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摘要：目的 探讨心房颤动（简称“房颤”）病人射频消融术后的药物素养水平，分析影响药物素养的相关因素。方法 采用

一般资料调查表和药物素养调查问卷对 2018年 7—10月安徽省立医院首次行射频消融术的 106例房颤病人进行数据收集。

结果 房颤病人射频消融术后的药物素养得分为（4.67±1.03）分，持续性房颤、出院带药种类较多、合并有高血压均是房颤病

人射频消融术后药物素养的独立危险因素（P＜0.05），文化程度较高及接受过相关药物知识宣教的房颤病人则有较高的药物

素养水平（P＜0.05）。结论 房颤病人射频消融术后的药物素养处于中等水平，持续性房颤、出院带药种类较多、合并有高血

压均是其独立危险因素，文化程度较高及接受过相关药物知识宣教是其独立保护因素，医务人员可针对这些相关因素采取相

应的措施来提高病人的药物素养。

关键词：心房颤动； 导管消融术/护理； 服药依从性； 病人教育（主题）； 药物素养； 影响因素

Medication literacy status and influencing factors of patients
with atrial fibrillation after radiofrequency ablation

ZHANG Lixiang，ZHOU Xiaojuan，MA Likun，ZHAN Ling
Author Affiliation：Department of Cardiology，Southern District of the First Affiliated Hospital of

China University of Science and Technology，Hefei，Anhui 230036，China

Abstract：Objective To explore the medication literacy level of patients with atrial fibrillation after radiofrequency ablation and
analyze the related factors affecting medication literacy.Methods Data of 106 patients with atrial fibrillation who underwent radio⁃
frequency ablation for the first time in Anhui Provincial Hospital from July to October 2018 were collected by using general data
questionnaire and medication literacy questionnaire.Results The score of medication literacy of patients with atrial fibrillation af⁃
ter radiofrequency ablation was（4.67 ± 1.03）.Persistent atrial fibrillation，discharge with a variety of drugs and hypertension are in⁃
dependent risk factors for drug literacy of patients with atrial fibrillation after radiofrequency ablation（P＜0.05），while higher edu⁃
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cation level and relevant drug knowledge education patients had higher levels of drug literacy（P＜0.05）.Conclusion The medica⁃
tion literacy of patients with atrial fibrillation after radiofrequency ablation is at a medium level.Persistent atrial fibrillation，dis⁃
charge with a variety of drugs and hypertension are independent risk factors.The higher education level and relevant drug knowl⁃
edge education of patients are independent protection factors.Medical staff can take corresponding measures to improve the medica⁃
tion literacy of patients according to the relevant factors affecting the medication literacy of patients.
Key words：Atrial fibrillation； Catheter ablation/nursing； Medication adherence； Patient education as topic； Medication
literacy； Influence factor

药物素养（medication literacy）是指个体在获

取、理解、处理药物信息的基础上做出决策的能

力［1］。低药物素养可能会导致病人不能正确识别药

物，从而致使个体服药依从性明显下降，影响药物

治疗效果［2］。心房颤动（简称“房颤”）病人首次射频

消融治疗术后复发率较高，病人术后需继续接受药

物治疗［3］。部分病人术后因无自觉不适而停药引起

的低服药依从性是首次消融术后复发的重要原因

之一［4］。为此房颤病人射频消融术后长期、规律用

药是预防术后复发的重要保障。本研究旨在通过

分析房颤病人射频消融术后的药物素养现状及影

响因素，为提高病人药物素养、服药依从性，保障病

人安全用药提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 7—10月安徽省立医

院心内科首次行射频消融术的房颤病人106例作为

研究对象。纳入标准：①符合房颤管理指南中的诊

断标准［5］，且经心电图检查确诊为房颤的病人；②符

合经导管射频消融治疗指征；③首次接受术后辅助

口服药物治疗；④首次行射频消融术。排除标准：

①经术前检查排除甲状腺功能障碍、严重的肺部疾

病、凝血功能障碍、心肝肾功能不全等；②经术前食

管心脏彩超检查排除左心耳血栓的病人。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人

或近亲属对研究方案签署知情同意书。

1.2 调查工具

1.2.1 病人一般资料调查表 自行设计病人一般资

料调查表，内容包括病人姓名、床位、住院号、年龄、

性别、文化程度、职业情况、房颤类型、入院及出院时

间（依此计算病人的住院时间）、合并症情况、出院带

药种类、住院期间是否接受过相关药物知识宣教等。

1.2.2 出院病人药物素养调查问卷 该问卷 2008
年由美国梅奥医院Maniaci教授等［6］编制，郑凤等［7］

根据中国国情对问卷进行了汉化和修订，同时利用

冠状动脉支架植入术后病人对该问卷进行信度、效

度检验，结果显示，该问卷的信度及效度较好（内容

效度指数CVI＝0.812；内部一致性指数Cronbach’s
α＝0.850）。问卷内容主要为考察病人对于药物知

识的掌握，包括药物的种类、名称、剂量、服用方法、

不良反应等，共9个条目，每个条目回答正确得1分，

错误得 0分，条目 7和条目 9不计分，问卷总分 0～7
分。总分越高，病人的药物素养水平越高。

1.3 资料收集方法 责任护士于病人住院期间通过

一般资料调查表收集研究对象临床资料，于出院当天

采用药物素养调查问卷对研究对象进行问卷调查。

首先向研究对象讲解调查目的和意义，而后告知病人

问卷填写方法。对于有阅读困难的病人，研究者逐条

阅读，确认病人明白调查内容后让病人独立做出选

择，研究者记录病人所选内容。本次研究调查115例
病人，共有108例完成问卷调查，剔除重要内容缺失

的问卷，得到有效问卷106份，有效率为92.17%。

1.4 统计学方法 通过SPSS 18.0进行数据分析，计

量资料采用 x̄ ± s表示，组间比较前对两组资料进行正

态性检验及方差齐性检验；服从正态分布及方差齐性

的资料组间比较采用两独立样本 t检验，服从正态分

布但不服从方差齐性的资料组间比较采用校正 t′检
验。分类资料采用例数、百分比表示，通过多元线性

回归分析对混杂因素进行控制。检验水准α＝0.05。
2 结果

2.1 研究对象的一般资料情况及药物素养水平

本组 106例研究对象中，年龄（56.87 ± 11.25）岁，范

围为 28～70岁，其它一般资料详见表 1。本次研究

对象的药物素养得分为（4.67±1.03）分，其中药物素

养充足（6分及以上）者占 40.32%，中等水平者（3~5
分）占44.56%，低水平者（2分及以下）占15.12%。

2.2 房颤病人射频消融术后药物素养的单因素分

析 本研究单因素分析结果提示，不同文化程度、

年龄、房颤类型、出院带药种类、是否合并有高血

压、是否合并有糖尿病及是否接受过相关药物知识

宣教的病人药物素养水平之间差异有统计学意义

（P＜0.05），详见表1。
2.3 房颤病人射频消融术后药物素养的多因素分

析 以药物素养总分作为因变量，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，变量筛选标准为α入＝0.05，
α出＝0.1，变量赋值情况详见表2。线性回归分析结
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表1 房颤病人106例射频消融术后药物素养的

单因素分析结果

变量

性别

男

女

年龄

＜60岁
≥ 60岁

文化程度

初中及以下

高中及以上

职业情况

在职

无业或退休

房颤类型

持续性房颤

阵发性房颤

合并有高血压

是

否

合并有糖尿病

是

否

出院带药种类

1～2种
2种以上

接受过相关药物宣教

是

否

住院时间

≤7 d
＞7 d

例数

74
32

69
37

78
28

61
45

40
66

42
64

26
80

37
69

87
19

59
57

药物素养得分/
（分，x̄ ± s）

4.71±0.97
4.56±1.14

5.03±1.33
4.35±0.92

4.49±1.03
5.47±1.15

4.57±0.73
4.72±0.85

4.98±1.34
4.36±1.26

4.32±1.05
4.87±1.13

4.25±1.16
4.91±1.05

5.39±1.28
4.18±1.47

4.93±1.03
4.26±1.10

4.72±1.11
4.60±1.23

t（t′）值

0.693

（3.087）

-4.187

-0.975

2.398

-2.520

-2.713

4.220

2.538

0.552

P值

0.490

0.003

0.000

0.332

0.018

0.013

0.008

0.000

0.013

0.581

果提示，回归模型具有统计学意义（F＝23.547，P＜
0.001），持续性房颤、出院带药种类较多、合并有高

血压均是房颤病人射频消融术后药物素养的独立

危险因素（P＜0.05），文化程度较高、接受过相关药

物知识宣教均是房颤病人射频消融术后药物素养

的独立保护因素（P＜0.05），见表3。

表2 变量赋值情况

变量名称

药物素养水平

房颤类型

文化程度

合并有高血压

合并有糖尿病

出院带药种类

年龄

接受过相关药物知识宣教

赋值情况

原值录入

持续性房颤＝2，阵发性房颤＝1
初中及以下＝1，高中及以上＝2
否＝0，是＝1
否＝0，是＝1
1～2种＝1，2种以上＝2
60岁以下＝1，60岁及以上＝2
否＝0，是＝1

3 讨论

3.1 房颤病人射频消融术后的药物素养水平 本

次研究结果表明，房颤病人射频消融术后的药物素

养得分为（4.67 ± 1.23）分、处于中等水平，与郑凤

等［8］关于急性冠脉综合征病人药物素养调查的

（4.75 ± 1.42）分结果相近。但同时本次研究 6分及

以上者（药物素养充足者）仅占40.32%，表明病人的

药物素养水平仍有较大的提升空间。Toren等［9］的

研究表明，约有20%的出院病人因为对出院后所服

药物知识的了解不足而再次入院。另有研究发现，

药物素养较低的病人更容易出现大量与安全用药

相关的不良事件［10⁃11］。为此采取相应的措施提高病

人的药物素养对于确保病人用药安全至关重要。

3.2 影响房颤病人射频消融术后药物素养水平的

保护因素 Yeh等［12］采用药物素养评价工具在台湾

对634名20岁以上的人群进行药物素养评估，结果

提示高学历水平的研究对象药物素养水平更高，药

物素养得分越高的研究对象在听、说、读、写能力上

更有自信。郑凤等［13］采用中文版药物素养评估量

表对446例在长沙市6所医院门诊就诊病人进行药

物素养水平的调查，结果表明，年龄、职业、文化程

度均与病人的药物素养水平密切相关。本次研究

结果表明，文化程度较高的病人有较高的药物素

养，与上述研究结果一致。分析原因可能为，病人

的受教育水平越高，从不同途径获取药物信息的能

力就越强，对自身用药的管理能力也强。但同时本

次研究未发现年龄和职业情况对病人的药物素养

表3 房颤病人106例射频消融术后药物素养的多因素回归分析结果

变量

持续性房颤

文化程度为高中及以上

出院带药种类大于2种
合并有高血压

接受过相关药物知识宣教

回归系数

-0.769
0.573

-0.936
-1.247
1.469

标准误

0.238
0.147
0.179
0.326
0.521

标准化回归系数

-0.154
0.190

-0.172
-0.253
0.229

t值

-3.231
3.898

-5.229
-3.825
2.820

P值

0.002
0.000
0.000
0.000
0.006

回归系数的95%CI
-1.235～-0.303
0.285～0.861

-1.287～-0.585
-1.886～-0.608
0.448～2.490

注：R2＝0.47，调整后R2＝0.43

··2529



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Dec，23（12）

水平造成影响，造成上述研究结果差异的原因可能

是研究所在的地区和选取的研究对象不同。同时

本次研究还发现，为病人提供相关用药知识宣教能

有效提升病人的药物素质水平。研究表明，医务人

员掌握一定的沟通交流技巧以及全面的用药知识，

能够有效应对不同层次药物素养的病人，提高低水

平病人的药物素养［14］。同时为了保证药物知识传

达的准确性和及时性，医务人员还应评估出院病人

对所服用药物的认知水平，辨别不同药物素养水平

病人对药物相关知识的不同需要，以便采取针对性

的健康宣教。

3.3 影响房颤病人射频消融术后药物素养水平的

危险因素 调查发现［15］，25%的高血压病人控制血

压的方式为自我用药，在这种情况下，对药物的正

确认识和处理就显得尤为重要。本研究结果发现，

高血压病人的用药素养水平较低，与相关研究结果

一致［16⁃17］。高血压病人用药依从性差从根本上可归

因于其药物素养的不足，由于缺乏正确的用药知识

和用药态度，最终导致不良的用药行为。本次研究

结果提示，持续性房颤是病人射频消融术后药物素

养水平的独立危险因素。持续性房颤病人术后维

持正常窦性心律的难度要高于阵发性房颤病人，为

此病人需长期应用如胺碘酮、普罗帕酮等控制心律

的药物来维持正常的窦性节律［18］，部分病人术后因

无自觉不适停药从而导致病人的用药依从性较低、

药物素养较差。同时本研究还发现，出院带药种类

较多的病人的用药素养水平较低，与国内外研究结

果一致［7，19］。出院后用药种类较多容易使病人对于

药物的服用剂量、频次和时间产生混淆，从而弱化

自身的药物管理能力。

综上所述，本研究表明，房颤病人射频消融术

后药物素养水平仍有提高的空间，分析影响病人药

物素养水平的相关因素能够帮助医务人员采取针

对性的干预措施，这对于保证病人用药安全具有十

分重要的临床价值。但同时本研究所收集的病例

资料来源较为单一，研究样本的代表性相对不足，

其推广应用受到一定限制，在将来的临床研究中应

采用多中心大样本研究进一步完善。
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