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!!

抗血小板治疗是脑梗死二级预防的主要措施之一$氯吡

格雷作为高效抗血小板活性药物#与其他抗血小板药物!如阿

司匹林"相比#具有疗效强*安全性高*不良反应发生率低等优

势'

!'8

(

#目前已被广泛用于缺血性脑卒中的常规治疗$由于氯

吡格雷抗血小板治疗是长期的#而服药患者多为中老年人#漏

服*停药等服药依从性不佳现象时有发生#对治疗效果产生不

良影响$本研究回顾性分析
$3-

例缺血性脑卒中患者出院后

氯吡格雷治疗的随访资料#探讨影响氯吡格雷服药依从性的影

响因素#分析其服药依从性差的原因#以期为改善缺血性脑卒

中患者服药依从性的康复护理和随访工作提供建议与依据$

>

!

资料与方法

>/>

!

一般资料
!

选取
83!-

年
!

月至
83!.

年
!

月本院急性脑

梗死或短暂性脑缺血发作住院患者
$3-

例#严格遵从患者及家

属知情同意和自愿原则$纳入标准%!

!

"经颅脑
9?

或磁共振

成像!

V:[

"证实#被明确诊断为急性脑梗死或短暂性脑缺血发

作的住院患者!参照
!"".

年全国第
-

届脑血管病会议通过的

脑卒中诊断标准")!

8

"经影像学检查#除外脑出血及非缺血性

神经系统疾病)!

,

"年龄大于或等于
!#

岁#为天津市居民)!

-

"

出院带药医嘱含氯吡格雷!硫酸氢氯吡格雷片")!

.

"患者意识

清楚#可主动配合完成调查$排除标准%!

!

"罹患其他危重疾病

!心*肝*肺*肾衰竭或恶性肿瘤")!

8

"存在氯吡格雷用药禁忌

证)!

,

"随访期间同为其他类似研究课题的研究对象)!

-

"出院

后无法进行电话随访$随访过程中的脱落标准%!

!

"随访期间

由于转科*转院*再入院*出现用药不良反应等客观原因#导致

原主治医生或其他医生取消氯吡格雷!硫酸氢氯吡格雷片"治

疗方案)!

8

"随访期间罹患其他严重疾病或脑卒中再发作)!

,

"

随访期间由于各种原因失访或死亡)!

-

"随访期间自愿中途退

出此研究$

>/?

!

方法
!

在患者出院的第
$

个月#由经过统一培训的护士

对患者进行电话随访#由患者或其主要照顾者提供复诊及用药

信息$!

!

"一般资料调查表%该表由研究者自行编制#包括患者

的性别*年龄*职业*文化程度*脑卒中亚型#是否合并心脏疾

病*糖尿病和高血压#医疗费用支付方式及有无复诊$患者的

基本资料从患者住院病历系统中获得#复诊情况通过后续的电

话随访获得$!

8

"

V1E*5Q

K

'ZGAA6

!

VZ

"服药依从性测评表%利

用
VZ

服药依从性测评表评估患者出院后
$

个月的氯吡格雷

服药依从性'

,

(

$该测评表包含
-

个条目%

*

是否曾经忘记服

药)

+

是否有时不关注服药)

,

当自觉症状改善时#是否有过停

药经历)

2

当自觉症状改善不大时#是否停药$

-

个条目的答

案都为否#则判为依从性佳)出现
!

个或
!

个以上答案为是#则

判为依从性差$

>/@

!

统计学处理
!

采用
<S<<!7/3

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数或百分率表示#采用
!

8 检验进行不同组别氯

吡格雷服药依从性的单因素分析#运用
R1

C

*5B*0

回归分析探讨

氯吡格雷服药依从性的影响因素$检验水准
&

T3/3.

#以
!

$

3/3.

为差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?/>

!

一般资料
!

本研究共纳入
$-3

例患者#其中
,$

例在随访

过程中被剔除%

!,

例出现失访#

$

例出现脑卒中再发情况#

!$

例罹患其他严重疾病#

!

例死亡$最终
$3-

例完成随访研究#

其中男
,$-

例#占
$3/,=

#女
8-3

例#占
,"/7=

)急性脑梗死

-.$

例#占
7./.=

#短暂性脑缺血发作
!-#

例#占
8-/.=

$

?/?

!

氯吡格雷服药依从性的单因素分析
!

$3-

例患者中氯吡

格雷服药依从性好的患者占
$#/8=

!

-!8

&

$3-

"#依从性差的患

者占
,!/#=

!

!"8

&

$3-

"$单因素分析显示#文化程度*卒中亚

型*心脏疾病*高血压*糖尿病*医疗费用支付方式及有无复诊

是影响氯吡格雷服药依从性的相关因素!

!

$

3/3!

"$见表
!

$

表
!

!!

氯吡格雷服药依从性的单因素分析#

'

%

=

&$

项目
'

依从性好 依从性差
!

8

!

性别

!

男
,$- 8.8

!

$"/8

"

!!8

!

,3/#

"

3/-," 3/.3#

!

女
8-3 !$3

!

$$/7

"

#3

!

,,/,

"

年龄!岁"

!$

$3 ,,. 8!#

!

$./!

"

!!7

!

,-/"

"

,/-!- 3/3$.

!'

$3 8$" !"-

!

78/!

"

7.

!

87/"

"

职业

!

脑力劳动
83- !,$

!

$$/7

"

$#

!

,,/,

"

3/,," 3/.$3

!

体力劳动
-33 87$

!

$"/3

"

!8-

!

,!/3

"

文化程度

#!3,

重庆医学
83!$

年
7

月第
-.

卷第
8!

期



续表
!

!!

氯吡格雷服药依从性的单因素分析#

'

%

=

&$

项目
'

依从性好 依从性差
!

8

!

!

初中及以下
8$8 !,-

!

.!/!

"

!8#

!

-#/"

"

$8/!.#

$

3/3!

!

高中及以上
,-8 87#

!

#!/,

"

$-

!

!#/7

"

卒中亚型

!

短暂性脑缺血发作
!-# $3

!

-3/.

"

##

!

."/.

"

$"/88$

$

3/3!

!

急性脑梗死
-.$ ,.8

!

77/8

"

!3-

!

88/#

"

心脏疾病

!

是
"# #$

!

#7/#

"

!8

!

!8/8

"

83/$3.

$

3/3!

!

否
.3$ ,8$

!

$-/-

"

!#3

!

,./$

"

高血压

!

是
-8$ ,$8

!

#./3

"

$-

!

!./3

"

!#7/,$.

$

3/3!

!

否
!7# .3

!

$#/8

"

!8#

!

,!/#

"

糖尿病

!

是
,37 8,.

!

7$/.

"

78

!

8,/.

"

83/33.

$

3/3!

!

否
8"7 !77

!

."/$

"

!83

!

-3/-

"

医疗费用支付方式

!

医疗保险
,"8 ,$-

!

"8/"

"

8#

!

7/!

"

,!8/#--

$

3/3!

!

自费
8!8 -#

!

88/$

"

!$-

!

77/-

"

有无复诊

!

有
,"$ ,8-

!

#!/#

"

78

!

!#/8

"

"#/!#3

$

3/3!

!

无
83# -!8

!

$#/8

"

!"8

!

,!/#

"

?/@

!

氯吡格雷服药依从性影响因素的
R1

C

*5B*0

回归分析
!

经

过
R1

C

*5B*0

多元回归分析#共筛选出
$

个主要的影响因素%初

中及以下#未合并心脏病*糖尿病及高血压#以及自费*未复诊$

R1

C

*5B*0

多元回归变量及赋值说明#见表
8

)

R1

C

*5B*0

回归分析

结果#见表
,

$

表
8

!!

氯吡格雷服药依从性的影响因素与赋值

因素 变量 赋值说明

文化程度
a!

初中及以下
T3

#高中及以上
T!

卒中亚型
a8

短暂性脑缺血发作
T3

#急性脑梗死
T!

心脏疾病
a,

是
T3

#否
T!

糖尿病
a-

是
T3

#否
T!

高血压
a.

是
T3

#否
T!

医疗费用支付方式
a$

医疗保险
T3

#自费
T!

有无复诊
a7

有
T3

#无
T!

服药依从性
X

好
T3

#差
T!

表
,

!!

氯吡格雷服药依从性影响因素的
R1

C

*5B*0

回归分析

变量因素
"

?Q BL O#6C ".=BL

a!

初中及以下
%3/"!- 3/,3$ 8/-"- #/"8" !/,73

"

-/.-.

a,

未患心脏病
!/8#, 3/-"# ,/$3$ $/$,7 !/,."

"

"/.$7

a-

未患糖尿病
3/$"7 3/,3$ 8/33# ./!#- !/!38

"

,/$$3

a.

未患高血压
8/!8" 3/,8! #/-37 -,/""$ -/-#8

"

!./77!

a$

自费
,/8-- 3/,!, 8./$,$ !37/!". !,/#7,

"

-7/,7$

a7

未复诊
!/,." 3/,88 ,/#"! !7/7"" 8/373

"

7/,!,

@

!

讨
!!

论

!!

服药依从性不佳是导致脑血管疾病复发的重要原因之

一'

-

(

$积极有效的服用抗血小板药物直接关系到患者的卒中

后生命质量和病情预后$本研究结果显示#按医嘱规律服用氯

吡格雷的患者
-!8

例#占
$#/8=

#依从性差者
!"8

例#占

,!/#=

$患者的服药依从性受多方面因素影响$经
R1

C

*5B*0

回归分析显示#初中及以下学历*未罹患其他并发症!糖尿病&

心脏病&高血压"*自费医疗及未复诊是患者服药依从性差的影

响因素$

初中及以下学历患者服药依从性差的发生率是高中及以

上者的
8/-"-

倍$这与黄惠桥等'

.

(对冠状动脉血运重建后患

者抗血小板药物依从性的研究结果一致$这可能是文化程度

较低的患者缺乏缺血性脑卒中用药知识#对氯吡格雷能减少心

脑血管意外的重要作用及停服的严重后果认识不足#这些错误

的认知会影响患者对缺血性脑卒中的治疗信念#导致不依从行

为的发生$

缺血性脑卒中患者有无罹患并发症也会影响患者的服药

依从性$本研究中#未罹患心脏病*高血压或糖尿病的患者发

生服药不依从现象分别是罹患该类疾病患者的
,/$3$

*

8/33#

*

#/-37

倍$合并慢性疾病的患者由于长期服药经历#已充分认

识慢性病长期服药治疗的必要性#并养成了每天按时服药的良

好习惯$同时由于疾病知识的长年积累#这类患者对自行停药

不良后果的充分认识优于未罹患并发症者#因此更有可能按医

嘱规律服药$由于缺乏药物服用相关知识#未罹患并发症的患

者对药品说明书中诸如出血等不良反应的叙述不能正确对

待'

$

(

#易产生畏惧感#引发自行停药$

自费患者服药依从性差的发生率是拥有医疗保险患者的

8./$,$

倍#是服药依从性最重要的影响因素$由此可见#经济

因素是导致患者中断服用氯吡格雷的主要原因$缺血性脑卒

中是慢性病#需要长期的医疗费用投入$本研究调查显示#有

77/-=

的自费患者由于家庭月收入低#罹患多种慢性疾病或者

因疾病丧失工作能力等经济压力问题#被迫中断治疗$

未复诊的患者未能按医嘱服药的发生率是按时复诊者的

,/#"!

倍#提示定期复诊对服药依从行为的重要性$复诊可视

为对患者康复治疗进度的评估和督促#患者通过复诊时与医生

的沟通与咨询#可增强对疾病知识和长期服药必要性的认识#

增进医患信任关系#有助于患者坚持规律服药的行为'

7

(

$未复

诊的患者由于缺少来自医疗人员的关注和提醒#加之自身健康

管理意识不强#坚持服药治疗的信念随着时间日益减弱#更容

易出现漏服和停服药物的现象$

针对以上结论提出的建议包括%!

!

"加强对低文化程度#无

并发症及自费医疗患者的出院指导#建立.医院
'

社区
'

家庭/随

访管理系统'

#

(

$强调定期复诊的重要性$与亲属充分沟通#指

导避免漏服的方法#通过家人帮助或督促患者按时服药#及时

复诊'

"

(

$!

8

"除了告知药物服用方法外#应向患者及家属浅显

地讲解氯吡格雷的药理知识#强调氯吡格雷抗血小板作用外的

多重心脑保护作用#向患者说明不规律服药可增加心脑血管意

外的发作风险#增强患者的长期服药意识和依从性$!

,

"向患

者解释用药不良反应的发生是个别现象#详细说明用药的注意

事项及出现不良反应的应对方法#消除患者的服药恐惧心理$

!

-

"医生应根据患者的经济状况选择合适的药物#尽量减少不

必要的联合用药$!

.

"政府及卫生部门应进一步推进医保普及

工作#同时增加医疗保险配额#对无法承担服药费用的患者给

予经济帮助'

!3

(

$

综上所述#缺血性脑卒中患者的氯吡格雷服药依从性现状

不容乐观$初中及以下学历*无并发症!糖尿病&心脏病&高血

压"*自费医疗及未复诊是影响患者氯吡格雷服用依从性的关

键因素#医务人员应在患者出院前及院外随访工作中进行针对

性的服药依从性干预#并遵循个体化原则'

!!

(

#促进药物治疗的

疗效#提高患者生命质量#减少脑血管意外事件的发生$

参考文献

'

!

(

V0

N

F)*2 :̂

#

R)*6AR/<

K

5BA()B*0GA@*AI

!下转第
,38-

页"

"!3,

重庆医学
83!$

年
7

月第
-.

卷第
8!

期



图
,

!!

左侧髂腰肌弥漫性斑片状长
?8

信号影

!!

入院后常规卧床休息#左髋部制动#并给予激光*中频等物

理治疗#

83=

甘露醇
8.3(R

联合地塞米松
.(

C

#每日
!

次静

脉滴注#连用
,2

#洛索洛芬钠分散片
$3(

C

#每日
,

次口服#患

者左髋部疼痛无改善#再次追问病史#患者诉其家中饲养羊#遂

采血查布氏杆菌血清凝集试验#效价
!n$33

#符合,布鲁氏菌

病诊断标准-

'

8

(

$

WUP

推荐的治疗方案为多西环素!每次
!33

(

C

#早晚各
!

次#连续
$

周"联合利福平!每次
$33

"

"33(

C

#每

日
!

次#连续
$

周"

'

,

(

$于抗感染治疗
!

周后体温恢复正常)

8

周后复查布氏杆菌血清凝集试验#效价小于
!n!33

)

-

周后左

髋部疼痛减轻可以翻身)

.

周后左髋部疼痛基本消失#可以行

走及日常劳作)为巩固治疗#按疗程服药
$

周后#患者无任何不

适#达临床痊愈标准#即停用利福平及多西环素)门诊随访
$

个

月无复发#患者可正常劳作$

?

!

讨
!!

论

!!

布氏杆菌病是由布氏杆菌属细菌引起的人畜共患传染病#

该病为全球性疾病'

-

(

#主要表现为长期发热*多汗*关节疼痛*

肝脾及淋巴结增大等'

.

(

$布氏杆菌可经皮肤黏膜接触#经呼吸

道和消化道传播#几乎可累及所有的器官和组织#包括肝*脾*

淋巴结*骨关节*生殖系统*神经系统等'

$

(

$布氏杆菌侵入机体

后#为吞噬细胞所吞噬#在单核巨噬细胞系统繁殖再入血后#可

侵犯心*肺*关节*肝*脾*骨髓*前列腺等多个部位#但布氏杆菌

累及髋部肌肉目前未见临床报道#该病多见于畜牧饲养人员#

多经消化道感染#如进食被布氏杆菌污染的未煮熟肉类和奶制

品等$该例患者为农民#结合流行病学史#根据原卫生部发布

的布氏杆菌病诊断标准可确诊为布氏杆菌病#其中该病急性期

患者须与结核病*肿瘤及风湿免疫系统疾病等鉴别$部分临床

症状经抗菌药物或对症治疗后暂时得到缓解#但治疗停止后#

症状反复#掩盖了真实病情#该例患者呈不规则热#并非布氏杆

菌病常表现的典型波状热#且血*尿常规及风湿免疫系统检验

结果均无异常#临床表现缺乏特异性#该例患者除发热外#症状

以左髋部疼痛为甚#而在临床工作中#髋部疼痛所涉及的疾病

很多#如股骨头无菌性坏死*髋关节感染及滑膜嵌顿等均可出

现髋部疼痛#多为骨科及风湿免疫系统疾病#若仅凭经验及专

科体检容易误诊$

综上所述#布氏杆菌病的临床表现复杂多样#以累及呼吸

系统及生殖系统多见#骨关节或神经系统等症状为突出表现

时#患者往往先到相应的专科就诊#若临床医生只考虑本专业

常见病及多发病#容易造成误诊*漏诊$布氏杆菌病重在早期

诊断#诊断一经明确#正确治疗预后较好$
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