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摘要:目的
 

了解居家男性痛风患者服药依从性现状及相关影响因素。方法
 

对425例痛风患者采用一般资料问卷、痛风影响量表

和 Morisky服药依从性量表进行调查。结果
 

痛风患者服药依从性得分为(4.87±2.22)分,疾病影响评分为(60.08±15.77)分。
除发作期间对活动的关注外,患者痛风影响程度总分及各维度得分与服药依从性总分呈负相关(P<0.05,P<0.01)。多元逐步

回归分析显示,血尿酸、病程、痛风药物不良反应及未满足痛风治疗需要是影响居家男性痛风患者服药依从性的主要因素(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

居家男性痛风患者服药依从性偏低,痛风影响程度是影响居家服药依从性的主要因素。需加强对患者疾

病特征及药物治疗重要性的健康教育,提高患者对药物治疗的认识及重视程度,以提高其服药依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

medication
 

adherence
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

male
 

gout
 

patients
 

at
 

home.Methods
 

A
 

total
 

of
 

425
 

gout
 

patients
 

were
 

investigated
 

using
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Gout
 

Impact
 

Scale
 

and
 

the
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale.Results
 

The
 

gout
 

patients'
 

score
 

of
 

medication
 

adherence
 

was
 

(4.87±2.22),
 

and
 

the
 

score
 

of
 

gout
 

impact
 

was
 

(60.08±15.77).
 

Except
 

the
 

dimension
 

of
 

concern
 

to
 

activity
 

during
 

attack,
 

there
 

were
 

significant
 

and
 

negative
 

correlations
 

between
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

scores
 

of
 

gout
 

impact
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

medication
 

adherence
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

serum
 

uric
 

acid
 

concentration,
 

duration
 

of
 

disease,
 

side
 

effects
 

of
 

gout
 

medications
 

and
 

unmet
 

gout
 

treatment
 

needs
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

the
 

medication
 

adherence
 

of
 

male
 

gout
 

patients
 

at
 

home
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

medication
 

adherence
 

of
 

male
 

gout
 

patients
 

at
 

home
 

is
 

low,
 

and
 

the
 

gout
 

impact
 

is
 

the
 

main
 

influencing
 

factor.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

health
 

education
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

the
 

significance
 

of
 

medication
 

treatment
 

for
 

patients,
 

and
 

to
 

raise
 

patients'
 

awareness
 

and
 

attention
 

of
 

medication
 

treatment,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

medication
 

adherence.
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  痛风作为一种常见病、慢性病,其治疗关键在于

控制体内血尿酸水平,而核心则是药物治疗[1]。据调

查,在痛风、2型糖尿病、高血压、高胆固醇血症、甲状

腺机能减退、骨质疏松症、癫痫7种慢性病中,痛风患

者的服药依从性最差,仅为36.8%[2]。目前痛风治

疗主要通过居家服药控制,但若痛风患者在降尿酸治

疗期间停药超过5
 

d再重新服药,60%的患者血尿酸

水平升高[3]。因此,长期规律遵医嘱服药是保障痛风

患者血尿酸水平达标、降低发作频率的关键。此外,
由于痛风与嘌呤代谢紊乱及(或)尿酸排泄减少直接

相关[4],雌二醇可促进尿酸排泄,而雄激素可促进肾

小管重吸收尿酸使尿酸排泄受抑制,另外男性在饮酒

量、饮酒频率及高嘌呤饮食方面明显高于女性[5],故
男性痛风患病率高于女性,两者的比例为14.7∶
1[6],且男性痛风患者较女性服药依从性更差[7]。

2003年 WHO发布的《坚持长期治疗行为指南》显
示,疾病症状影响程度可能影响患者服药依从性[8]。
目前尚未发现我国对于居家男性痛风患者服药依从

性的调查,本研究旨在调查居家男性痛风患者服药依

从性现状,分析其影响因素,为医护人员制定提高痛

风患者服药依从性的护理措施提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2018年8月至

2019年3月在山东省痛风病临床医学中心就诊的痛

风患者作为研究对象。纳入标准:①男性,年龄≥18
岁;②符合2015年美国风湿病协会(ACR)/欧洲抗风

湿病联盟(EULAR)诊断标准;③至少需服用1种治

疗痛风的药物;④读写能力正常、语言沟通能力良好;
⑤知情同意并自愿参与本研究。排除标准:①初诊且

近1年内未服用过治疗痛风的药物;②患有其他严重

急慢性疾病,如恶性肿瘤等;③有精神异常、认知功能

障碍。本研究共纳入男性痛风患者425例,年龄18~
85(43.75±12.92)岁。婚姻状况:已婚367例,未婚

53例,离异/丧偶5例。目前工作状态:上学7例,在
职288例,退休59例,务农33例,无业38例。文化

程度:初中及以下97例,高中及中专99例,大专96
例,本科及以上133例。家庭人均月收入:<3

 

000元
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75例,3
 

000~5
 

000元168例,>5
 

000元182例。常

住地:城市357例,农村68例。痛风临床分期:慢性

关节炎期213例,间歇期155例,急性关节炎期31
例,痛风性肾病期26例。病程2个月至31年,其
中<1年64例,1~5年166例,6~31年195例。服

药时间2个月至30年,<1年191例,1~5年160
例,6~30年74例。血尿酸176~805(431.93±
122.44)μmoL/L,其中≤360

 

μmoL/L
 

138例,>360
 

μmoL/L
 

287例。176例存在痛风石;发作频率:偶发

(≤1次/年)144例,频发(>1次/年)281例。服药种

类:1种46例,2种196例,≥3种183例。并存其他

慢性病:无99例,1~2种237例,≥3种89例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料问卷 由研究者自行设计,主要

包括人口学资料和临床资料两部分。人口学资料包

括年龄、婚姻状况、目前工作状态、文化程度、家庭人

均月收入、常住地。临床资料包括病程、服药时间、血
尿酸、痛风石、最近1年痛风发作次数、曾服用药物种

类、临床分期、并存疾病。
1.2.1.2 Morisky服药依从性量表(MMAS-8) 采

用由 Morisky等[9]修订形成的量表,共8个条目,1~
7题采用“是”、“否”回答,“是”=0分,“否”=1分,第
5题反向计分。第8题主要评价患者服药计划困难

程度,回答选项从“总是”至“从不”分别计1、0.75、
0.5、0.25、0分。量表总分0~8分,分数越高,表示

依从性越好。8分表示依从性好,6~7.75分表示依

从性中等,<6分表示依从性差。该量表用于痛风患

者的Cronbach's
 

α系数为0.725[10]。
1.2.1.3 痛风影响量表(Gout

 

Impact
 

Scale,GIS) 
GIS是痛风健康评估量表(GAQ2.0)的核心量表[11],
主要用于评估痛风患者受疾病影响的程度。中文版

量表由本研究者获得原量表作者及量表版权公司授

权后进行汉化。中文版GIS包括3个分量表,6个维

度,24个条目。分量表1主要调查痛风如何影响患

者的整体日常生活,包括4个维度,分别为对痛风的

整体担忧(4个条目)、痛风药物不良反应(2个条目)、

未满足痛风治疗需要(3个条目)、发作期间对痛风的

担忧(4个条目);分量表2包括1个维度,即发作期间

对活动的关注,评价上一次痛风发作期间,痛风症状

影响患者日常活动的时间,有4个条目;分量表3包

括1个维度,即发作期间的良好状态,评价上一次痛

风发作期间,痛风症状对于患者的影响程度,有7个

条目。各条目采用Likert
 

5级评分法,分量表1,选项

从“非常不同意”至“非常同意”,分别计0~100分,其
中条目9和条目13采用反向计分。分量表2,选项从

“完全没有”至“所有时间”,分别计0~100分。分量

表3,选项从“完全没有影响”至“极其大的影响”,分
别计0~100分。总量表得分为各条目的平均分,满
分为100分,得分越高,说明痛风对于患者日常生活

影响 越 大。中 文 版 GIS的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.928。
1.2.2 资料收集方法 本研究得到医学中心人类研

究伦理委员会的批准后,问卷由研究者本人发放和收

回。调查前,向患者介绍研究目的、意义以及资料的

保密性,取得患者的支持与配合,并签署知情同意书。
填写问卷前,使用统一的指导语,讲解答题注意事项

和答题方式,请患者独立作答,对不方便作答的患者

皆以研究者口述、患者回答、研究者代填的方式进行。
所有问卷一律当场回收,共发放问卷450份,回收有

效问卷425份,有效回收率为94.44%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS22.0软件处理数

据,行统计描述、t检验、单因素方差分析、Pearson相

关性分析及多元逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 居家男性痛风患者服药依从性状况 男性痛风

患者服药依从性得分为(4.87±2.22)分,其中服药依

从性好45例(10.6%),中等129例(30.4%),差251
例(59.0%)。条目8“您觉得要记住按时按量服药很

难吗?”回答“从不”155例(36.5%),“偶尔”146例

(34.4%),“有 时”84 例 (19.8%),“经 常”35 例

(8.2%),“所有时间”5例(1.2%)。7个条目依从性

情况,见表1。

表1 居家男性痛风患者7个条目依从性情况(n=425) 例(%)

项
 

目    是 否

1.您是否忘记过服用治疗痛风的药物? 231(54.4) 194(45.6)

2.在过去的2周内,是否有一天或几天您忘记服用治疗痛风的药物? 144(33.9) 281(66.1)

3.治疗期间,当您觉得症状加重或出现其他症状时,您是否未告知医生而自行减少药量或 163(38.4) 262(61.6)

 停止服用治疗痛风的药物?

4.当您外出旅行或长时间离家时,您是否有时忘记随身携带治疗痛风的药物? 151(35.5) 274(64.5)

5.昨天您服用治疗痛风的药物了吗? 150(35.3) 275(64.7)

6.当您觉得痛风症状得到控制时,您是否停止过服用治疗痛风的药物? 216(50.8) 209(49.2)

7.您是否觉得坚持痛风治疗计划有困难? 162(38.1) 263(61.9)

2.2 不同特征居家男性痛风患者服药依从性得分比 较 不同年龄、婚姻状况、目前工作状况、文化程度、

·08· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2019 Vol.34 No.17



家庭人均月收入、常住地、痛风分期、服药种类患者服

药依从 性 得 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目,见表2。

表2 不同特征居家男性痛风患者服药依从性得分比较

有统计学意义的项目

项目 例数 得分(􀭺x±s) t/F P
病程(年) 6.801 0.001
 <1 64 5.76±2.15
 1~5 166 4.87±2.14
 6~31 195 4.59±2.24
服药时间(年) 9.339 0.000
 <1 191 5.37±2.18
 1~5 160 4.56±2.15
 6~30 74 4.28±2.24
血尿酸(μmoL/L) 8.826 0.000
 ≤360 138 6.14±1.78
 >360 287 4.27±2.16
发作频率(次/年) 3.935 0.000
 ≤1 144 5.46±2.15
 >1 281 4.58±2.20
并存疾病(种) 3.453 0.033
 0 99 5.39±2.07
 1~2 237 4.73±2.16
 ≥3 89 4.70±2.48

2.3 居家男性痛风患者疾病影响程度 患者痛风影

响程度总均分为(60.08±15.77)分,各维度得分从高

到低为对痛风的整体担忧(77.37±19.36)、痛风药物

不良反应(73.59±19.97)、发作期间对痛风的担忧

(68.72±19.21)、发作期间对活动的关注(53.96±
26.39)、发作期间的良好状态(53.16±26.06)、未满

足痛风治疗需要(40.84±17.17)。
2.4 居家男性痛风患者疾病影响程度与服药依从性

的相关性分析 痛风影响程度及各维度与服药依从

性的相关系数(r)分别为-0.245,-0.207,-0.211,
-0.157,-0.313,-0.092,-0.166,除发作期间对

活动的关注维度外,其余各项均有统计学意义(均
P<0.01)。
2.5 影响居家男性痛风患者服药依从性多因素分析

 以服药依从性得分为因变量,单因素分析中差异有

统计学意义的变量作为自变量,进行多元线性逐步回

归分析,α入=0.05,α出=0.10。结果进入回归模型的

变量为尿酸(≤360
 

μmoL/L=1,>360
 

μmoL/L=
2)、病程(<1年=1,1~5年=2,6~30年=3)、未满

足痛风治疗的需要(实测值)及痛风药物不良反应(实
测值),结果见表3。
3 讨论

3.1 居家男性痛风患者服药依从性现状不容乐观 
本次调查显示,居家男性痛风患者服药依从性总均

分<6分,服药依从性差者占59.0%,与使用不同评

估工具对痛风患者服药依从性的研究结果大概一

致[6,12],表明我国居家男性痛风患者服药依从性现状

不容乐观。表1显示,33.9%~54.4%患者存在曾经

忘记服药的经历、调查前1
 

d并未服药、痛风症状得

到控制时停止过服用治疗痛风药物等,多数患者自认

为能够坚持痛风治疗计划,并不觉得按时按量服用药

物有困难,但当其自觉症状得到控制时,50.8%的患

者曾经停止过服药。分析原因可能与患者对疾病特

征不了解或重视程度不够有关[13]。此外,我国男性

患者较女性而言外出、应酬更多,因此当患者出差或

应酬时可能会忘记服药,且痛风患者并不知道需要长

期服药[14],因此,当症状得到控制时会停止服药。提

示需对男性痛风患者加强健康教育,根据男性喜欢电

子产品、网络的特点,可通过微信公众号、痛风 App
等互联网媒介推广痛风疾病相关知识,加强对疾病知

识的宣教。向初诊或依从性差的患者通过图片、视频

等具有视觉冲击性的宣教材料生动形象且详细介绍

疾病特点及遵医嘱长期规律服药的重要性。此外还

可通过网络平台推送痛风服药相关知识,使患者重视

规律服药的重要性,进而提高其服药依从性。
表3 影响居家男性痛风患者服药依从性的

多因素分析(n=425)

变量 β SE β' t P
常数 10.713 0.572 - 18.744 0.000
尿酸值 -1.476 0.209 -0.312 7.047 0.000
病程 -0.392 0.137 -0.127 2.853 0.005
未满足痛风治疗需要 -0.027 0.006 -0.212 4.799 0.000
痛风药物不良反应 -0.013 0.005 -0.118 2.698 0.007

  注:R2=0.242,调整R2=0.233;F=26.751,P=0.000。

3.2 居家男性痛风患者疾病影响程度较大 本研究

显示,居家男性痛风患者疾病影响程度总体得分为

(60.08±15.77)分,表明居家男性痛风患者受疾病影

响程度处于中等偏上水平。从维度评分高低来看,患
者对痛风的整体担忧得分最高、未满足痛风治疗需要

得分最低,与国外研究结果[15-16]大致相似。其中对痛

风的整体担忧程度最高,可能与痛风发作对日常活动

的影响较大有关。未满足痛风治疗需要得分低可能

由于患者对痛风疾病特点不熟悉。发作期肢体肿胀

或疼痛难忍,间歇期无明显症状导致患者误认为疾病

痊愈,治疗需要暂时得到满足,故得分最低,即该维度

体现的影响程度最低。提示医务人员应关注患者对

疾病程度的了解,通过对患者疾病影响程度的评估,
制定个性化的健康宣教内容,重点详细地介绍疾病特

点,从而加强其对疾病的管理和遵医行为。
3.3 居家男性痛风患者服药依从性的影响因素 药

物是治疗慢性病的主要措施,痛风患者主要在家中服

药治疗,其对痛风药物不良反应的担忧是影响患者服

药依从性的原因之一[10]。单因素分析结果显示,不
同病程、血尿酸达标情况、服药时间、发作频率、并存

疾病的居家男性痛风患者的服药依从性存在差异

(P<0.05,P<0.01)。表2示,并存疾病越多,患者

服药依从性越差,与Scheepers等[17]的研究结果相
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反,可能与其研究的并存疾病由患者自我报告有关,
本研究是根据患者门诊病历纳入并存疾病情况,此类

患者主要并存疾病有肥胖症、高脂血症、高血压、糖尿

病等,患者自身可能只在意高血压、糖尿病等常见慢

性疾病,对其他并存疾病关注较少,故结果存在不同。
同时患者长期服药、发作频率高、并存疾病数量多,其
服药依从性差可能因为患者自觉治疗效果不佳,治疗

方案复杂以寻求替代疗法[18]有关。
本研究结果显示,居家男性痛风患者受疾病影响

程度越大,其服药依从性越差。除发作期间对活动的

关注外,其他维度影响程度与服药依从性呈负相关

(均P<0.01)。分析原因可能是发作期间痛风患者

受疼痛影响,更关注如何缓解疼痛,而对于工作或者

正常工作、娱乐活动及基础活动的关注较少。因此,
患者服药依从性与发作期间对活动的关注无明显相

关性。进一步逐步回归分析显示,血尿酸值越高和病

程越长是影响服药依从性的主要因素。研究发现,患
者遵医嘱服药行为可以预测血尿酸达标等痛风结

局[19]。多元回归分析结果显示,血尿酸、未满足痛风

治疗需要和痛风药物不良反应是影响患者服药依从

性的主要危险因素(均P<0.01)。疾病治疗期间,治
疗方案的有效性直接影响患者的遵医行为[8]。研究

显示,血尿酸水平下降过快,或服药进行痛风石溶解

期间,会增加患者的发作频率[20]。这可能导致患者

认为治疗效果不佳,疾病控制不良而影响其服药依从

行为。质性研究显示,感受到药物不良反应及对药物

长期不良反应的担忧是导致患者服药依从性差的一

个重要原因[21-22]。此外,当患者认为症状控制而自行

停药,症状加重或发作时自行增加服药剂量而导致不

良反应,则影响其长期服药依从性。如当患者感觉到

疼痛时,大剂量服用秋水仙碱而出现腹泻情况。但研

究表明,降尿酸治疗期间,小剂量的秋水仙碱有预防

痛风发作的功效,当痛风发作超过36
 

h,大剂量的秋

水仙碱疗效不佳,只会增加患者的不良反应感受[20]。
但多数患者,尤其是未曾接受正规治疗的初诊患者,
对于药物的用法用量及注意事项不了解或存在误解。
因此,医护人员应向患者详细介绍药物治疗过程中出

现的各种情况,对用药知识加强健康宣教,尤其是在

服药过程中可能出现的不良反应,提前告知患者并介

绍相关缓解方法,避免患者因对药物治疗的误解而造

成服药不依从行为。
4 小结

本次调查发现,居家男性痛风患者疾病影响程度

与服药依从性密切相关,除受人口学因素影响外,痛
风影响程度中痛风药物不良反应和未满足痛风治疗

需要是影响居家男性痛风患者服药依从性的主要因

素,提示医务人员应该重点关注居家痛风患者自我管

理行为中的服药行为,帮助患者正确分析遵医嘱规律

服药的益处和不足,提高患者对药物治疗的认识及重

视程度,帮助患者树立规范化治疗的信心,从而提高

居家男性痛风患者的服药依从性。医护人员可进一

步采用质性研究,详细了解患者服药过程中的需求,
针对需求采取措施,以提高医护人员对于痛风患者服

药依从性的精准教育。
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