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社区中老年脑卒中患者药物素养现状及影响因素分析

候琳琳1,李营阳1,刘素婷1,苗晓慧2,孟令钰1,蒋秋焕2

摘要:目的
 

探究社区中老年脑卒中患者药物素养现况及影响因素,为制定干预措施提供依据。方法
 

采用一般资料调查表、药物

素养调查问卷、合理用药自我效能量表、中文版服药信念特异性问卷及中文简化版双向社会支持量表对278例社区中老年脑卒中

患者进行调查。结果
 

社区中老年脑卒中患者药物素养得分为4.79±1.75;多元线性回归分析显示,家庭人均月收入、服药必要

性、合理用药自我效能及提供工具支持是患者药物素养的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区中老年脑卒中患者药物素养为

中等水平,社区医护人员应结合患者药物素养的影响因素制定个性化干预措施,提升患者的药物素养水平。
关键词:脑卒中; 中年人; 老年人; 药物素养; 服药信念; 自我效能; 社会支持; 社区护理
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explore
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level
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medication
 

literacy
 

and
 

its
 

related
 

factors
 

among
 

community-dwelling
 

middle-aged
 

and
 

older
 

stroke
 

survivors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

278
 

community-dwelling
 

middle-aged
 

and
 

older
 

stroke
 

survivors
 

were
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using
 

a
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demographic
 

questionnaire,
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Medication
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Support
 

Scale.Results
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scored
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medication
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patients'
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  脑卒中已成为全球发病率和病死率高发的主要

疾病之一[1]。中国脑卒中患病人数居世界首位,2020
年我国40岁以上脑卒中患病人数约为1

 

780万,脑卒

中新发患者约340万,脑卒中相关死亡患者约为230

万[2]。脑 卒 中 患 者 在 发 病 后 的1年 内 复 发 率 为

5.59%~11.65%,已成为影响中老年身体健康的主

要疾病[3]。研究表明,脑卒中后1年内停用抗血栓药

物可使复发风险增加1.57倍[4]。与首次脑卒中患者

相比,复发性脑卒中患者的功能结局较差,住院费用

增加[5]。因此,对于脑卒中患者,坚持有效的药物治

疗对于降低脑卒中复发风险以及控制与脑卒中相关

合并症和继发性疾病至关重要。然而,脑卒中患者存

在药物使用不当的风险,Dalli等[6]报道了脑卒中患

者出院后1年内只有1/2的患者坚持二级预防药物

治疗。世界卫生组织针对全球患者发起的第3次“无
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害用药”战略规划提出,应采用工具和技术来促进患

者提升药物素养水平[7],药物素养已成为国际用药安

全的研究重点之一。药物素养是患者获取、理解药物

信息并安全有效地使用药物的能力。药物素养水平

低的患者更有可能导致急诊就诊和计划外再入院等

不良后果,更高的药物素养对患者的治疗依从性及预

防服药相关问题具有积极影响。而以往的国内外研

究主要集中在脑卒中患者的服药依从行为方面,并不

能评估及培养患者的综合用药能力[8]。此外,以往涉

及脑卒中患者服药的相关研究多数在患者住院期间

开展,尚未在社区开展患者药物素养的调查,而脑卒

中患者在医院接受治疗后,通常回归社区接受长期的

药物治疗[9]。因此,本研究调查社区中老年脑卒中患

者的药物素养现况并分析其影响因素,为在社区层面

制定药物素养的干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年7月至2023年2月,采用便利抽

样方法选取郑州市某三级甲等医院神经内、外科门诊

复查(此部分患者是指经由社区当天到医院门诊复查

的患者)及陇海路社区、城东路社区符合纳入标准的

中老年脑卒中患者为调查对象。纳入标准:①年龄≥
45岁[10];②符合《中国各类主要脑血管病诊断要点

2019》诊断标准[11],并经颅脑CT或者 MRI确诊;③
意识清楚,有基本的读书识字及沟通、理解能力,能够

配合完成调查;④经简易智力状况筛查(Mini-Mental
 

Status
 

Exam,MMSE)无认知功能障碍;⑤病情稳定,
无新发脑出血、脑梗死,病灶无明显扩大,目前在社区

康复;⑥服药时间>3个月;⑦知情同意,自愿参加本

研究。排除标准:①既往有认知障碍或精神疾病病

史;②合并恶性肿瘤及心、肺、肾等重要脏器功能障

碍;③正在参与其他研究。根据 Kendall原则,样本

量计算至少是变量数的5~10倍[12]。此调查预计纳

入19个变量,考虑到20%的无效问卷,样本量至少应

为238。最终本研究纳入278例。本研究已获河南大

学生物医 学 科 研 伦 理 委 员 会 批 准(HUSOM2022-
385)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 患者一般资料调查表 由研究者查阅相关

文献、结合脑卒中患者的疾病特点及预调查自行设

计,内容包括患者一般人口学资料(性别、年龄、居住

地等)及疾病相关资料(因脑卒中住院治疗次数、患病

时长、服药数量等)。
1.2.1.2 药物素养调查问卷(Medication

 

Literacy
 

Questionnaire,MLQ) 由 Maniaci等[13]于2008年编

制,郑凤等[14]于2015年对问卷进行汉化,用于评估

冠心病术后出院患者的药物素养。问卷共9个条目,
其中条目7与9无正确答案,不计分;其余7个条目

答对计1分,答错计0分,总分为0~7分,得分越高

表示药物素养越好;得分0~2分表示药物素养差,
3~5分为中,6~7分为优。该问卷的Cronbach's

 

α
系数为0.850[14]。
1.2.1.3 合理用药自我效能量表(Self-efficacy

 

for
 

Appropriate
 

Medication
 

Use
 

Scale,SEAMS) 由Ris-
ser等[15]于2007年编制,由董小方等[16]于2015年对

该量表进行汉化,并用于调查社区脑卒中患者的自我

效能。量表由不确定情况下(5个条目)和困难情况

下(8个条目)的用药自我效能2个维度共13个条目

构成。条目采取“没有信心、有点信心与非常有信心”
1~3分的3级评分法,总分13~39分,得分越高表示

患者坚持合理用药自我效能越高,即坚持合理用药的

动机越强。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.934[16]。
1.2.1.4 中文版服药信念特异性问卷(the

 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Beliefs
 

about
 

Medicines
 

Questionnaire-
Specific,BMQ-Specific)量表 由Horne等[17]于1999
年编制,用于测量养老机构老年慢性病患者的服药信

念状况。量表经司在霞等[18]汉化形成中文版,包括

服药必要信念(5个条目)和服药顾虑信念(5个条目)
2个维度共10个条目。条目采用Likert

 

5级评分法,
从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~5分。维度

得分为5~25分,得分越高,表明患者相关维度信念

越强。量表总分为服药必要得分减去服药顾虑得分,
得分之差的范围为-20~+20分。若差值为正值,说
明患者对服药必要性的信念超过对药物的担心顾虑,
反之亦然。该量表Cronbach's

 

α系数为0.770[18]。
1.2.1.5 中文简化版双向社会支持量表(the

 

Brief
 

2-Way
 

Social
 

Support
 

Scale,the
 

Brief
 

2-Way
 

SSS) 量

表由Obst等[19]于2019年编制而成,崔玉等[20]对该

量表进行汉化及文化调适,用于测评社区老年人的双

向社会支持水平。量表包括获得社会支持及提供社

会支持2个方面,由获得情感支持、提供情感支持、获
得工具支持、提供工具支持4个维度(均为3个条目)
共12个条目组成。采用Likert

 

5级评分法。从“完
全不符合”至“完全符合”依次计1~5分,总分12~60
分。得分越高说明研究对象的双向社会支持越高,量
表的Cronbach's

 

α系数0.929[20]。
1.2.2 资料收集方法 采用横断面调查法,调查者

均经过统一培训。在征求医院相关部门审核同意后,
由1名护理硕士研究生对神经内外科门诊复查的患

者在其等候看诊期间进行问卷介绍,患者就诊结束

后,请其在安静的示教室填写问卷。由2名护理硕士

研究生对陇海路社区、城东路社区卫生服务中心符合

纳入标准的中老年脑卒中患者进行问卷调查。调查

前向患者及家属说明研究目的、意义和大致填写时

间,征得同意后发放问卷。由于患者文化程度、身体

功能等原因不能独立填写问卷者,则由其家属或研究

者以中立的态度协助完成。当场发放、回收问卷,有
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疑问现场解答。本研究共发放问卷285份,回收有效

问卷278份,问卷回收有效率为97.54%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行录入及统计分析。行描述性分析、t检验、单因素方

差分析、Pearson相关性分析及多元线性回归分析,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者药物素养、服药信念、合理用药自我效能、
双向社会支持得分 见表1。

表1 患者药物素养、服药信念、合理用药自我效能、
双向社会支持得分(n=278)

项目 得分(x±s)

药物素养 4.79±1.75
服药信念 4.19±0.58
 服药必要性 18.31±3.27
 服药顾虑 14.12±3.79
合理用药自我效能 24.45±4.87
双向社会支持 40.78±7.90
 获得情感支持 9.90±2.76
 提供情感支持 8.74±2.40
 获得工具支持 12.32±2.14
 提供工具支持 9.82±2.61

2.2 患者一般资料及药物素养单因素分析 278例

患者中,男165例,女113例。脑卒中类型:脑梗死

231例,脑出血42例,混合型5例。因脑卒中住院治

疗0次6例,1次114例,2次108例,≥3次50例。
患病时长<1年134例,1~3年92例,>3年52例。
并存其他疾病:无4例,1种98例,2种141例,≥3种

35例。服药种数1~8(3.37±1.38)种。婚姻状况:
已婚251例,分居、离异、丧偶27例。职业状态:在职

81例,退休或无业197例。居住状况:与家人同住

247例,独居/其他31例。居住地:农村114例,城镇

164例。单因素分析结果显示,不同性别、脑卒中类

型、因脑卒中住院治疗次数、患病时长、并存疾病种

数、服药种数、婚姻状况、职业状态、居住状况、居住地

患者药物素养得分比较,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。
2.3 患者药物素养与服药信念、合理用药自我效能、
双向社会支持的相关性分析 患者药物素养水平与

服药必要性(r=0.307,P<0.01)、合理用药自我效

能(r=0.472,P<0.01)、提供情感支持(r=0.254,
P<0.01)、提供工具支持(r=0.383,P<0.01)及获

得工具支持(r=0.204,P<0.01)呈正相关。
2.4 患者药物素养影响因素的多元线性逐步回归分

析 将药物素养得分作为因变量,单因素分析及相关

性分析中有统计学意义的10个变量作为自变量,进
行多元线性逐步回归分析。结果显示,家庭人均月收

入(<1
 

000=1,1
 

000~3
 

000=2,3
 

001~5
 

000=

3,>5
 

000=4)、服药必要性(原值输入)、合理用药自

我效能(原值输入)、提供工具支持(原值输入)4个变

量进入回归方程,共解释总变异度的39.9%,见表3。
表2 患者一般资料及药物素养单因素分析

项目 例数
药物素养得分

(x±s)
t/F P

年龄(岁) 20.700 <0.001
 45~<60 119 5.50±1.45
 60~<75 120 4.39±1.66
 75~84 39 3.90±1.06
文化程度 17.862 <0.001
 初中及以下 159 4.34±1.83
 高中及中专 79 5.13±1.25
 大专及以上 40 5.98±1.58
家庭人均月收入(元) 15.092 <0.001
 <1

 

000 26 3.46±0.86
 1

 

000~3
 

000 146 4.75±1.73
 3

 

001~5
 

000 79 4.77±1.83
 >5

 

000 27 6.44±0.70
医疗支付方式 3.079 0.002
 居民医保 164 4.54±1.86
 职工医保/其他 114 5.17±1.51
日常活动能力 3.086 0.047
 无需依赖 173 4.99±1.52
 轻度依赖 86 4.52±2.09
 中度依赖 19 4.26±1.82

表3 患者药物素养影响因素的多元线性

回归分析结果(n=278)

变量 β SE β' t P

常量 -3.243 0.625 -5.185 <0.001
家庭人均月收入 0.669 0.105 0.301 6.369 <0.001
服药必要性 0.099 0.026 0.185 3.881 <0.001
合理用药自我效能 1.802 0.237 0.386 7.616 <0.001
提供工具支持 0.380 0.101 0.189 3.744 <0.001

  注:R2=0.407,调整R2=0.399;F=46.924,P<0.001。

3 讨论

3.1 社区中老年脑卒中患者的药物素养处于中等水

平 本研究结果显示,中老年脑卒中患者的药物素养

总分为4.79±1.75,处于中等水平,与王月平等[21]调

查冠心病介入治疗术后患者的结论一致,但低于熊燕

等[22]对维持性血液透析患者药物素养的调查结果。
分析原因可能由于中老年脑卒中患者在离院时,医护

人员注重告知患者其用药种类、频次,忽略了对药物

储存及提醒服药的技巧等方面的宣教;在回归社区及

家庭后,患者可能会因时间的延长或医患沟通不足对

其所用药物信息有所遗忘,而研究中的维持性血液透

析患者接受了长期规律随访,与医护人员接触机会较

多,能够获得更准确的药物信息,亦能帮助患者形成

规律服药可改善生活质量、减少复发及再入院率的积

极认知。因此,医护人员应重视提升脑卒中患者的药

物素养水平,可依托新兴健康教育模式来帮助患者掌

握药物相关知识,并为患者提供辅助提醒服药方法。
值得注意的是,目前国内药师尚未参与到临床实践中
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来给患者提供服药方面的指导[23],医疗卫生机构应

建立健全临床药学服务制度,推动优质药学服务资源

进基层,并构建“医院-社区-家庭”一体化延伸护理服

务。
3.2 社区中老年脑卒中患者药物素养影响因素分析

3.2.1 人均月收入高的患者药物素养水平较高 本

研究结果显示,人均月收入是药物素养的独立影响因

素(β'=0.301,P<0.05),这与 Mohan等[24]发现的

患者经济收入对药物素养水平呈正向影响的研究结

果一致。王月平等[21]研究表明经济水平较差的患者

无法保证长期坚持用药。一方面,患者经济水平越

高,获取用药信息的能力越强、渠道越广,自我管理能

力越强,促使患者能够做出正确的用药决策;且经济

收入高的患者更重视接受医护人员的健康教育,能主

动学习掌握用药知识和技能,提高药物素养水平[25]。
另一方面,经济水平低的患者获得药物信息和教育资

源的机会有限,甚至会因长期用药带来的经济压力而

擅自停药或减量,药物素养水平下降[21]。因此,针对

经济困难或无医保的患者,医护人员应考虑为其申请

公益基金,为患者减少部分治疗费用;医生应依据患

者的收入水平优化用药方案,减轻患者的经济负担。
3.2.2 患者服药必要信念得分越高,药物素养水平

越高 本研究结果显示,社区中老年脑卒中患者服药

必要性高于服药顾虑性得分,服药必要信念是影响患

者药物素养水平的重要因素(β'=0.185,P<0.05)。
这与Crayton等[26]报告的脑卒中幸存者较强的服药

必要信念与服药依从性提升有关的研究结果相似,但
与潘婉玉等[27]提出的住院中老年慢病患者服药顾虑

性得分高于服药必要性的研究结果存在差异。分析

原因可能一方面是由于研究对象的疾病严重程度不

同,疾病严重程度越高的患者对药物治疗必要性的认

识就越高,患者对药物疗效具备更坚定的信念[28];另
一方面,相对于住院患者,本研究中的社区脑卒中患

者服药时间较长,而服药时间越长的患者对用药的认

识越高,服药信念越强[29]。因此,医护人员及药剂师

应注重药物知识的宣教及药物管理方法的指导,为患

者提供量身定制的药学服务,减少患者因缺乏药物知

识、不知如何应对药物不良反应时产生的用药顾

虑[30],提升对服药必要性的认知,以提高药物素养水

平。
3.2.3 患者合理用药自我效能得分越高,药物素养

水平越高 本研究结果显示,社区中老年脑卒中患者

药物素养水平受到用药自我效能的影响(β'=0.386,
P<0.05),与 Appalasamy等[31]研究结果一致。分

析原因可能因为脑卒中患者由于疾病及管理药物等

相关压力因素,在长期服药过程中易产生抑郁情绪,
会降低患者的自我认同感,从而削弱患者对药物治疗

的信心,影响其药物素养水平[32]。而自我效能较高

的患者判断其完成药物管理所具备的能力越强,患者

则会更积极地学习药物知识及技能,更有信心参与药

物管理过程且更倾向于坚持用药,因此药物素养水平

会更高。药物知识是培养患者自我效能必不可少的

因素,因此,医护人员可根据患者的个体需求定制基

于视频的教育干预。此外,健康赋能干预可有效促进

社区脑卒中患者转变自我管理行为[33],社区用药信

息安全与教育计划亦被证实在提高患者自我效能和

用药安全方面行之有效[34],提示医护人员可借鉴有

效的药物干预计划来提升患者的服药自我效能感,进
而改善患者的药物素养水平。
3.2.4 提供工具支持对患者的药物素养水平呈正向

影响 社会支持在老年脑卒中患者群体中发挥着积

极作用。较高水平的社会支持与脑卒中患者良好的

情绪状态以及自理能力的提升密切相关。有研究显

示,如果社区老年人仅仅获得社会支持而较少或忽略

提供社会支持,则容易降低生活积极性、加重孤独感

并产生负性情绪[20]。中老年群体不仅需要获得支

持,更愿意为家庭或社会提供支持,在此过程中感受

自己在社会关系链中的自我价值,从而提升自尊感及

自我满足感,对身心健康具有积极作用。本研究显

示,社区中老年脑卒中患者提供工具支持(本研究中

指患者提供物质帮助或分享药物信息及药物管理技

能)正向影响其药物素养水平(β'=0.189,P<0.05)。
分析原因可能为患者在提供工具支持过程中感受到

自己获得了支持,同时被认可、被尊重,继而以更积极

乐观的态度应对自己的用药问题。因此,社会及家庭

在给予患者照顾和社会支持的同时,应尊重患者,正
确看待其能力和价值,鼓励患者积极参与病友服药经

验分享会等活动,引导患者在能力范围内为他人提供

支持,获得价值感,不断提升自身的药物素养水平。

4 结论
本研究显示,社区中老年脑卒中患者的药物素养

呈中等水平。家庭人均月收入、服药必要性、合理用

药自我效能及提供工具支持是影响患者药物素养提

升的主要影响因素。因此社区医护人员应根据患者

药物素养的影响因素制定针对性的干预策略,减少患

者服药过程中的障碍,积极培养及强化患者的服药信

念,赋能患者及家属,使之积极参与安全用药,同时注

重为患者提供双向支持,全面提升患者的药物素养水

平。
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