DMARDs等。特异性药物

信念包含服药必要性和服药顾虑2个维度(各5个条

目),一般信念包含药物毒性(5个条目)和药物过度

使用(3个条目)2个维度。特异性量表和普适性量表

可分开使用也可以合并使用。量表选项采用Likert
 

5
级评分,每个条目“强烈不同意”至“强烈同意”分别计

1~5分。每个维度条目相加为总分,分数越高,则患

者感知到的服药必要性/顾虑/毒性/过度使用越强

烈。每个子量表的平均分数通过该量表的总分除以

量表中的项目数来计算,每个子量表的平均得分范围

为1~5分。服药信念为服药必要性-顾虑的差值,
差值为正表明患者认为服用药物的必要性强于对药

物的顾虑,得分范围为-20~20。本研究中该量表

Cronbach's
 

α
 

系数为0.701。
1.2.2 调查方法 调查者向符合条件者解释研究目

的后,征求其同意,填写知情同意书。患者自行填答

问卷,若不识字或体力无法承担者,由研究者采用一
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对一面对面访谈的方式收集资料。调查过程中统一

要求、统一指导语;对填好的问卷认真核查,剔除有缺

失项目的问卷。发放问卷190份,回收有效问卷177
份,有效回收率93.16%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行统计描述及多元线性回归分析,检验水准
 

α
 

=
0.05。
2 结果

2.1 RA患者一般资料 177例RA患者中,男30
例,女147例;年龄22~85(52.66±12.00)岁。病

程0.1~54.0(6.78±8.3)年;服用DMARDs
 

0.1~
50.0(4.15±6.70)年;服药种类1~8(4.64±1.90)
种;居住地位于城市14例,城镇54例,城郊5例,农
村104例;未婚5例,已婚166例,丧偶6例;未接受

教育20例,小学及初中文化程度114例,高中/中专

33例,大专7例,本科3例。职业:未工作60例,个
体户9例,工人35例,农民37例,企业或事业单位

11例,退休25例。家庭人均年收入<15
 

000元84
例,15

 

000~30
 

000元61例,>30
 

000元32例。宗

教信仰:佛教2例,基督4例。医疗支付方式:商业

保险11例,新农合51例,公费3例,社保38例,自
费74例。
2.2 RA患者服药依从性现状 RA患者服药依从

性得 分 50.88~100(73.79±11.38)分。60 例

(33.9%)患者服 药 依 从 好,依 从 性 得 分(86.61±
5.09)份;117例(66.1%)服药依从差,依从性得分

(67.22±7.41)分。
 

2.3 RA患者服药特异性信念及一般信念

2.3.1 患者服药特异性信念及一般信念各维度得分

范围及中位数 见表1。
表1 患者服药特异性信念及一般信念各维度

得分范围及中位数

维 度 得分范围 得分[M(P25,P75)]
服药必要性 6~25 19(17~21)
服药顾虑 7~25 17(15~19)
药物毒性 5~25 16(14~18)
药物过度使用 3~15 8(7~10)
服药信念 1~18 1(-1~4)

2.3.2 RA患者服药特异性信念状况 根据患者每

个维度高于或低于中位数将患者分为高信念组及低

信念组。对服药必要性维度及服药顾虑维度分别进

行分 析 发 现,4.5% 患 者 服 药 必 要 性 低,其 中 有

41.8%患者不同意及不确定“将来要靠DMARDs来

维持健康”;87.0%患者服药顾虑性高,其中70.1%
患者同意及非常同意“不得不长期服用DMARDs,这
让我很担忧”;78.0%患者同意及非常同意“有时我会

担心DMARDs对身体造成长期效应”;45.2%患者认

为自己不了解目前服用的DMARDs;42.4%患者觉

得DMARDs打乱了他们的生活;61.5%患者“担心自

己太依赖于DMARDs”。
2.3.3 RA患者服药一般信念状况 根据患者每个

维度高于或低于中位数将患者分为高信念组及低信

念组。87.0%患者药物毒性信念高,其中76.8%的

患者认为是药三分毒;67.8%患者药物过度使用信念

高,其中18.7%患者认为医生用太多药,55.4%患者

对“医生太过相信药物的疗效”条目不确定;对于“医
生若能多花时间了解患者,就能少开药给患者”条目,
33.3%患者同意及非常同意,44.6%患者不确定。
2.4 服药信念对服药依从性的影响 以患者的一般

资料、服药信念及其各维度为自变量,以服药依从性

总分为因变量进行多元线性回归分析,结果见表2。
表2 RA患者服药依从性影响因素的回归分析(n=177)

变量 β SE β' t P
常数  83.393 4.380 - 19.039 0.000
服药信念 0.796 0.169 0.339 4.699 0.000
药物毒性 -0.691 0.267 -0.186 -2.583 0.011

  注:R2=0.191,调整R2=0.182,F=20.579,P=0.000。

3 讨论

3.1 RA患者服药依从性现状 本研究中仅33.9%
患者服药依从性好,低于van

 

den
 

Bemt等[15]的研究

结果,高于 Waimann等[16]的研究结果,这可能是因

为后者的研究中采用了电子药瓶监测系统对患者服

药依从性进行测量,而本研究中采用自我报告形式进

行测量,与客观测量方式相比,患者自我报告的服药

依从性可能较好。因此国内RA患者的实际服药依

从性可能还要更低,形式更为严峻。RA患者服药依

从性较差主要是因为患者容易忘记服药、不了解药物

知识、对药物毒性及药物过度使用的担忧。良好的信

息支持可以让患者对药物产生正确的认知及判断,从
而提高患者的依从性。此外,医护人员可以采用定期

发送短信提醒或线上提醒来督促患者严格按医嘱用

药,并定期复查血常规、肝肾功能等,从而提醒患者采

取正确的方式来应对药物不良反应。
3.2 RA患者服药信念现状 ①服药特异性信念。
服药顾虑是对药物不良反应和对药物依赖等的担忧;
而服药必要性是感知到的益处,包括疼痛、疲劳等症

状减少、关节破坏的预防和疾病的缓解。患者在服药

过程中会进行内在的成本效益分析,即对服药必要性

与服药所产生的不良反应之间进行利益取舍,两者之

差即反映患者服用服药信念强度。本研究中RA患

者服药信念中位数为1分,表明 RA 患者对服用

DMARDs保持了积极的信念。尽管患者保持积极的

服药信念,但服药信念相对不高,这主要是由于患者

的服药顾虑较高,服药顾虑主要由于 RA 患者对

DMARDs药物知识的不了解,导致其对药物毒性和

药物长期过度使用的负性认知。甲氨蝶呤是RA的

常规用药,但此药除了用于RA的治疗,还运用于恶

性肿瘤的治疗,但甲氨蝶呤的说明书中重点提及了其
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用于恶性肿瘤的治疗,仅笼统地介绍了运用于自身免

疫性疾病,也并未明确提及运用于RA,因此很容易导

致患者对服用此药产生顾虑。另外,绝大多数RA患

者对激素治疗感到过度害怕,容易导致患者担忧甚至

自行减少激素的服用剂量或自行停药。因此,应针对

患者的药物知识方面进行健康教育,使患者对药物治

疗有正 确 的 认 知。② 服 药 一 般 信 念。本 研 究 中

87.0%患者药物毒性信念高,其中76.8%的患者认

为是药三分毒。67.8%的患者药物过度使用信念高,
其中18.7%患者认为医生用太多药,高于滕沙等[14]

对成人肾移植受者服药一般信念的研究结果。这主

要是由于RA患者对疾病知识的缺乏,有些患者会将

疼痛消失误认为疾病痊愈,继而自行停药,他们认为

身体没有症状了也就没有必要吃药了,对医生的长期

用药 方 案 持 怀 疑 态 度[17]。此 外,医 生 为 了 防 止

DMARDs不良反应会搭配一些药物如叶酸片、钙片

等,也会让患者觉得药物品种过多。因此,医护人员

应及时告知患者疾病知识及各类药物的作用及必要

性,从而降低患者的负性服药一般信念。
3.3 RA患者服药信念与服药依从性的相关性 回

归分析结果显示,服药信念及药物毒性信念是服药依

从性的重要影响因素。服药信念与服药依从性呈正

相关,表明患者的服药信念越高,患者的服药依从性

就越好,与有关研究相一致[18-19]。医护人员可以从服

药信念方面来评估患者的服药依从性,通过降低患者

的服药顾虑来提高服药信念从而提高患者的服药依

从性;而药物毒性与服药依从性呈负相关。医护人员

需对患者进行药物知识健康教育,使患者对药物治疗

有正确的认知,降低其对药物毒性的顾虑,从而提高

患者服药依从性。
综上所述,RA患者的服药依从性不容乐观,服

药信念对患者的服药依从性有重要影响。自我调节

理论认为,人们的信念影响信息理解,从而影响自身

行为,而RA患者服药时缺少医护人员的监督与指导

且服药周期长,很可能发生不依从现象。医护人员可

通过评估服药信念,及时识别可能发生不依从的人

群,通过提高患者的服药必要性、药物毒性和药物过

度使用等方面的认知水平,使服药信念增强,服药态

度转变,从而提高其服药依从性。
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