
数智护理专栏

编者按:近年来,国家高度重视卫生健康事业的数字化、智能化转型,«“十四五”国民健康规划»中明确提出要加快卫生健康信

息化建设,推动大数据、云计算、物联网、智能医疗装备等新技术在医疗服务、健康管理、养老照护等领域的应用.在此背景下,
“数智护理”应运而生,它不仅是对传统护理模式的一次深刻变革,更是未来护理学科发展的重要方向.为此,我刊积极响应

数字中国建设,推出“数智护理”专栏,聚焦信息化随访平台应用、语音生物标记物、移动智能技术应用等方面,以期为后续相

关研究提供借鉴.
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【摘要 】　目的　了解居家脑卒中患者的药物素养现状和影响因素,为提高脑卒中患者出院后居家用药的安全性与规范性提供参

考.方法　２０２３年４－８月,采用便利抽样法选取某院延续护理中心基于信息化平台随访的２１２例脑卒中患者为研究对象,通过

平台收集患者人口学、生活方式、用药等相关资料,采用药物素养调查问卷(medicationliteracyquestionnaire,MLQ)对其进行调查.

结果　居家脑卒中患者药物素养总分为(５．５２±１．６３)分,多因素有序Logistic回归分析结果表明,文化程度高的脑卒中患者有较

好的药物素养水平(P＜０．０１),空腹血糖≥７．１mmol/L、缺乏运动脑卒中患者的药物素养水平较低(均P＜００５).结论　医护人

员应结合院外居家脑卒中患者药物素养的影响因素,制订个性化干预措施,以提升其药物素养水平,保证患者居家用药安全.
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【Abstract】　Objective　TounderstandthecurrentstatusandinfluencingfactorsofmedicationliteracyofstrokepaＧ
tientsathome,soastoprovidereferenceforimprovingthesafetyandstandardizationofmedicationathomeafter
discharge．Methods　Conveniencesamplingmethodwasusedtoselect２１２strokepatientswhowerefollowedupby
theinformationtechnologyplatformintheextendedcarecenterofourhospitalfromApril２０２３toAugust２０２３as
thestudyobjects．MedicationLiteracyQuestionnaire(MLQ)wasusedtoinvestigatemedicationliteracyofthepaＧ
tientsandtherelevantinformationofthepatient’sdemography,lifestyleandmedicationwascollected．Results　
Thetotalscoreofmedicationliteracyofstrokepatientsathomewas(５．５２±１．６３)．TheresultsofmultiＧfactororＧ
deredlogisticregressionanalysisshowedthatstrokepatientswithhighereducationlevelhadbettermedicationlitＧ
eracylevel(P＜０．０５),whilepatientswithfastingbloodglucose≥７．１mmol/LandlackofexercisehadlowermediＧ
cationliteracylevel(allP＜０．０５)．Conclusions　Medicalstaffshoulddeveloppersonalizedinterventionmeasures
basedontheinfluencingfactorsofmedicationliteracyofstrokepatientsathome,soastoimprovetheirmedication
literacylevelandensurethesafeusageofmedicationforpatientsathome．
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　　脑卒中是我国居民首位致残、致死病因,给患者

家庭及社会带来沉重负担.据报道[１],缺血性脑卒

中患者发病后１年内的复发率为１１．３％.研究[２]表

明,采用二级预防干预,可降低脑卒中患者８０％的

复发风险.但脑卒中患者用药不依从发生率高达

４５２６％[３],严重影响患者的临床结局和生命质量.
药物素养是指个体获取、理解、交流、计算和处理特

定药物信息,做出明智的药物治疗和健康决策,以达

到安全有效地使用药物的能力[４].药物素养水平与

患者是否能够正确识别药物及个体服药依从性相

关[５].本研究基于信息化随访平台了解居家脑卒中

患者药物素养的现状,并分析其影响因素,以期为提

高居家脑卒中患者药物素养和用药安全性,提供参

考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年４－８月,采用便利抽样法

选取某院延续护理中心运用信息化平台随访的２１２
例脑卒中患者为研究对象.纳入标准:(１)符合«中
国各类主要脑血管病诊断要点２０１９»诊断标准[６];
(２)年龄≥１８周岁;(３)神志清楚、病情稳定,可进行

语言交流;(４)患者知情同意;(５)出院后需要长期口

服药物.排除标准:(１)精神疾病或认知功能障碍;
(２)合并严重的心肝肾功能不全、呼吸衰竭等其他严

重的器质性疾病者.根据 Kendall原则,样本量计

算至少是变量数的 ５~１０ 倍[７].此调查预计纳入

２０个变量,考虑到２０％的无效问卷,因此本研究所

需样本量为１２０~２４０例,最终本研究纳入２１２例患

者.本研究获得医院伦理委员会批准(２０２３ＧREＧ
３７５),所有研究对象及其家属均已签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　脑卒中信息化随访平台　包括患者年龄、
性别、婚姻状态、文化程度、职业、工作状态等人口社

会学资料以及出院用药、随访周期等相关资料.

１．２．１．２　 药 物 素 养 调 查 问 卷 (medicationliteracy
questionnaire,MLQ)　MLQ 由美国学者 Maniaci
等[８]于２００８年编制,郑凤等[９]将此量表引入国内并

验证,用于评估出院患者对自身用药知识的理解,包
括是否有出院带药及是否知晓出院带药的种类、名
称、剂量、频次、作用及药物的不良反应是否被告知、
药物不良反应、用药联系人,共９个条目.采用二分

制计分(回答正确１分,不知道或错误为０分),其中

条目７、９无正确答案,不计分.量表总分为０~７
分,得分越高,表示药物素养水平越高,根据得分将

药物素养水平划分为差(０~２分)、中(３~５分)、优
(６~７分)３个等级.该量表的 Cronbach’sα系数

为０．８５０,重测信度为０．９４３,内容效度指数为０．８１２.

１．２．２　资料收集　脑卒中信息化平台设定的随访周

期是出院后３、６、９个月和１年,１年后是每半年随访

１次.本研究中,调查者先通过信息化平台对接的

医院管理信息系统(hospitalinformationsystem,

HIS)自动提取患者住院期间相关疾病资料及出院

用药情况;然后借助该平台拨通患者电话,在取得其

同意的情况下,进行相关资料收集,并对患者进行药

物素养的调查.调查员使用统一指导语说明问卷填

写方法,逐一向患者朗读条目后让其独立作答,调查

员代为填写,避免使用引导性语言;对于理解能力差

或不确定的条目由患者家属协助作答.

１．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,计量

资料以x±s表示,计数资料以频数、百分比描述,单
因素分析中对药物素养得分影响有意义的变量纳入

多因素线性回归模型,采用逐步向前法,以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　居家脑卒中患者药物素养的得分情况　２１２例

居家脑卒中患者药物素养的总分为(５．５２±１．６３)分.
其中,药物素养水平处于差水平１７例(８．０２％)、中
水平 １２８ 例 (６０．３８％)、高 水 平 ６７ 例 (３１．６０％).

７个得分条目中,正确率后３位由低到高依次是条

目８“是否知道药物的不良反应”、条目４“是否知道

现在服用药物的剂量”和条目６“是否知道服用的每

种药物作用”,见表１.

表１　居家脑卒中患者药物素养的得分情况(N＝２１２)

条　目 正确率[n(％)]

１．请问您这次出院是否有出院带药? ２０７(９７．６４)

２．请问您现在每天需服用几种药? １６９(７９．７２)

３．请问您是否知道现在服用药物的名称? １５１(７１．２３)

４．请问您是否知道现在服用药物的剂量? ９２(４３．４０)

５．请问您是否知道现在服用的药物每天需吃几次? １９１(９０．０９)

６．请问您是否知道现在服用的每种药物的作用? １１７(５５．１９)

８．请问您是否知道现在服用药物的不良反应? ５０(２３．５８)

２．２　不同一般资料居家脑卒中患者药物素养的得

分比较　２１２例脑卒中患者,其中男１５３例,女５９
例,年龄３１~８７岁,平均(５９．２２±１１．７９)岁;已

婚１９９ 例 (９３．８７％);学 历 为 小 学 及 以 下 ６３ 例

(２９７２％).结 果 显 示,不 同 文 化 程 度、运 动 情

况、空腹血糖水平、服用抗栓药、服用降压药、服
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用调脂药居家脑卒中患者的药物素养水平存在差

异(均P＜００５),见表２.

表２　不同一般资料居家脑卒中患者

药物素养的得分比较(x±s,分)

项　目 人数[n(％)] 得分 F 或t P
年龄(岁) ０．５６５ ０．６８８
　＜４１ １５(７．０８) ４．９３±２．１２
　４１~５０ ３０(１４．１５) ４．５７±１．７７
　５１~６０ ７８(３６．７９) ４．５５±１．５３
　６１~７０ ５７(２６．８９) ４．７５±１．４１
　≥７１ ３２(１５．０９) ４．３１±１．７５
性别 －１．７８１ ０．０７８
　女 ５９(２７．８３) ４．２９±１．５７
　男 １５３(７２．１７) ４．７２±１．６１
吸烟情况 ２．１４１ ０．１２０
　从不吸烟 １２１(５７．０８) ４．４５±１．６１
　已戒烟 ５５(２５．９４) ４．９８±１．５３
　现在吸烟 ３６(１６．９８) ４．５０±１．６６
婚姻 ０．０２５ ０．９７６
　丧偶 ７(３．３０) ４．７１±１．６０
　已婚 １９９(９３．８７) ４．５９±１．５８
　离婚 ６(２．８３) ４．６７±２．５８
文化程度 １１．１１３ ＜０．０５
　小学及以下 ６３(２９．７２) ３．８１±１．４０
　初中 ６４(３０．１９) ４．５５±１．６４a

　高中/中专 ４７(２２．１７) ５．０６±１．４９a

　大专及以上 ３８(１７．９２) ５．４２±１．４３ab

饮酒情况 ０．４７６ ０．６２２
　从不饮酒 １３２(６２．２６) ４．５４±１．６０
　已戒酒 ５２(２４．５３) ４．７９±１．６１
　现在饮酒 ２８(１３．２１) ４．５４±１．６４
空腹血糖 ２．２０１ ＜０．０５
(CB/mmol/L－１)

　＜７．１ １７５(８２．５５) ４．７０±１．６４
　≥７．１ ３７(１７．４５) ４．１４±１．３６
运动∗ ３．１２６ ＜０．０５
　经常运动 １７３(８１．６０) ４．７５±１．６２
　缺乏运动 ３９(１８．４０) ３．９５±１．３９
服用抗栓药 ３．８６７ ＜０．０５
　否 ４０(１８．８７) ３．６７±１．７２
　是 １７２(８１．１３) ４．８１±１．５１
服用降压药 －２．２９２ ＜０．０５
　否 ６１(２８．７７) ４．１８±１．７６
　是 １５１(７１．２３) ４．７７±１．５２
服用降糖药 －０．９７８ ０．３３０
　否 １４９(７０．２８) ４．５３±１．６３
　是 ６３(２９．７２) ４．７６±１．５５
服用调脂药 －４．６８７ ＜０．０５
　否 ３６(１６．９８) ３．３９±１．７４
　是 １７６(８３．０２) ４．８５±１．４６
随访时间(t/a)

　＜１ ３３(１５．５７) ４．９１±１．２３ ０．９３２ ０．３９６
　１~３ １３８(６５．０９) ４．５０±１．７０
　＞３ ４１(１９．３４) ４．６８±１．５４

∗运动情况:经常运动,即中等强度运动≥３次/周,≥３０min/次;时

间或频率不足为缺乏运动;a:P＜０．０１,与第１层比较;b:P＜０．０１,与

第２层比较

２．３　居家脑卒中患者药物素养的多元线性回归分

析　以药物素养总分为因变量,将单因素分析中差

异有统计学意义的变量采用逐步法带入多元线性回

归模型进行分析.分类变量采用０１编码,二分类变

量(性别、空腹血糖、运动情况),参照类别赋值为０,
其他对比类别设置为１,多分类变量(文化程度)采
用生成哑变量的形式进入模型,赋值方案同样采用

０１赋值法,共计生成３组哑变量进入模型.结果表

明,文化 程 度 高 的 脑 卒 中 患 者 药 物 素 养 水 平 高

(P＜０．０５),空腹血糖≥７．１mmol/L、缺乏运动的脑

卒中患者药物素养水平低(均P＜０．０５),见表３.

表３　居家脑卒中患者药物素养的多元线性回归分析(n＝２１２)

项　目 b sb b’ t P
常数项 ４．０３２ ０．２１２ － １９．０１７ ＜０．０５
性别 ０．１９２ ０．２３２ ０．０５４ ０．８３０ ０．４０７
运动 －０．７６６ ０．２６２ －０．１８６ －２．９２８ ＜０．０５
空腹血糖≥７．１mmol/L －０．４９２ ０．２６６ －０．１１７ －１．８４７ ＜０．０５
文化程度 ０．５１８ ０．０９６ ０．３５０ ５．４０４ ＜０．０５

３　讨论

３．１　居家脑卒中患者药物素养的现状　本次研究

结果显示,居家脑卒中患者药物素养总分为(５．５２±
１．６３)分,略高于杜娜娜等[１０]调查的急性缺血性脑卒

中患者药物素养总分[(４．５８±０．３２)分].分析原因,
可能是本研究中居家脑卒中患者院外随访是持续定

期有规律的进行、且每一次随访都对患者进行相

应的知识宣教,有利于患者获得更准确的药物信

息,从而提高了患者的用药能力.本研究结果还

显示,７个得分条目中正确率后３位的是条目８
“是否知道药物的不良反应”、条目４“是否知道现

在服用药物的剂量”和条目６“是否知道服用的每

种药物作用”.分析原因可能为脑卒中患者出院

时,护理人员更注重出院用药种类、频次、药物储

存等相关知识的告知;药物的不良反应与作用虽

也进行了宣教,但患者因服用药物种类多、居家

用药时间延长及医患沟通不足导致其对所用每种

药物的 剂 量、不 良 反 应 及 作 用 信 息 了 解 不 够 清

晰.坚持有效的药物治疗对于降低卒中复发风险

以及控制卒中相关合并症和继发性疾病至关重

要.因此,护理人员应重视提升脑卒中患者的药

物素养水平,在住院健康教育及后续居家指导中

加强对患者及其家属进行药物相关知识的宣教,
可依托”互联网＋“网络平台、“医院Ｇ社区Ｇ家庭”
一体化延续护理、临床药师参与优化延续性护理

实践等服务来帮助居家脑卒中患者及家属掌握脑

卒中药物的相关知识;多渠道了解患者近期服药

３
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状况,定期组织居家服药经验交流会,提升延续

护理服务质量.

３．２　居家脑卒中患者药物素养的影响因素分析

３．２．１　文化程度　本研究结果显示,文化程度高的

患者有较好的药物素养水平,这与杜娜娜等[１０]的研

究结果一致.戈文涛等[１１]对青光眼患者药物素养

的调查结果显示,文化程度是患者药物素养的影响

因素.刘梦如等[１２]的研究结果显示,中高等健康素

养的患者文化水平较高.分析原因可能是文化程度

高的患者,对语言文字理解能力较好,有较强的获取

药物信息和自我用药管理的能力.因此,护理人员

在用药知识宣教时,应根据患者的文化水平,制订个

体化的用药知识宣教计划,保证用药信息传达的及

时和准确.

３．２．２　空腹血糖水平　本研究结果显示,空腹血

糖≥７．１mmol/L的脑卒中患者药物素养水平相对

较低.脑卒中患者常并发高血压、糖尿病等疾病.
郭健[１３]的调查结果显示,国内合并糖尿病的脑卒中

患者占脑卒中患者总数的２０．７５％,其中服用降糖药

的患者占６９．５２％.研究[１４]表明,患者并发疾病种

类越多,其药物素养水平越低.这可能是由于患有

多种疾病的患者身心健康状况差,需同时服用多种

药物,导致其自我管理能力和药物依从性低.相关

研究[１５]还显示,出院脑卒中患者自我管理效能与心

理弹性呈正相关,提示医护人员应加强对居家脑卒

中患者的心理支持.目前,研究[１６]已证实糖尿病是

导致急性缺血性脑卒中发生的独立危险因素.因

此,在对居家脑卒中合并糖尿病的患者,应作为重点

关注人群,加强对其用药知识的宣教.

３．２．３　运动水平　本研究结果显示,缺乏运动的脑

卒中患者的药物素养水平较低.钟竹青等[１７]的研

究显示,患者的运动情况是慢性病患者用药安全的

影响因素,经常锻炼的患者用药安全水平较高.另

有研究[１８]发现,耐力和阻力训练能改善乳腺癌患者

常见的化疗不良反应,可见运动锻炼能够改善慢性

病患者用药安全水平.温高芹等[１９]对慢性心衰患

者进行远程运动训练监测,结果显示可提高患者健

康素养,改善患者预后.因此,护士在对居家脑卒中

患者随访中,应重视评估其运动情况,根据其运动耐

力选择适合的运动方式,更好地促进患者进行居家

康复训练,提高患者药物素养水平.
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