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冠心病是因冠状动脉粥样硬化而引起冠脉狭窄，造成心

肌缺血、缺氧或坏死的一种心脏疾病。随着生活水平的提高

和生活节奏的加快，冠心病发病率日益增加，已经成为我国患

者三大死亡病因之一［1］。目前，冠心病临床上以美托洛尔、硝

酸甘油、辛伐他汀等药物治疗为主，但由于患者对治疗冠心病

的药物种类、作用特点、剂量调整原则等相关知识了解不足，
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摘 要 目的：探讨个体化用药教育对冠心病患者临床疗效的影响。方法：将168例冠心病患者随机均分为对照组和干预组，对

照组予以常规治疗（所用药物包括美托洛尔、硝酸甘油、辛伐他汀等），干预组在此基础上从药物种类、作用特点、剂量调整、不良反

应及处理等方面对患者进行用药教育。两组患者均治疗8周后进行评价。调查两组患者对用药知识的掌握情况，比较用药依从

性、临床疗效、不良反应等方面的差异。结果：干预组患者干预后用药知识得分显著高于对照组（P＜0.01）；干预组患者的总依从

率、心绞痛症状和心电图改善的总有效率均显著高于对照组，不良反应总发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。结论：个体化用药教育能显著提高冠心病患者对药物的认知，增加用药依从性和临床疗效，降低不良反应发生率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effects of individualized medication education on clinical efficacy in patients with coro-

nary heart disease. METHODS：168 patients with coronary heart disease were randomly divided into control group and intervention

group. Control group was given routine chemotherapy（including metoprolol，glyceryl trinitrate，simvastatin）；intervention group

was additionally given medication education in terms of the types of drugs，role and characteristics，dosage adjustment，ADR and

disposal，etc. on the basis of control group. Clinical efficacies of 2 groups were evaluated after 8 weeks of treatment. The drugs-re-

lated knowledge of patients was investigated，and the difference of drug compliance，clinical efficacy and ADR were compared be-

tween 2 groups. RESULTS：After intervention，intervention group was superior to control group in drugs-related knowledge（P＜

0.01）. Total rate of drug compliance，total effective of angina pectoris and ECG improvement were significantly higher in interven-

tion group than control group. The incidence of ADR in intervention group was lower than in control group；there was statistical sig-

nificance（P＜0.01）. CONCLUSIONS：Individualized medication education can significantly improve the drugs-related knowledge

of patients with coronary heart disease，promote medication compliance and clinical efficacy and reduce the incidence of ADR.
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导致用药依从性差，影响了治疗效果［2］。当前，医院药学已经
由传统的药品供应保障型向临床药学技术服务型转变，药学
服务不但要提供专业的药学指导，而且更要发挥人文精神去
关怀患者［3］。用药教育是保证患者治疗安全、有效的重要手
段，也是临床药师开展临床药学工作的重要任务之一［4］。因
此，本研究探讨了个体化用药教育对冠心病患者临床疗效的
影响，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2013年2月－2014年2月期间至喀什地区第一、第二
人民医院就诊的168例冠心病患者，采用随机数字表法将其均
分为两组。干预组男性45例，女性39例；年龄38～76岁，平均
年龄（61.17± 9.52）岁 ；病程 12.9～169.3 个月 ，平均病程
（86.76±8.83）个月。对照组男性 41例，女性 43例；年龄 36～

77岁，平均年龄（62.28±9.46）岁；病程 12.3～172.4个月，平均
病程（87.19±8.27）个月。两组患者性别、年龄、病程等一般资
料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合世界卫生组织（WHO）制定的《缺血性
心脏病的命名和诊断标准》［5］中冠心病的诊断标准；（2）符合知
情同意原则；（3）病程大于 3个月；（4）生活能自理、思维正常、

能进行正常的语言沟通。排除标准：（1）合并严重高血压及血
压控制欠佳者；（2）合并严重心律失常者；（3）妊娠和哺乳期妇
女；（4）合并严重肝、肾功能不全者；（5）不愿配合研究或中途
退出的患者。

1.3 药物治疗和用药教育方法

对照组给予常规治疗，即根据病情选用美托洛尔、硝苯地
平、辛伐他汀、阿司匹林等药物，在心绞痛发作时舌下含服硝
酸甘油。干预组在常规治疗的基础上定期进行个体化用药教
育，并留下联系电话进行定期随访，及时了解患者的疑惑并予
以解答。用药教育相关策略由医院临床药师与医师、护士等
共同参与制定，由临床药师对冠心病患者进行面对面、有针对
性的开展。具体内容包括：（1）对冠心病知识（如冠心病的概
念、类型、发作时临床表现等）和治疗方案的讲解。（2）冠心病
药物种类、名称，如抗心绞痛药（硝酸甘油）、β受体阻滞药（美
托洛尔）、钙离子拮抗药（硝苯地平）、调脂药（辛伐他汀）、抗血
小板药（阿司匹林）等。（3）药物作用特点，如硝酸甘油主要作
用为扩张冠脉、增加供氧量进而缓解心绞痛症状；阿司匹林主
要作用为抑制血小板的凝血功能，保持血管的通畅性，进而减
少冠心病心血管不良事件的发生。（4）冠心病药物的剂量调
整，如β受体阻滞药在使用时应以小剂量开始，然后根据病情
的变化进行调整。（5）药物的正确使用方式，如硝酸甘油需舌
下含服，阿司匹林需饭后口服。（6）不良反应及处理，如硝酸甘
油、钙离子拮抗药等会引起一过性血压下降，出现症状时应避
免突然体位的改变。（7）关于健康生活方式的教育，如饮食宜
清淡、低脂，多吃富含维生素的蔬菜水果，避免暴饮暴食和刺
激性强的食物等。（8）心理干预。由于冠心病病程很长，患者
的思想负担比较重，情绪较低落，需要在用药期间指导患者保
持情绪稳定，并鼓励患者发展爱好，陶冶情操，放松心情。患
者用药第1周每天进行30 min用药教育，服药期间调整药物种
类、剂量或发现不良反应等问题时，视具体情况进行用药干
预，药学服务贯穿整个用药过程。两组患者均治疗8周后进行
评价。

1.4 评价指标及方法

1.4.1 用药知识调查问卷得分 采用自行设计的调查问卷，

内容包括患者的一般资料及相关用药知识（如冠心病的药物
种类、作用特点、剂量调整原则、服用方法、不良反应及处理），

共设计 20道题，答对 1题得 1分，总分最大分值为 20分，最小
分值为0分。

于第 1次用药教育前 1 h发放调查问卷进行调查，于发放
调查问卷后 1 h回收调查问卷；持续 1周的用药教育的最后 1

次开展前1 h再次发放调查问卷进行调查，于发放调查问卷后
1 h回收调查问卷。统计前后两次得分，以了解患者对用药知
识的掌握情况，作为衡量个体化用药教育效果的评价指标。

1.4.2 用药依从性 依从性标准为：①完全依从，即完全遵从
医嘱和药师的用药指导，能正确服用药物；②部分依从，即部
分遵从医嘱和药师的用药指导服用药物（存在超过或不足剂
量用药、增加或减少用药次数等情况）；③完全不依从，即完全
不按医嘱和药师的用药指导服用药物［6］。总依从率＝（完全依
从例数+部分依从例数）/总例数×100％。

1.4.3 临床疗效 参考《冠心病心绞痛及心电图疗效评定标
准》［7］，冠心病心绞痛疗效判定标准为：①显效，即症状消失或
基本消失；②有效，即症状较治疗前明显减轻（疼痛发作次数、

程度及持续时间有明显的改善）；③无效，即症状基本与治疗
前相同；④加重，即症状较治疗前有所加重。冠心病心电图疗
效判定标准为：①显效，即心电图恢复至大致正常或达到正
常；②有效，即治疗后S-T段下移抬升0.05 mV以上，但未回到
正常水平，在主要导联T波倒置变浅（达25％以上），或T波由
平坦变为直立，房室或室内传导阻滞改善；③无效，即心电图
基本与治疗前相同；④加重，即 S-T段较治疗前降低 0.05 mV

以上，在主要导联T波倒置加深（达25％以上），或直立T波变
平坦，平坦T波变倒置，以及出现异位心律、房室传导阻滞或室
内传导阻滞。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×

100％［8］。

1.4.4 不良反应 观察和记录所有患者治疗过程中的不良反
应发生情况，并进行统计。

1.5 统计学方法

将所得数据经SPSS 14.0软件进行统计学分析，计量资料
以x±s表示，组间及组内比较采用 t检验；计数资料以百分率
表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者干预前后用药知识问卷调查得分比较

干预组患者干预后用药知识调查问卷平均得分为（17.3±

4.1）分，显著高于对照组的（6.1±1.7）分，两组比较差异有统计
学意义（P＜0.01），详见表1。

2.2 两组患者用药依从性比较

治疗过程中，干预组有62例（占73.81％）患者完全依从医
嘱服药，比例显著高于对照组的38.10％，两组比较差异有统计
学意义（P＜0.01）；干预组患者的总依从率为 94.05％，显著高
于对照组的 57.14％，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01），

详见表2。

2.3 两组患者临床疗效比较

2.3.1 两组患者心绞痛疗效比较 干预组患者心绞痛症状改善
的总有效率为92.86％，对照组患者为65.48％，干预组显著高于
对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01），详见表3。

2.3.2 两组患者心电图疗效比较 干预组患者心电图改善的
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总有效率为 91.67％，对照组患者为 75.00％，干预组显著高于
对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01），详见表4。

表 1 两组患者干预前后用药知识问卷调查得分比较（分，

x±s）

Tab 1 Comparison of medication information question-

naire score between 2 groups before and after intervention

（score，x±s）

组别
干预组
对照组
t

P

n

84

84

干预前
5.3±2.8

5.5±3.2

0.43

＞0.05

干预后
17.3±4.1

6.1±1.7

23.13

＜0.01

t

22.15

1.52

P

＜0.01

＞0.05

表2 两组患者用药依从性比较

Tab 2 Comparison of medication compliance between 2

groups

组别

干预组
对照组
χ2

P

n

84

84

完全依从
例数
62

32

比例，％
73.81

38.10

23.81

＜0.01

部分依从
例数
17

16

比例，％
20.24

19.05

3.58

＞0.05

完全不依从
例数

5

36

比例，％
5.95

42.86

66.91

＜0.01

总依从率，
％

94.05

57.14

31.01

＜0.01

表3 两组患者心绞痛疗效比较

Tab 3 Comparison of curative effect of angina pectoris be-

tween 2 groups

组别

干预组
对照组
χ2

P

n

84

84

显效
例数
41

24

比例，％
48.81

28.57

有效
例数
37

31

比例，％
44.05

36.90

无效
例数

4

19

比例，％
4.76

22.62

加重
例数

2

10

比例，％
2.38

11.90

总有效率，
％

92.86

65.48

19.09

＜0.01

表4 两组患者心电图疗效比较

Tab 4 Comparison of ECG improvement between 2 groups

组别

干预组
对照组
χ2

P

n

84

84

显效
例数

38

26

比例，％
45.24

30.95

有效
例数

39

37

比例，％
46.43

44.05

无效
例数

6

17

比例，％
7.14

20.24

加重
例数

1

4

比例，％
1.19

4.76

总有效率，
％

91.67

75.00

8.40

＜0.01

2.4 两组患者不良反应比较

治疗过程中，干预组共有4例患者出现不良反应，分别为2

例恶心呕吐，1例肝功能损害，1例心律失常；对照组共有25例
患者出现不良反应，主要为恶心呕吐。干预组患者不良反应
总发生率为4.76％，显著低于对照组的29.76％，两组比较差异
有统计学意义（P＜0.01），详见表5。

表5 两组患者不良反应比较

Tab 5 Comparison of the occurrence of ADR between 2

groups

组别

干预组
对照组
χ2

P

例数

84

84

恶心呕吐
例数

2

13

比例，％
2.38

15.48

肝功能损害
例数

1

6

比例，％
1.19

7.14

心律失常
例数

1

6

比例，％
1.19

7.14

总发生率，
％

4.76

29.76

18.38

＜0.01

3 讨论
冠心病一般需终身接受药物治疗，由于冠心病患者对用

药相关知识了解不够、获取的用药指导信息不足等，直接导致

用药依从性不佳，达不到预期治疗效果[9]。因此，给予患者有

针对性的用药指导对患者的疗效有重要影响。目前，用药教

育逐渐被临床药师所认可，其是实现临床药学从以“药”为核

心到以“患者”为核心，从以“物”为核心到以“知识”为核心的

药学服务模式的转型的桥梁。本研究通过发放调查问卷以及

与冠心病患者进行交流，依据患者的基本情况来针对性地进

行个体化用药教育[10]。

结果表明，通过开展个体化用药教育，干预组患者用药知

识调查问卷得分与对照组比较，差异有统计学意义；干预组患

者的总依从率显著高于对照组，提示个体化用药教育能显著

提高患者的用药依从性。实施个体化用药教育后，干预组患

者的心绞痛症状和心电图改善的总有效率显著高于对照组，

表明实施个体化用药教育有利于患者更好地应对和配合治

疗，能提高冠心病患者的临床疗效。不良反应总发生率干预

组患者显著低于对照组，表明实施个体化用药教育能显著降

低不良反应发生率。分析其原因，一方面通过让患者掌握相

关知识，能正确地应用药物，及时调整剂量，可在充分发挥药

物功效的前提下避免不良反应发生；另一方面，通过面对面的

交流沟通，可建立起良好的医患关系，帮助减轻患者抑郁、焦

虑等不良情绪，增强战胜疾病的信心，充分调动其参与治疗的

积极性和主观能动性，进一步提高其用药依从性。

综上所述，个体化用药教育能显著提高冠心病患者对药

物的认识，增加用药依从性和临床疗效，降低不良反应发生

率。由于两所医院个体化用药教育开展时间尚比较短，方法

还比较单一，药师的干预作用还有很大的提升空间，笔者将进

一步总结经验并推广到对口支援医疗单位，以便获得多中心、

大样本数据，验证其应用价值。
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