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摘要:目的
 

探讨缺血性脑卒中患者医院-家庭过渡期用药偏差现况及相关影响因素。方法
 

选取出院2周、8周的缺血性脑卒中患

者各190例,通过电话回访,采用用药偏差评估工具评估其用药偏差情况,并分析其影响因素。结果
 

出院8周患者的用药偏差发

生率(65.26%)高于出院2周的患者(56.32%);出院2周和8周的患者,药物种类减少(42.94%,54.87%)为主要偏差类型;心脑

血管药类是出院2周时偏差的主要药物种类,遗忘(22.70%)和药物吃完后未及时开药(16.56%)为主要偏差原因;心脑血管药类

为出院8周患者偏差的主要药物种类,症状好转而加药或减药(22.12%)和遗忘(16.37%)为主要偏差原因。logistic回归分析结

果显示,出院诊断数量多是出院2周患者发生用药偏差的危险因素(P<0.05),年龄相对较轻和出院医嘱用药数量多是出院8周

患者用药偏差的危险因素(均P<0.05)。结论
 

缺血性脑卒中患者在医院-家庭过渡期内的用药偏差发生率较高,且不同出院时

间患者用药偏差影响因素存在差异。应针对不同出院时间内用药偏差的危险因素,积极探讨预防患者过渡期用药偏差的有效措

施,确保其用药安全。
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hospital-to-home
 

transition
 

period
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
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Respectively,
 

190
 

IS
 

patients
 

who
 

had
 

been
 

returning
 

home
 

from
 

hospital
 

stay
 

for
 

2
 

weeks
 

and
 

another
 

190
 

ones
 

for
  

8
 

weeks
 

were
 

selected.Through
 

telephone
 

follow-ups,
 

the
 

Medication
 

Discrepancy
 

Tool
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

medication
 

discrepancy
 

in
 

the
 

samples.Influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

were
 

explored.Results
 

The
 

pre-
valence

 

of
 

medication
 

discrepancy
 

in
 

the
 

home-for-8-week
 

sample
 

(65.26%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

home-for-2-week
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(56.32%).The
 

main
 

types
 

of
 

medication
 

discrepancies
 

were
 

reduced
 

types
 

of
 

drugs
 

(42.94%,54.87%)
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were
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type
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to
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with
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and
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being
 

the
 

most
 

cited
 

reasons.In
 

the
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and
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results
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safety
 

during
 

the
 

transition
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  脑卒中是严重危害国民健康的慢性疾病,已成为

我国第一致死病因[1],患者多有后遗症且合并其他慢

性病,服药种类繁多,用药安全存在隐患。用药偏差

(Medication
 

Discrepancy)是指医嘱药物治疗方案与

患者实际用药之间的差异[2],多发生在医院-家庭过

渡期,即患者从出院前期到回归家庭的8周内[3]。在

此时期,由于治疗场所改变、用药信息传递不完整等

引起的用药偏差是发生药物不良事件(Adverse
 

Drug
 

Event,ADE)的重要原因[4],可造成患者住院次数增

多、医疗经济负担加重,甚至伤残和死亡[5]。确保患

者安全、合理、有效的药物治疗非常必要[6-7]。本研究

对缺血性脑卒中患者医院-家庭过渡期用药偏差的发

生情况进行调查并分析影响因素,以期为实施护士主
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导的患者用药偏差管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用横断面调查的样本量计算公

式:n=Z2
α/2PQ/δ2,P 为发生率,Q=1-P。根据既

往文献[8],患者医院-家庭过渡期用药偏差总体发生

率为35.6%,在α=0.05水平上,容许误差δ=0.2P,
得到n=174,考虑10%的样本流失率,估计样本量为

190例。为了解用药偏差发生情况随时间的变化情

况,选取过渡期内2个时间节点(出院后2周和8周)
的患者进行回访,为避免同一批研究对象使用同一份

问卷进行2次调查造成的偏差,2个时间节点的患者

是分别从蚌埠市某三甲医院脑血管病大数据平台选

取。纳入标准:①脑卒中的诊断标准符合《中国脑血

管疾病分类2015》[9];②年龄≥18周岁;③出院后居

家休养,且至少使用1种长期处方药物;④患者或照

顾者能配合完成本研究。排除标准:并存其他严重疾

病,且处于终末期(预计存活时间<12个月)。剔除

标准:①资料收集不全者;②死亡、失访者。
1.2 研究工具

1.2.1 患者一般资料调查表 包括3个部分:社会

人口学资料(性别、年龄、文化程度、居住方式、住院时

间、医保类型等);疾病相关资料(出院诊断数量、脑卒

中后遗症、并存慢性病数量等);用药相关资料(出院

医嘱用药数量、居家服药情况、服药依从性等)。
1.2.2 用药偏差评估工具(Medication

 

Discrepancy
 

Tool,MDT) 由Smith等[10]于2004年研制。王秀

英等[11]于2015修订了中文版 MDT,总内容效度指

数为0.970,总评定者间信度值为0.840。该工具共

有2个部分:第1部分是通过回访将患者的实际用药

与医生所开具药物医嘱进行对比,分析两者在剂量、
种类、途径、频次、时间5个方面的差异;共12个条

目,如回答“否”,则无用药偏差发生;如有1个条目回

答“是”,即存在偏差并确定该条目对应的偏差类型。
第2部分调查发生此类型偏差的原因,可通过询问患

者及查对出院带药信息,确定偏差原因为患者源性或

医源性,并记录。
1.2.3 Morisky服药依从性量表(Morisky

 

Medica-
tion

 

Adherence
 

Scale-8,MMAS-8) 由 Morisky等[12]

研制,共包含8个问题,第1~4个问题和6~7个问

题计分原则为“是”=0分,“否”=1分;第5个问题为

反向计分;第8个问题有5个选项,“从不、偶尔、有
时、经常、所有时间”分别计1.00、0.75、0.50、0.25、0
分。得分范围为0~8分,分数越高表明服药依从性

越好,<6分为依从性差,≥6分为依从性好。本研究

中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.83。
1.3 资料收集方法 研究小组成员经过统一培训。
2022年4-7月,研究小组通过医院电子信息系统收

集患者社会人口学资料、疾病相关资料和用药相关资

料,对缺失项目在电话回访中补充。通过医院脑血管

病大数据平台与患者或家属取得联系,采用统一的指

导语询问患者或家属,由研究者填写问卷。若患者不

能一次性完成或家属不了解患者用药情况,则重新预

约回访时间或获取直接照顾者的联系方式,确保资料

收集的完整性。本研究分别有效回收出院2周、8周

的有效问卷各190份,有效回收率均为100.0%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0对数据进行描述

性分析,单因素分析行χ2 检验、Fisher确切概率法,
多因素分析采用logistic回归分析,检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 患者一般资料 出院2周的患者190例中,男
116例,女74例;年龄36~94(65.86±11.31)岁。住

院时间2~45(10.78±4.28)d;出院医嘱用药数量

2~12(5.28±1.81)种。文化程度:小学及以下95
例,初中58例,高中/中专18例,大专及以上19例。
医保类型:新型农村合作医疗92例,城镇居民医保30
例,单位职工医保68例。有脑卒中后遗症93例。合

并慢性病数量≤1种97例,2种62例,≥3种31例。
出院8周的患者190例中,男117例,女73例;年龄

33~96(65.72±12.62)岁;住院时间2~37(10.83±
4.31)d;出院医嘱用药数量2~9(5.25±1.52)种。
文化程度:小学及以下109例,初中41例,高中/技

校/中专26例,大专及以上14例。医保类型:新型农

村合作医疗89例,城镇居民医保39例,单位职工医

保62例。有脑卒中后遗症89例。合并慢性病数

量≤1种82例,2种83例,≥3种25例。总样本出院

医嘱用药数量2~12(5.27±1.67),其中出院带药≥
6种的患者占41.58%。
2.2 出院2周、8周患者单种药品及单类型用药偏

差的发生情况 出院2周的190例患者中107例

(56.32%)至少发生1项用药偏差,共发生163例次,
平均每例发生1.52例次,存在3项及以上用药偏差

的患者9例,占8.41%(9/107);出院8周的190例患

者中124例(65.26%)至少发生1项用药偏差,共发

生226例次,平均每例发生1.82例次,存在3项及以

上偏差的患者27例,占21.77%(27/124)。单种药品

及单类型用药偏差的发生情况,见表1、表2。
2.3 出院2周、8周患者用药偏差发生的原因 见

表3。
2.4 缺血性脑卒中患者发生用药偏差的影响因素分

析

2.4.1 单因素分析 以患者一般资料为自变量,分
别以出院2周、出院8周用药偏差发生率为因变量进

行单因素分析,结果显示,性别、文化程度、医保类型、
住院时间、并存慢性病数量、脑卒中后遗症均与出院

2周、出院8周的用药偏差发生率无关联(均 P>
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0.05);其他一般资料至少与1个时间节点的用药偏 差发生率有关联,见表4。
表1 出院2周单种药品及单类型用药偏差的发生情况

药物种类
服药

例数

用药偏差(例次)
次数减少 漏服药物 非规律服药 剂量增加 剂量减少 方法错误 药物替代 时间错误 种类减少 种类增多 合计

抗血小板聚集/抗凝药类 183 1 10 2 0 0 0 1 0 6 0 20
降脂药类 179 1 6 1 0 1 0 0 0 3 0 12
降压药类 86 0 4 0 0 1 0 1 0 1 12 19
降糖药类 46 3 3 0 1 2 0 0 1 1 7 18
心脑血管药类 160 3 19 3 0 0 1 1 0 44 2 73
其他药类 60 1 0 0 0 0 0 0 0 15 5 21
合计 9 42 6 1 4 1 3 1 70 26 163 

表2 出院8周单种药品及单类型用药偏差的发生情况

药物种类
服药

例数

用药偏差(例次)
次数增加 次数减少 漏服药物 非规律服药 剂量增加 剂量减少 药物替代 时间错误 种类减少 种类增多 合计

抗血小板聚集/抗凝药类 182 0 2 8 1 0 0 3 0 22 0 36
降脂药类 178 1 0 3 0 0 0 1 0 12 0 17
降压药类 100 0 0 1 0 2 0 1 0 4 6 14
降糖药类 52 1 3 7 2 1 3 0 2 2 6 27
心脑血管药类 158 0 6 15 0 0 1 13 0 52 3 90
其他药类 71 0 2 1 0 0 0 2 0 32 5 42
合计 2 13 35 3 3 4 20 2 124 20 226 

表3 出院2周、8周患者用药偏差发生的原因

例次(%)

类别
出院2周

(n=163)

出院8周

(n=226)
患者原因 123(75.46) 193(85.40) 
 无症状,没必要服药 1(0.61) 2(0.88)

 症状好转而加药或减药 26(15.95) 50(22.12)

 自觉药物无效 5(3.07) 10(4.42) 
 身体不适,自行减药或加药 5(3.07) 16(7.08) 
 药物吃完后未及时开药 27(16.56) 25(11.06)

 突发事件(如旅游、出国、搬家等) 4(2.45) 4(1.77)

 经济原因 0(0)  8(3.54)

 疾病导致患者执行力差(如残疾致使取药 3(1.84) 0(0)  
 不便)

 听从他人或广告介绍而改变用药 2(1.23) 10(4.42) 
 主观故意不服用 8(4.91) 18(7.96) 
 遗忘 37(22.70) 37(16.37)

 药物不良反应 5(3.07) 13(5.75) 
医源性原因 40(24.54) 33(14.60)

 开具药物剂量错误 1(0.61) 1(0.44)

 开具患者不耐受的药物 1(0.61) 4(1.77)

 用药清单信息矛盾 17(10.43) 5(2.21)

 医护人员未讲明药物用法,致患者自行猜 2(1.23) 4(1.77)

 测决定

 医护人员未系统回顾患者既往家中用药 14(8.59) 10(4.42) 
 就诊医院/药房无某种药物 5(3.07) 9(3.98)

2.4.2 多因素分析 以缺血性脑卒中患者发生用药

偏差为因变量(有用药偏差=1,无=0),将单因素分

析中有统计学意义的变量进行logistic回归分析,结
果见表5。2个回归分析模型的 Hosmer-Lemeshow
检验结果显示,χ2=3.893、0.685,P=0.867、0.998,
说明模型拟合度均较好。

3 讨论

3.1 缺血性脑卒中患者在医院-家庭过渡期内的用

药偏差发生率较高 国外研究显示,老年慢性病患者

在出院后3
 

d到6周用药偏差发生率为14.1%~
94.0%,平均3.3~4.2次/人[3]。本研究结果显示,

出院8周的发生率(65.26%)、偏差总次(226例)、人
均例次(1.82)均高于出院2周(56.32%、163例、
1.52例次);同时存在3项及以上偏差的患者占比从

2周时的8.41%上升到8周时的21.77%,说明医院-
家庭过渡期是发生用药偏差的高风险时期,且随着时

间延长,偏差的发生风险更高[13]。脑卒中患者常遗

留后遗症,并存多种慢性病,需要长期甚至终身使用

药物,回归家庭之后,伴随机体功能的缺失,如果家庭

照护不够到位[14],服药依从性会逐渐下降,用药偏差

的发生大幅增加,因此出院后及早进行用药偏差管理

对脑卒中患者的预后和二级预防至关重要。
3.2 过渡期内的用药偏差主要类型为药物种类减

少,多发生于心脑血管药类和降糖药类 患者出院医

嘱用药主要为抗血小板聚集/抗凝药类、降脂药类、心
脑血管药类等,平均数量为5.27±1.67,出院带药≥
6种的患者占41.58%。本研究发现,出院2周及出

院8周的患者均发生10种用药偏差类型,发生数最

高的都是药物种类减少(70例次、124例次),其次均

为漏服药物、种类增多等。但在偏差药物种类中,出
院2周患者心脑血管药类偏差分别为73例次,占比

最高,达44.79%(73/163)最高,其次为其他药类、抗
血小板聚集/抗凝药类等;出院8周的患者同样是心

脑血 管 药 类 的 用 药 偏 差 发 生 例 次 最 高,占 比 达

39.82%(90/226),其次为其他药类、抗血小板聚集/
抗凝药类等。
  过渡期内最常见的偏差类型为药物种类减少,主
要由于患者自身或者照护者的原因很难长期坚持服

用所有药物而造成[15-16]。心脑血管药类和其他药类

由于种类繁多,购买不便,价格偏高,用法用量复杂,
短期内药物效果不明显等容易被患者及照护者忽视

而导致各种类型的用药偏差发生。而脑卒中患者的
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常规用药,如降脂药类,由于用法用量简单容易记住,
价格适中购买方便,药品种类较为单一,对预防卒中

复发有积极作用,更容易引起患者及照护者的重视,
此类药物较少发生偏差。因此,针对种类繁多的心脑

血管药类,建议医生开具有同样治疗效果、价格适中、
门诊方便购买的药物,制定服药时间表,详细备注用

药名称、时间、剂量等信息,避免用药偏差的发生。

表4 脑卒中患者出院2周、8周用药偏差的单因素分析

项目
出院2周(n=190)

例数 用药偏差(例) χ2 P
出院8周(n=190)

例数 用药偏差(例) χ2 P
年龄(岁) <60 60 31 1.179 0.555 67 51 7.409 0.029

60~<76 93 56 77 49
76~96 37 20 46 24

居住方式 独居 8 4 1.197 0.754 2 2 0.028
与配偶同住 115 64 140 99
与配偶及子女同住 16 11 13 6
与子女同住 51 28 35 17

出院诊断数量(个) 1~3 51 21 6.821 0.033 22 14 0.083 0.959
4~6 101 61 111 72
≥7 38 25 57 38

出院医嘱用药数量 1~5 111 57 2.674 0.102 113 61 15.652 <0.001
(种) 6~12 79 50 77 63
居家服药情况 自主服药 102 51 3.996 0.136 113 82 10.917 0.004

家人帮服 68 42 63 31
两者共存 20 14 14 11

服药依从性 差 14 14 11.724 <0.001 24 24 14.621 <0.001
好 176 93 166 100

表5 脑卒中患者出院2周、8周用药偏差的

二元logistic回归分析

项目 β Waldχ2 P OR 95%CI

出院2周

 常数 20.623 0 0.998
 出院诊断数量

  4~6个 0.754 4.2560.039 2.125 1.038~4.349
  ≥7个 1.124 6.0880.014 3.077 1.260~7.513
出院8周

 常数 42.522 0 0.999
 年龄

  76~96岁 -0.999 4.2380.040 0.368 0.142~0.953
 出院医嘱用药数量

  6~12种 1.266 11.4730.001 3.546 1.705~7.376

  注:出院诊断数量以1~3个为参照;年龄以<60岁为参照;出院医嘱用药

数量以1~5种为参照。

3.3 过渡期用药偏差的发生原因主要为患者原因 
本研究结果显示,出院2周和8周用药偏差原因中,
患者是最主要原因,分别为123例次(75.46%)和193
例次(85.40%)。出院2周常见的患者源性原因是遗

忘、药物吃完后未及时开药等;出院8周常见的是症

状好转而加药或减药遗忘,说明大多数患者对服用药

物的重要性认识不足。本研究中,≥60岁、小学及以

下文化程度、新农村合作医疗患者均占50%左右,大
部分患者年龄大,文化程度低,缺少疾病与药物的相

关知识,对疾病的管理能力和服药依从性低[17-18]。因

此护理人员应详细告知患者药物的使用方法、不良反

应、服用时长、药物调整及复诊时间;同时积极做好延

续护理,通过微信群或电话联系,保证患者可以获得

及时指导;对于出院时间较长的患者应关注其病情恢

复情况,加强二级预防用药重要性的宣教,协助安排

复诊调整用药[8]。
本研究常见的医源性原因是用药清单信息矛盾、

医护人员未系统回顾患者既往家中用药等,这可能与

医护人员与患者之间缺乏有效沟通,对患者既往用药

不清楚有关,也可能由于患者周转较快,出院时未能

与其详细讲解医嘱用药的注意事项[16]。因此,医护

人员应在患者入院时详细收集院外用药信息,根据病

情调整住院期间用药,并在出院时提供信息全面的用

药清单,减少医源性用药偏差的发生。
3.4 缺血性脑卒中患者发生用药偏差的危险因素

3.4.1 出院诊断数量多是出院2周患者发生用药偏

差的危险因素 本研究结果发现,出院2周患者的用

药偏差主要与出院诊断数量有关。出院诊断数量越

多,说明患者并存疾病数量多,出院后服用药物的数

量也较多,而脑卒中患者多为老年人,本身认知功能

减退,并且有的患者遗留卒中后认知功能障碍导致自

主服药能力差[19],复杂的药物治疗方案增加了用药

偏差的风险[16,20-22]。因此,护理人员应关注出院诊断

数量多的患者的服药信息,重点指导患者及照护者出

院用药相关事宜,使用个体化的分类用药信息表,讲
解各类药物的使用方法及注意事项,尽量使治疗方案

具体化、简单化。
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3.4.2 年龄和出院医嘱用药数量是出院8周患者用

药偏差的风险因素 出院时间长,居家休养生活方式

趋于稳定,且大部分患者为自主服药,年龄越大的患

者对自身健康状况越重视,因此,年龄成了保护因素。
多种药物合用增加了长期规律服药的难度,护理人员

对出院后长期居家服药的患者应重点关注药物种类

和数量,指导患者积极应对,保证用药效果。这提示

护理人员针对出院时间不同的患者,应制定更具个性

化的护理措施。

4 结论
缺血性脑卒中患者在医院-家庭过渡期内用药偏

差的发生率较高,随着出院时间的延长其发生率有增

高趋势,且不同出院时间的患者用药偏差的影响因素

存在差异。护理人员作为连接医院和家庭2个阶段

的重要纽带,应针对不同出院时间内用药偏差的危险

因素,积极探讨预防过渡期用药偏差的有效措施,确
保患者用药安全。本次研究仅局限于蚌埠市1所三

甲医院,有一定的局限性,未来将扩大样本量,对不同

地区医院的脑卒中患者进行调查并积极开展护士主

导的用药偏差管理工作。
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