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摘要:目的

 

探讨维持性血液透析患者服用磷结合剂现状及其相关影响因素。方法
 

采用 Morisky-8服药依从性量表对232例维持

性血液透析患者口服磷结合剂进行调查。结果
 

232例患者服药依从性总分为(5.45±1.80)分。112例(48.28%)服药依从性良

好,120例(51.72%)依从性差。回归分析结果显示,年龄、婚姻状态、家庭人均月收入、是否在职是患者服药依从性的影响因素

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

维持性血液透析患者口服磷结合剂的依从性不足,应建立科学合理的筛查标准,完善随访管理制度,
针对高龄、低收入、在职及婚姻状态不佳等高危人群给予针对性的护理干预。
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  高磷血症是维持性血液透析患者(Maintenance
 

Hemodialysis,MHD)常见的并发症之一,据2012年
一项来自我国9个省28家血透中心的研究报道,我
国血液透析患者高磷血症患病率为57.4%,血磷控
制达标率仅38.5%[1]。长期高磷血症可继发甲状旁
腺功能亢进症、矿物质和骨代谢异常、心脏瓣膜及血
管转移性钙化,增加患者致残率和病死率[2-3]。高磷
血症的治疗主要包括饮食控制、充分的透析治疗以及
使用磷结合剂。但由于饮食控制和透析对磷的清除
率有限,无法达到控制目标,口服磷结合剂成为降低
血磷的重要手段。数据显示,90%~95%的透析患者
需要服用降磷剂[4],但22%~74%的患者存在服药
依从性差[5]。本研究探讨维持性血液透析患者服用
磷结合剂现状及其影响因素,以为提高患者服药依从
性提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样的方法选取2018年9月
至2019年3月我院行维持性血液透析的患者。纳入
标准:①年龄≥18岁;②维持性血液透析治疗≥3个
月;③每周透析3次,每次4

 

h;④伴有高磷血症且遵
医嘱持续服用磷结合剂时间≥2周;⑤神志清楚,视
力和听力正常,沟通无障碍;⑥自愿参与本次研究。
排除标准:①意识或精神障碍、不愿配合的患者;②对
所服降磷药名称不清楚;③6个月内接受过甲状旁腺
切除术。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自
行设计,主要包括透析患者性别、婚姻状况、年龄、透
析龄、职业、家庭人均月收入、居住地、病因、使用磷结
合剂种类、服药方法和时间、是否发生药物不良反应,
以及患者的主要实验室指标(血清磷、血清钙、血红蛋
白、白蛋白、甲状旁腺素)。②8条目 Morisky用药依
从性 量 表 (8-item

 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,MMAS-8)[6]:用于评估血液透析患者磷结合剂
服药依从性。条目8采用Likert

 

5级评分法,回答

“从不/几乎不”计1分,“偶尔”“有时”“经常”“总是”
分别计0.75、0.5、0.25、0分。其余7个条目以“是”
和“否”进行测评,回答“否”计1分,回答“是”计0分,
条目5为反向计分。总分0~8分,得分≤6分为服药
依从性差,>6分为依从性好。该量表内部一致性系
数为0.83。
1.2.2 调查方法 所有资料由研究者面对面收集。
在开始问卷调查前,先向调查对象讲明研究目的,征
得其同意后进行调查,所有问卷现场填写回收。共发
放调查问卷236份,回收232份,剔除无效问卷,有效
回收率为98.31%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计
分析。计量资料采用均数±标准差(􀭺x±s)表示,行t
检验;计数资料采用频数和百分比表示,行χ2 检验;
服药依从性的影响因素分析采用Logistic回归分析。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者的一般资料 232例患者中,男157例,女
75例;年龄52(40,64)岁,其中,22~岁156例,60~
81岁76例。透析时间24(8,55.75)个月。婚姻状
态:已婚154例,未婚/离异/丧偶78例。文化程度:
小学以下53例,初中或高中140例,大学以上39例。
家庭人均月收入:<2

 

000元42例,2
 

000~元103
例,4

 

000~元56例,≥6
 

000元31例。服用碳酸镧

57例,聚碳酸盐169例,含钙磷结合剂6例。医疗费
用支付类型:城镇职工医保81例,城镇居民医保73
例,新农合72例,自费医疗6例。原发病:慢性肾小
球肾炎29例,糖尿病肾病52例,高血压肾病54例,
多囊肾33例,药物性肾病27例,其他37例。透析方
式:血液透析滤过+血液透析92例,血液透析140
例。
2.2 患者服药依从性 服药依从性总分为(5.45±
1.80)分;112例(48.28%)服 药 依 从 性 好,120例
(51.72%)服药依从性差。单因素分析显示,不同性
别、文化程度、居住地、原发病、服药方法、服药时间、
医疗费用支付类型、是否发生药物不良反应的患者,
服药依从性比较,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1。
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表1 患者服药依从性差异有统计学意义的项目

项 目 例数
依从性好

[例(%)]
χ2 P

年龄(岁) 7.3580.007
 22~ 156 85(54.49)

 60~81 76 27(35.53)
婚姻状况 12.2720.002
 已婚 154 86(55.84)

 未婚 55 21(38.18)

 离异/丧偶 23 5(21.74)
透析龄(月) 6.3970.041
 3~ 87 40(45.98)

 13~ 91 38(41.76)

 60~160 54 34(62.96)
在职 6.5500.010
 是 77 28(36.36)

 否 155 84(54.19)
家庭人均月收入(元) 11.6330.009
 0~ 42 16(38.10)

 2000~ 103 44(42.72)

 4000~ 56 29(51.79)

 ≥6000 31 23(74.19)

2.3 患者服药依从性的多因素分析 将服药依从
性(好=1,差=0)作为因变量,将单因素分析中有统
计学意义的变量作为自变量,进行非条件 Logistic
回归分析。结果显示,年龄(赋值:<60岁=0,≥60
岁=1)、婚姻状况(赋值:已婚=0,未婚=1,离异/

丧偶=2)、是否在职(赋值:是=0,否=1)、家庭人
均月收入(赋值:0~元=1,2

 

000~元=2,4
 

000~
元=3,≥6

 

000元=4)为影响依从性的危险因素。
见表2。
2.4 不同服药依从性患者临床检查指标比较 见
表3。
3 讨论

3.1 维持性血液透析患者服药依从性现状 本次调
查结果显示,维持性血液透析患者服药依从性总分为
(5.45±1.80)分,48.28%患者服药依从性好,51.72%
服药依从性较差。与相关研究结果基本一致[5],提示
维持性血液透析患者服用磷结合剂依从性现状不佳。
分析其原因可能为:①药片剂量太大、患者服药信念、
主观健康状况、经济负担、服药方案的复杂性等[7-8]。
②目前常用的磷结合剂主要包括含钙磷结合剂和新
型非含钙磷结合剂。虽然传统的含钙磷结合剂(碳酸
钙、醋酸钙)价格优廉、效果显著、易于获得,但长期服
用可能会导致高钙血症,从而增加血管钙化风险[9]。
新型非含钙磷结合剂(碳酸镧、司维拉姆)对食物中的
磷具有高度的结合力,不影响血钙和甲状旁腺素水平
的调节,不被肠道吸收,给药方式简单,易于患者服
用。但胃肠道不适为最常见的临床症状[10],且碳酸
镧为咀嚼片,存在金属口感和咀嚼吞咽困难,严重时
影响着患者服药依从性[11]。③患者缺乏科学的用药
指导,不能正确使用磷结合剂。经与研究对象交谈发
现,部分患者服药时间和服药方法错误,存在空腹服
药、司维拉姆嚼服、碳酸镧整粒吞服等情况,导致药物

表2 患者服药依从性影响因素的Logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR
95%CI

下限 上限

婚姻状况 -0.805 0.229 12.337 0.000 0.447 0.286 0.701
年龄 -1.009 0.319 10.016 0.002 0.365 0.195 0.681
是否在职 0.792 0.316 6.305 0.012 2.201 1.190 4.100
家庭人均收入 0.579 0.164 12.423 0.000 1.785 1.293 2.463

表3 不同服药依从性患者临床检查指标比较 􀭺x±s

组别 例数 血钙(mmol/L) 血磷(mmol/L) 甲状旁腺素(pmol/L) 白蛋白(g/L) 血红蛋白(g/L)

依从 112 2.24±0.20 2.18±0.37 44.24±33.02 45.23±6.50 111.14±15.25
不依从 120 2.23±0.19 2.13±0.55 47.79±36.46 46.06±6.50 112.70±15.48

t -0.738 -0.908 0.773 1.110 0.768
P 0.880 0.002 0.429 0.694 0.611

疗效差。表3结果也显示,服药依从性好的患者血

清磷控制率 显 著 优 于 服 药 依 从 性 差 的 患 者(P<
0.01)。因此,医护人员需加强患者药物相关知识宣

教,讲解常用磷结合剂名称、种类、剂量、使用方法、
不良反应以及注意事项,如磷结合剂多随餐或餐后

立即服用,切勿空腹服药;司维拉姆最常见的不良反

应为便秘,便秘者应慎用;牙齿功能不好的患者,服
用碳酸镧可事先将其碾碎。指导患者按时、按量服

用药物,避免漏服、擅自更改药物剂量、甚至自行停

药行为的发生。对于有严重不良反应的患者,需提

醒医生及时调整用药方案,尽可能将升高的血磷降

至正常范围。
3.2 维持性血液透析患者服药依从性的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄≥60岁的患者

服药依从性显著低于<60岁患者,与郝桂华等[12]的

研究结果一致。分析原因:随着年龄不断增大,一方

面患者的身体机能逐渐衰退,认知和记忆力不断下

降,有限的精力影响患者服降磷药的情况,存在少服

或者漏服。另一方面,老年患者咀嚼和吞咽功能障

碍,加之胃肠道反应是目前常用磷结合普遍存在的问
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题,使得老年患者常未告知医生自行减少药量或停止
服药。并且由于以前社会、经济条件的情况可能导致
年龄较大的患者接受教育的机会较少,对书面信息的
理解存在一定困难。建议医护人员针对个体多元化
宣教,及时评价患者的掌握程度,强化老年患者定时、
定量服药意识。此外,随着智能手机、平板电脑等的
普及,促进患者规范用药的程序也应运而生,医护人
员可帮助老年患者安装并设置好服药时间、剂量以及
方法等,充分利用科技发展带来的便利以促进服药依
从性的提升。
3.2.2 职业 本研究中,不在职患者的服药依从性
显著好于在职患者。通过与患者交谈得知,不在职患
者有更多的时间关注疾病本身,积极参与肾友会、定
期参加慢性肾脏病门诊随访,制定详细的服药计划,
能及时反馈药物疗效。在职患者忘记服用磷结合剂
的发生率更高,这可能与其工作时间紧、压力大、饮食
不规律有关,且部分磷结合剂需与餐同服,在职患者
多数是集体用餐,因疾病羞耻感导致患者故意漏服药
物。建议医护人员可以组织在职并且依从性好的患
者进行心得分享,交流自我管理的方法,增加社会支
持,鼓励患者建立自信心[13]。
3.2.3 家庭人均月收入 本次研究显示,家庭人均
月收入高的患者服药依从性优于家庭经济水平较低
患者。分析原因:一方面家庭经济水平低的患者受支
付能力的影响在选择治疗方案时更多地是考虑经济
因素,并未选择最佳治疗方案,从而影响治疗效果;另
一方面,虽然目前多数磷结合剂已纳入医疗保障,但
新型非含钙磷结合剂价格远高于含钙磷结合剂,同
时,患者还需负担各种检查费和透析治疗费,对于需
长期服药的患者药费仍是其一笔较大的开支。因此,
部分患者会拒绝服用降磷药物或出现血磷水平稍有
下降就少服或停服降磷药物的情况。建议医护人员
加强患者对疾病危害的认知,降低因依从性差引起的
病情反复,根据病情和家庭情况选择合适的磷结合
剂,为患者提供相关心理护理,增加患者积极治疗的
信念。
3.2.4 婚姻状况 本研究中已婚患者的服药依从性
优于未婚、离异、丧偶患者。分析原因:在我国,配偶
是血液透析患者家庭成员中最主要照顾者,提供了最
主要的社会支持来源。配偶的照顾和关心可使患者
得到情感上的满足,同时家属监督服药并及时补充药
物,可以调动患者的治疗积极性,养成规律服药的好
习惯。因此临床护理中,应了解患者家庭情况,帮助
患者获取更多的家庭以及社会支持,并且可邀请患者
主要照顾者参与协同护理,加强患者主要照顾者的健
康教育,变被动为主动,使患者积极参与疾病控制和
防御过程,不断提高生存质量。
4 小结

本次调查发现,血液透析患者服用磷结合剂的依
从性差,受年龄、职业状态、家庭人均月收入、婚姻状
况的影响。医务人员需加强患者用药随访管理,针对
危险因素,采取相应的措施,从而提高患者血磷自我

管理效能和遵医行为。由于本次调查样本量较小,研
究的影响因素有限。在今后的研究中可进一步探讨
服药依从性与药片剂量、服药方案、抑郁焦虑状态的
关系,不断提高患者用药质量。
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