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口服抗肿瘤药癌症患者药物素养的研究进展

褚云怡1,江子芳2,贺泽翻1

摘要:口服抗肿瘤药是癌症患者治疗的重要组成部分,良好的药物素养是确保患者安全用药的基础,药物素养不足会导致药物不

良事件的产生。本文对癌症患者口服抗肿瘤药的药物素养概念、现状、影响因素和干预措施进行综述,以期为保障癌症患者安全

服用抗肿瘤药提供参考。
关键词:癌症; 肿瘤患者; 口服抗肿瘤药; 化疗药物; 靶向药物; 药物素养; 影响因素; 综述文献
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  近年来,随着癌症患者生存率的不断提高,口服
抗肿瘤药(Oral

 

Antineoplastic
 

Drugs,OAD)的使用
率也随之增长[1]。OAD根据作用机制可分为细胞毒

类药物、靶向药物和激素类药物,OAD具有与静脉给

药相似的疗效[2]。与静脉给药相比,OAD具有给药

方便、无静脉损伤等优势,可以缩短患者治疗时间、减
少额外支出,并提升患者的自我独立感[3-4]。OAD在

给癌症患者带来便利的同时,也带来了新的安全挑

战。OAD是高风险药物,可能会造成严重不良事件,
影响患者后续治疗,增加病死率[5]。不合理的处理、
储存和处置方式,会造成 OAD污染,导致患者及其
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家属发生继发性暴露,长期暴露可能会致癌致畸[6]。
良好的药物素养是确保用药安全的基础,药物素养是
指个人能够获得、理解、交流、计算和处理相关特定药
物信息,做出合理的药物和健康决策,从而安全有效
地使用药物的能力[7]。研究表明,通过提高患者的药
物素养水平,可以改善患者的服药依从性,减少患者
药物不良事件发生率[8]。然而,目前国内对于癌症患
者OAD的药物素养相关研究较少。因此,本文对癌

症患者OAD药物素养的概念、现状、影响因素和干
预措施进行综述,以期为提高癌症患者 OAD的药物
素养水平提供参考,促进用药安全。

1 药物素养的概念
药物素养是在健康素养的基础上提出的,其定义

仍在不断发展中。目前最为广泛接受的是Pouliot
等[7]对药物素养的定义:为个人能够获得、理解、交
流、计算和处理相关特定药物信息,做出合理的药物
和健康决策,从而安全有效地使用药物的能力。2021
年Neiva

 

Pantuzza等[9]基于对药物素养文献的全面
范围审查和德尔菲共识,首次提出了药物素养的概念

模型,包括功能性素养、沟通素养、批判性素养和计算
素养4个维度和获取、理解、评估、计算和沟通5个子
维度。功能性素养:服药过程中所需的基本阅读和书
写技能;沟通性素养:从不同形式的交流中提取信息
并应用于服药过程中的能力;批判性素养:批判性地

分析信息并应用于服药过程的能力;计算素养:个人
能够获取、处理、解释和交流药物相关的数字、定量数
据、图形、统计和概率等信息,并作出有效的药物相关
决策的能力。据 ASCO指南[6]建议,针对于癌症患
者OAD的宣教以及患者所应具备的药物知识应包

括:OAD的储存、处理、给药、剂量和处置,OAD可能
产生的不良反应以及应对方式,OAD与药物、食物的
相互作用。

2 癌症患者OAD药物素养现状
目前,癌症患者 OAD的药物素养普遍偏低,主

要表现为批判性素养不足、服药依从性较差和 OAD
基础知识的认知水平较低。
2.1 批判性素养不足 癌症患者对于OAD的批判
性素养欠佳,表现为患者缺乏对 OAD药物信息的辨

别能 力 以 及 对 OAD 不 良 反 应 的 评 估 能 力。Wei
等[10]对服用化疗药的乳腺癌患者进行访谈,结果发
现,许多患者表示自己正面临着信息轰炸,来自各种
途径的OAD药物信息远远超出了他们的处理能力,
他们难以筛选正确的信息。Talens等[11]研究显示,
部分患者在服用化疗药时并不能识别异常的症状,并
缺乏应对不良反应的能力。
2.2 服药依从性低 OAD通常需要患者在出院后
继续服用,患者居家期间缺少医务人员的指导和监
督,大部分时间需要进行自我管理,服药依从性无法
得到有效保证[12]。周晓蓉等[13]研究显示,癌症患者
居家口服化疗药物服药依从性总体不良发生率为

61.1%,患者容易漏服、错服药物等。患者的服药依

从性与患者用药态度和信念相关。一项研究显示,在
OAD依从性差的癌症患者中,有66.67%的患者存

在缺乏OAD相关知识,对 OAD在癌症治疗中的重
要性和效果缺乏正确的认识[14]。部分癌症患者会担
心口服治疗不如静脉给药有效而自行增加剂量,或者

因为难以忍受不良反应而自行减药甚至停药[15]。
2.3 OAD基础知识的认知水平较低 OAD的储

存、处理和处置是患者教育中最为容易被忽视的内
容。Algethami等[16]调查显示,88%的患者在服用

OAD时从不戴手套,只有24%的患者表示会在接触
药物后总是洗手,有22%的患者将不用的药物随意
丢弃在垃圾桶中。Kheir等[17]研究显示,只有48%的

患者将OAD储存在远离高温、低温和潮湿的地方,
有4%~79%的患者将不需要的药物作为垃圾处理。
此外,癌症患者对漏服、错服 OAD情况时的补服原

则以及药物之间的相互作用、食物对药物生理利用度
等方面的了解程度参差不齐[11]。

3 癌症患者OAD药物素养的影响因素
3.1 社会人口学因素 癌症患者OAD的药物素养

水平受年龄、文化程度、认知水平和社会支持水平等
因素影响。研究显示,年龄越大、受教育程度越低的

患者,其注意力和处理信息的能力更为不足,对药物
知识的掌握更为困难[18]。Dowling等[19]研究显示,
认知水平越高的患者越容易掌握药物相关知识。此
外,患者的社会支持水平越高,其药物素养水平也会

提高,多数患者表示来自家人朋友以及拥有类似经验
患者的支持和协助有助于自己掌握用药知识[11]。
3.2 心理因素 OAD药物素养水平与癌症患者心
理状况密切相关,主要表现为对癌症治疗的态度和对

疾病结局预期。患者对疾病治疗充满信心,对结局预
期呈乐观状态,可以驱动患者进行相关药物知识的学
习,提高其药物素养水平[20]。反之,患者对治疗方案

呈消极悲观的态度或者患者求生欲较低,则会降低患
者学习OAD相关知识的自我效能感[21]。
3.3 医疗因素 影响患者药物素养水平的医疗因素
主要包括医护人员与患者沟通的有效性以及宣教内

容的全面性。医护人员是患者掌握 OAD药物知识

的主要来源,直接影响着患者的药物素养。医护人员
运用良好的沟通技巧有助于提高患者对治疗方案的

信心和重视,是患者药物素养水平提高的重要途
径[22-23]。研究指出,OAD的健康教育在详细说明基

础的药物知识以外,更应该强调治疗的益处和不规范
服药的危害,从而提高并维持患者的药物素养水
平[24]。
3.4 OAD自身特殊性 与传统口服药相比,OAD
因其自身毒性而具有更为严重的不良反应,如骨髓抑

制、免疫反应、心脏毒性等。因此,癌症患者在服用

OAD时需注意的服药事项更为细致和严谨。患者在
服用OAD时应避免直接接触药物以及服药期间定

期复查血常规、肝肾功能等。此外,OAD的给药方案
更为复杂,癌症患者在服用OAD的同时往往伴随着
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其他的辅助药物,涉及多种药物以及不同的服药时间
和注意事项。综上,OAD复杂的口服方案和服药事

项会干扰患者自我管理能力,降低药物素养水平和自
我效能感[25]。

4 癌症患者OAD药物素养的干预措施
4.1 及时准确评估癌症患者OAD药物素养 及时
掌握癌症患者对OAD用药知识的了解程度,评估患

者OAD的药物素养水平,采取针对性措施确保患者

服药依从性和安全实践非常必要。目前,我国临床对
于癌症患者OAD的药物素养评估缺乏关注,多数仅

停留在询问患者药物相关知识以了解其掌握程度,缺
乏系统的评估。现存的 OAD评估工具则主要集中

于患者自我管理和依从性评估,尚无针对癌症患者

OAD药物素养的特异性评估工具[26]。西班牙语和
英语 药 物 素 养 评 估 工 具 (Medication

 

Literacy
 

in
 

Spanish
 

and
 

English,
 

MedLitRxSE)是目前较多使用
的普适性药物素养评估工具[27],该量表共14个条

目,包括4个案例,分别考察患者对胰岛素注射处方
的理解运用能力、儿童发热药物的应用能力、识别药

物名称和计算剂量的能力、识别药物有效成分和标签
的能力,各条目采用二分制计分,总分0~14分,得分

越高,药物素养水平越高。郑凤等[28]于2016年对该
量表进行了汉化和文化调适,量表信效度检验良好。
但是由于OAD的自身特殊性,普适性量表尚不能全
面真实地反映其药物素养。建议未来可参考现有药

物素养评估工具,结合我国文化背景,研制针对OAD
癌症患者药物素养的评估工具,以评估患者药物素养

水平,为临床宣教提供参考,促进患者用药安全。
4.2 采用多元化宣教方式完善患者教育 患者教育

是确保其正确服用 OAD的基础,是提升患者 OAD
药物素养的主要途径。薛慧等[29]通过院内用药宣

教、发放用药手册、网络平台推送和定期电话随访等
多元化形式对癌症患者进行教育,研究结果显示,患
者服药依从性和药物相关知识水平均提高。由多国
癌症 支 持 治 疗 协 会(Multinational

 

Association
 

for
 

Supportive
 

Care
 

in
 

Cancer,MASCC)研发的 MASCC
口服药物教学工具(MASCC

 

Oral
 

Agent
 

Teaching
 

Tool,MOATT)主 要 用 于 指 导 患 者 OAD 用 药 教
育[30]。Tokdemir等[31]使用 MOATT对接受 OAD
治疗的癌症患者进行结构化教育,患者自我效能和服
药依从性得到了提高。MOATT包括4个部分:①通

过关键问题以评估患者对治疗计划的了解以及服用

OAD的能力;②OAD的一般教育,如储存、处理和处

置以及在各种情况下采取的行动;③OAD的药物特
异性信息,如剂量和时间表、不良反应和潜在的相互

作用;④可能提出的问题。杨靖等[32]对使用口服化
疗药的肺癌患者进行基于 MOATT护理干预,研究

结果显示,患者化疗症状严重程度降低,生活质量得
到了改善,进一步证明了 MOATT工具的有效性。
然而,目前我国临床OAD患者教育形式仍然较为单
一,教育内容多停留于表面,未来可将现存研究结果

结合临床实际,进一步完善患者教育方案。
4.3 应用移动健康设备实施远程药物管理 药物素
养是一个复杂的动态过程,使用移动健康设备进行远
程药物管理是维持癌症患者 OAD药物素养水平的
关键[33]。目前,远程药物管理形式多种多样,包括网
页、应用程序、短信和电子邮件等。Spoelstra等[34]通
过发送短信的形式对 OAD患者进行用药提醒和药
物知识教育,研究结果显示,接受短信的患者服药依
从性和对药物知识的掌握程度均高于对照组。Greer
等[35]研发了OAD移动应用程序,该程序包括药物提
醒计划、症状报告和患者教育3个模块,将其应用于
患者后,患者服药依从性提升,焦虑抑郁程度有所缓
解。近年来,国内的远程药物管理服务也在不断发展
中,在患者服药依从性方面显示出了良好的潜力。俞
人悦等[36]通过“互联网+护理”平台对服药利伐沙班
的患者进行服药提醒,结果显示,“互联网+护理”可
以提高患者的依从性,保证药物疗效。然而,国内药
物管理移动应用程序较少实践于服用 OAD的癌症
患者中,且多集中于服药依从性和症状监测。

5 小结
目前,我国 OAD药物素养研究仍处于探索阶

段,建议未来研究者可依据药物素养理论模型,进一
步完善癌症患者OAD药物素养内容,为后续研究提
供参考。目前国内外已有不少学者制定了较为全面
的OAD管理模式,但仍未在临床上得到大范围的推
广。现存的远程移动应用程序多侧重于患者服药依
从性,而忽视了患者的整体药物素养。传统的药物教
育方式单一,患者往往处于被动接受状态,缺少对患
者药物素养的及时反馈和评估。建议未来研究结合
我国临床实际研发特异性的评估工具,及时反馈患者

OAD药物相关知识的掌握程度;进一步完善 OAD
患者教育,注重培养患者批判性素养,提升患者自身
用药决策的能力;结合现有药物管理移动应用程序和
我国国情,研发适用于我国癌症患者的 OAD管理应
用程序。
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