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浅析临床研究中影响患者依从性问题的因素与对策

支英杰∗　谢雁鸣∗

［摘　要 ］　依从性即患者的行为 （如使用药物、控制饮食、调整生活习惯或复诊 ）与治疗或健康建议的一致性。多项研究表明患者
依从性的好坏�直接影响着病情的发展和疾病的向愈。因此�提高依从性在临床研究中有着重要意义。
［关键词 ］　临床研究；依从性；对策
　　依从性即患者的行为 （如使用药物、控制饮食、调整
生活习惯或复诊 ）与治疗或健康建议的一致性。国内曾
称为服从性、顺从性、顺应性、配合性等。英文以往多称
为ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ或 ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ�近年越来越多使用 ａｄｈｅｒ-
ｅｎｃｅ［1］。所谓非依从性�可以理解为患者不能按医嘱坚持
进行药物的自我管理�包括以下情况：①不按处方配药与
服完药物后补充药物；②服药过多或过少；③不遵循医嘱
用药�如改变服药时间间隔或漏服；④擅自停药或服用不
适宜药物；⑤使用处方未开的药物；⑥合并使用处方药和
非处方药或违禁药物 （毒品 ）；⑦服用药物期间�饮用含酒
精类物质 ［2］。
1　患者依从性在临床研究中的重要作用

依从性问题 ［3］不仅是医疗行为�还属于社会医学范
畴�涉及医生、护士、药师、患者、药品、社会、环境等诸多
因素�依从性的改善需要医务人员、患者、社会等各方共
同参与。王宁 ［4］等观察58例弱视患儿的依从性对治疗
效果的影响�结果发现患儿的依从性对治疗效果起决定
性作用�是保证治疗效果的重要因素。因此�患者依从性
的好坏�是临床疗效的重要影响因素之一�将直接影响着
病情的发展和疾病的向愈�提高患者的依从性在临床研
究中有着重要的作用和社会意义。
2　影响患者依从性的因素
2∙1　患者对疾病可能造成的危害性或严重程度认识不
足

以糖尿病为例�糖尿病是具有遗传倾向的慢性、终身
性疾病�全世界糖尿病患者人数已超过1亿�如果长期血
糖控制不良�可引起多种并发症�甚至导致残疾和过早死
亡。但并不是每一位糖尿病患者都了解此病的严重程度
以及所能造成的危害性。这就需要医生对糖尿病患者进
行相关的健康教育。唐宏舟 ［5］在对糖尿病患者进行强化
健康教育的研究过程中�比较教育前后患者对治疗的依
从性�结果显示�健康教育能有效地提高糖尿病患者的治
疗依从性�从而提高患者的生活质量。这说明健康教育
对于提高患者依从性有着重要的意义。
2∙2　患者不了解或不能耐受药物的不良反应

诸如有些降压药可以引起体位性低血压、电解质紊

乱、头晕、咳嗽、消化不良等反应。但由于有些医务人员
缺乏对患者细致的观察或对不良反应及注意事项未及时

向患者交代、或交代不充分�都会导致患者在发生不良反
应时对该药物产生一定程度的惧怕心理 ［6］。再如正逐年
增多的老年肺结核患者�在接受抗结核的治疗过程中 ［7］�
由于老年人多种疾病并存和多种药物合并使用�可能会
导致胃肠道反应、头晕、头痛等药物毒副反应相对增加�
从而也会导致老年肺结核患者服药依从性的降低。这些
都是由于患者对药物的不良反应没有充分的心理准备�
一旦出现不良反应�患者难以接受�从而影响患者的依从
性。
2∙3　患者年龄增加或文化程度较低�难以接受或掌握治
疗方法

年龄较高的缓解期哮喘患者 ［8］�由于其接受能力比
较差�完全正确掌握气雾剂的使用方法有一定的困难�从
而影响了喷雾的疗效而停药；而有些患者由于文化程度
较低下�造成患者不能正确了解吸入激素的作用及治疗
目的�误把吸入激素当作支气管扩张药物使用。
2∙4　医生缺乏对患者治疗的督导或使患者对治疗缺乏
信心

有调查结果表明 ［9］�在对支气管内膜结核患者进行
支气管镜下注药治疗的过程中�医生通过对患者实施护
理干预�注药治疗期间全程督导�并且坚持长期随访�及
时了解患者的病情变化�重视与患者的沟通�随时帮助患
者解决长期治疗过程中碰到的各种困难�充分调动患者
的主观能动性�从而提高了患者的依从性�对提高患者的
治疗效果有重要的意义。
2∙5　医生的业务水平不高

医生业务水平的高低以及熟练程度是影响患者临床

疗效的重要因素之一�同时也是影响患者依从性的重要
因素。蒋慧玲 ［10］在 “影响小儿腰椎穿刺依从性的原因及
对策 ”一文中指出�医生娴熟的穿刺技巧以及穿刺的成功
率是影响患儿及家长依从的主要原因之一。因此�医生
应该不断地掌握最新医疗知识的同时�需要熟练并加强
各自的业务水平�使大多数患儿和家长消除顾虑�积极配
合检查�顺利完成腰椎穿刺术。
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2∙6　就诊医院的差异
有资料报告综合性医院结核病的治愈率为53∙9％�

而专科医院结核病治愈率达98％ ［11］。因此�必须进一步
加强各类疾病的归口管理和转诊制度�充分利用现有医
疗资源发挥专科医院的能力�加强与综合医院的密切联
系和配合�从而增加患者对治疗的依从性。
3　评价依从性的标准

目前尚缺乏判断依从性的统一标准�有人提出�依从
性 （％ ）＝（ＮＤＰ－ＮＭＥ）／（ＮＤＰ）100％�其中ＮＤＰ指处方
或医嘱规定的给药次数或剂量�ＮＭＥ指患者服药的失误
次数或剂量。一般认为＞80％为依从。亦有根据患者是
否完成疗程计算完成治疗率�即一定时期内已完成疗程
的患者占同期内所有应该已完成疗程患者的比例或根据

患者实际服药次数占应服药次数的比例达90％及以上患
者的比例。其他评价方法如下。
3∙1　采用Ｍｏｒｉｓｋｙ-Ｇｒｅｅｎ（ＭＧ）标准 ［12］

提出4个问题 “你是否有时忘记服药？你是否偶尔
不注意服药？当你自觉症状改善时�是否停止服药？当
你服药自觉症状更坏时�是否曾停止服药？”回答 “是 ”�记
为 “0”�回答 “否 ”�记为 “1”。最后计算总分�4分即为依
从性好�0分即为依从性差。
3∙2　利用生存分析技术估计坚持治疗率和中位坚持治
疗时间

生存分析 ［13］是一种能同时考虑关心结局事件 （如退
出疗程 ）发生和从观察开始到结局事件发生时间的数据
分析方法。生存分析采用 “人、时间 ”法刻画数据分布�可
以调整截尾数据 （无法观察到关心结局事件的情况�如治
疗失败、死亡和迁出 ）对分析结果的影响。
3∙3　根据自行设计的调查表采用问卷、交谈或两者结合
的形式进行依从性调查

［14］

调查内容可根据患者具体的疾病略有不同�一般包
括患者一般情况 （性别、年龄、文化程度、医药费用来源
等 ）�患者对疾病、治疗、预后的认知、配合和主动程度、经
济承受能力、对治疗方案及效果的信任度、医患沟通认可
程度、自我管理能力及对家庭、社会支持程度等。
4　提高患者依从性的措施

要重视和加强对患者健康教育工作的开展。健康教
育�尤其是针对个体化患者的健康常识的讲解不但可以
使患者充分了解疾病的相关知识�提高自我护理能力�甚
至可以坚定患者健康信念。此外�应根据患者年龄、文化
程度、社会背景等具体情况�来制定健康教育计划�发放
健康教育手册�建立健康管理档案和教育宣传栏 ［15］�可以
起到事半功倍的效果。同时�针对不同个体、不同时期的
心理和健康问题�采用一对一教育的方法�与患者进行面
对面的交流�进行循环式重复教育�使患者养成良好的用
药习惯。

社会、家庭的支持是影响依从性的一个重要因素�主

观支持对服药依从性起到积极的作用�而客观支持是提
高患者依从性的有效途径 ［16］。1985年ＬａｓｋｙＰ提到 “家
庭动力学的概念 ［17］ ”。家庭动力学这一名词衍生于家庭
治疗理论�它将家庭看作一个系统�系统内部家庭成员的
任何变化都会影响到其他成员以及整个家庭系统�同时
整个家庭系统又反作用于家庭成员。因此�家庭、社会的
支持对患者在康复或治疗过程中得依从性起到至关重要

的作用。
目前�患者住院和出院治疗存在脱节�患者出院后的

后继治疗缺乏保障�医护人员只能对少数患者进行家庭
访视。因此�建立完善、系统的社区护理 ［18］给予患者来自
社区、家庭的温暖�以鼓励和督促患者按医嘱用药�可以
提高服药依从性。此外�医护工作者还要时刻监测药物
不良反应�并及时调整治疗方案加以预防、减少或避免不
良反应�最终达到治疗和控制疾病�预防并发症、提高患
者生活质量的目的。
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中风偏瘫中医康复方法优势特色刍议

叶晓勤∗　谢雁鸣∗

［摘　要 ］　偏瘫是脑卒中后常见的后遗症�对肢体运动功能造成重大影响�严重危害患者的身心健康。中医康复治疗方法如针灸、
推拿等疗法是以中医理论为基础�以整体康复观和辨证康复观为指导�相较于现代康复医学具有独特的理论特色和治疗优势。
［关键词 ］　中风；偏瘫；中医康复技术；优势；特色
　　中医康复医学是一门年轻的学科�其概念在20世纪
80年代后才被提出�但它的基本组成部分－－－中医康复
治疗方法�在我国古代典籍中早就有大量的记载。与现
代康复方法相比�中医康复治疗方法是以中医理论为指
导�具有独特的理论特色和治疗优势。特别是在治疗中
风偏瘫方面�中医康复技术具有历史悠久、疗效确切、无
明显毒副作用、费用低廉等诸多优势�受到广大医患双方
的普遍青睐。
1　中医康复技术治疗中风偏瘫的历史源流

在我国古代�中医古籍中并无康复医学一词�但康复
活动是随着中医学的发展而发展的�我们的祖先早在几
千年前就已经运用中药、针灸、推拿等康复治疗技术对中
风偏瘫患者进行康复治疗。因此可以说自从有了人类的
医疗活动�中医康复就产生了。

针灸一直是我国传统康复方法中治疗中风偏瘫的主

要方法。它治疗中风的历史和中药一样源远流长�早在
《灵枢·热病》篇曰：“偏枯�身偏不用而痛�……巨针取之
……乃可复也。”《圣济总录》明确指出头部腧穴可以用针
灸治法操作来治疗中风瘫痪：“半身不遂……次灸上关二
处……次灸囟会一处�次灸百会一处�次灸本神二处�次
灸天柱二处。”除了针灸疗法外�推拿亦是我国康复医学
的特色之一。推拿古称按摩�早在几千年前就受到中国
医学家及养生学家的高度重视。如《黄帝内经》里说：“经
络不通；病生于不仁�治之以按摩 ”�说明按摩有疏通经络
的作用。《黄帝内经》还有将膏摩法应用于面瘫等病的临
床治疗�《灵枢·经筋篇》曰：“卒口僻�……治之以马
膏 ”�这是典型的手法与药物外用相结合治疗面瘫。
2　中医康复方法治疗中风偏瘫的优势与特色

中医康复学是在中医学理论指导下�研究康复医学
理论、医疗方法及其运用的一门学科。中医康复技术作
为其重要的组成部分�经历了历代医家的努力�发展出中
药、针灸、按摩、熏洗、气功、导引、食疗等行之有效的方

法。这些方法都是在中医学理论指导下�以阴阳五行学
说、脏腑经络学说、病因病机学所、气血津液学说等位基
础�以中医学整体观念和辨证论治为指导。与现代康复
方法相比�历经实践检验�独具特色和优势。
2∙1　整体观念在指导中医康复方法治疗中风偏瘫的体
现

整体观念是中医学理论体系的基本观点�整体观念
认为人与自然环境及社会因素有密切的联系�人体自身
是一个有机的整体。体现在康复治疗上就是人与自然一
体观�人与社会一体观�形神康复一体观。

人与自然一体观把人与自然界看成一个整体�人是
自然界的产物�自然界存在着人类赖以生存的条件�自然
界的各种变化必然会影响人体�从而引起人体的相应反
应。几乎所有的中医康复治疗方法都贯穿着顺应自然康
复的指导思想�如中医的 “子午流注针法 ”就是根据自然
界变化对人体的影响�五腧穴配合阴阳五行为基础�运用
干支配脏腑、时辰�推算每天气血运行盛衰与经穴开合�
按时取穴的一种治疗方法。《素问·八正神明论》有 “凡
刺之法�必候日月星辰�四时八正之气�气定乃刺之。是
故天温日明�则人血淖液而卫气浮�故血易泻�气易行；天
寒日阴�则人血凝泣而卫气沉。……是以因天时而调血
气也。”这种 “因天时而调血气 ”的针刺原则�对中医康复
临床治疗中风偏瘫有一定的指导意义。

人与社会是一体的�中风康复治疗的最终目的就是
使患者最大限度地重返社会�现代康复医学十分重视社
会环境因素对中风偏瘫患者身心功能恢复的促进作用�
因此在社会康复中强调充分利用有益的社会环境因素来

提高其适应社会生活得能力。中医康复学也早就注意到
复杂的社会环境因素对人体的影响�在运用中医康复方
法治疗中风偏瘫的同时十分强调社会包括家庭、周围环
境因素的对人体的作用。如中医认为中风病的发生与内
外环境都有密切的关系�内环境就是脏腑功能紊乱�气血
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