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摘!要!目的!探讨并发症体验式教育在改善心房颤动患者药物素养$服药依从性及服药达标率中的应用效果" 方法!采用简单
随机抽样法#选择 "#"#年 $,=月入住中国科学技术大学附属第一医院心内科的 ?#例心房颤动患者作为研究对象#将其随机分
为观察组%E=例&和对照组%E=例&" 对照组患者住院期间给予心房颤动患者常规健康宣教#观察组患者在此基础上给予并发症
体验式健康教育" 评估并比较两组患者干预前后的药物素养评估量表评分$T,2+0O/服药依从性量表评分#以及出院后 $$A 和
@个月的服药达标率" 结果!两组患者干预前的药物素养评估量表评分$T,2+0O/服药依从性量表评分比较#差异均无统计学意义
%!S#I#=&’干预后%出院时&#观察组患者的药物素养评估量表评分$T,2+0O/服药依从性量表评分均明显优于对照组#且观察组患
者出院后 $$A和 @个月的服药达标率明显高于对照组#差异均有统计学意义%!R#I#=&" 结论!与常规健康宣教相比#并发症体验
式健康教育可有效提高心房颤动患者的药物素养和服药依从性#规范患者不良服药行为#提高患者的服药达标率"
关键词!心房颤动’ 并发症体验式教育’ 药物素养’ 服药依从性
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!!心房颤动#’*2+’(1+‘2+((’*+,-&B_$是临床上较为多见的心律
失常之一&全球的患病率为 $fg"f&我国人群 B_患病率约
为 #ICCf*$+ ’ B_可引起肾动脉栓塞,心肌梗死和脑卒中等并
发症&表现出临床高致残率,高致死率&已日益引起全球的关
注*"+ ’ 抗凝治疗是B_患者预防脑卒中,心肌梗死等血栓栓塞
事件的有效措施&规范的抗凝治疗可显著降低血栓栓塞事件
的发生率*A+ ’ 但是&目前临床上B_患者应用不同类型抗凝血
药的服药依从性水平均较低*E4=+ ’ 因此&采取针对性的干预措
施提高患者服药依从性具有重要的临床意义’ 并发症体验式
教育通过帮助患者提前感知疾病相关并发症的危害&促使患
者改变不良生活方式*@+ ’ 国内研究结果证实&并发症体验式
教育可有效提高高血压,糖尿病患者的自我管理依从性水平&
使患者血压或血糖达到较好的控制水平*C4?+ ’ 但并发症体验
式教育在B_患者中的应用效果国内尚无相关研究报道’ 本
研究在B_患者住院期间的健康宣教中引入并发症体验式健
康教育&旨在改善患者的服药依从性&提高患者的服药达标
率&现将研究结果报告如下’

BC资料与方法
BDBC资料来源

本研究中&最小样本量估算参照以服药达标率为主要评
价指标的既往相似研究*C+ &采用;8cc B̂cc $$I#样本量估算
软件进行样本量估算&带入两组服药达标率后&#类误差概率
取 #I#=&检验效能取 #I?#&两组样本量之比取 $n$&采用双侧
检验结果&得出总样本最小值为 C<例&其中每组至少为 A?例’
采用简单随机抽样法&选择 "#"#年 $0=月入住中国科学技术
大学附属第一医院心内科的 ?#例B_患者作为研究对象’ 纳
入标准"#$$神志清楚&年龄$$< 岁%#"$符合美国心脏病学
会J美国心脏协会J美国心律学会制定的B_管理指南中的B_
诊断标准&确诊为 B_*$#+ %#A$出院后服用华法林或新型口服
抗凝血药%#E$具有一定的理解和沟通能力&能够理解量表内
容并能够独立做出选择%#=$知情同意&自愿参与本研究%
#@$无肝肾功能障碍或其他合并症’ 排除标准"#$$按照纽约
心功能分级标准&心功能为%级或&级&存在严重心力衰竭的
患者%#"$失访或中途退出研究者%#A$合并有%度房室传导阻
滞等严重的缓慢性心律失常者%#E$存在严重肺部疾病,未经
治疗的甲状腺功能亢进症和严重肝肾功能不全的患者%#=$对
抗凝血药过敏者’

通过电脑随机数字生成器&将 ?# 例患者分为观察组
#E=例$和对照组#E=例$’ 观察组患者中&男性患者 A"例&女
性患者 $A例%年龄为 EAg@C岁&平均年龄为#==I"$i<I=@$岁%
文化程度"初中及以下 "C 例&高中及中专 $" 例&大专及以上
@例%服用抗凝血药"华法林 "$ 例&新型抗凝血药 "E 例%合并
糖尿病 $$例&合并脑卒中 $E 例&合并高血压 $< 例%服药品种
数"$g" 种 $@ 例&$A 种 "? 例’ 对照组患者中&男性患者
A=例&女性患者 $#例%年龄为 A<g@E 岁&平均年龄为#=EI@Ci
?I""$岁%文化程度"初中及以下 A# 例&高中及中专 $$ 例&大
专及以上 E 例%服用抗凝血药"华法林 "@ 例&新型抗凝血药
$?例%合并糖尿病 $E 例&合并脑卒中 $# 例&合并高血压
"$例%服药品种数"$g"种 $"例&$A种 AA例’ 两组患者一般

资料比较&均衡性较高&提示具备可比性’
BDEC方法
$I"I$!对照组"对照组患者住院期间采用常规 B_健康教育&
由心内科专科医师进行课程指导&内容主要涉及B_相关的运
动,饮食和合理用药等相关注意事项&共 E次课程&每 " .授课
$次&$次 A# N+-’ 同时&在患者出院后第 $,A 和 @ 个月时&由
随访护士对其进行随访&评估患者的服药达标率&以便于随访
人员有根据地筛选出服药达标水平较弱的患者&对其进行针
对性的健康指导’
$I"I"!观察组"观察组患者在对照组的基础上实施并发症体
验式健康宣教’ #$$成立健康宣教小组’ 由护士长担任项目
负责人&科室医师及心内科护士成立健康宣教小组&设置并发
症体验式教育课程&确定课程开展时间’ #"$规范化培训’ 选
择健康宣教小组中的 E 名护理人员组成宣教实施小组&对小
组成员进行 E次课程的统一授课培训&每课时为 E= N+-&其中
前 "个课程的培训内容为B_饮食,用药和运动等健康知识的
理论培训&后 "个课程的培训内容为并发症体验设备的使用
及使用过程中的健康指导%培训后&对 E 名宣教实施小组成员
进行考核&确保所有研究实施者考核合格’ #A$并发症体验式
健康宣教课程的开展’ 由心内科医师授课&共 E 次课程&每
" .授课 $次&$次 E# N+-&其中前 A# N+-为理论授课&与对照
组一致&后 $# N+-为患者提供不同的并发症体验式课程’ 具
体体验课程包括&+心肌梗死&指导患者佩戴体验背心&胸前
区放置 "gA O3的砂袋&通过体验背心调整松紧性&使患者感
受到逐渐增加的压迫感&持续数分钟%在此过程中&实施小组
成员向患者讲解心肌梗死急性发作时的胸闷,胸痛等不适症
状及急救处理措施’ ,肾动脉栓塞体验&实施小组成员提前
制作好B_发作与肾动脉栓塞形成关系的 AF动画视频&通过
佩戴增强现实设备向患者展示&使患者亲身感受B_发作时左
心房内血流缓慢&血栓形成,脱落并由血液循环至肾动脉中引
发肾动脉栓塞形成的动态过程&同时告知患者肾动脉栓塞后
可能出现的不适症状’ -脑梗死体验&通过夹板将患者一侧
肢体固定&使其无法活动&感受肢体瘫痪带来的活动不便&同
时告知患者若日常生活中突然出现肢体麻木,无力或瘫痪的
体验时应如何正确自救’
BDFC效果评价
$IAI$!服药率达标情况"$个月内患者按医嘱服药时间#.$占
比$<#f可认为服药达标*C+ ’ 服药达标率s该组服药达标病
例数J该组总病例数w$##f’ 评估并比较两组患者出院后 $,A
和 @个月的服药达标率’
$IAI"!药物素养评估"采用药物素养评估量表评估并比较两
组患者干预前及出院时的药物素养水平’ 该量表由 T’-+’W+
等*$$+编制&主要用于评估患者对药物信息正确理解及应用的
能力&共 ?个条目&采用二分制计分#回答正确得 $分&错误得
#分$&各条目分数相加之和为总分&由于条目 C和条目 ?无正
确答案&不计入总分&故总分为 #gC分%分数越高&提示患者的
药物素养水平越高’ 国内研究结果证实&中文版药物素养评
估量表具有较好的信效度水平&且在B_患者中具有较好的应
用效果*$"4$A+ ’
$IAIA!服药依从性评估"采用修订版 < 条目 T,2+0O/服药依



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $$期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$$ !$A=A! !

从性量表评估并比较两组患者干预前及出院时的服药依从
性水平’ 该量表由 T,2+0O/等*$E+于 "##< 年提出&用于测评
门诊患者的服药依从性’ 司在霞等*$=+探讨了修订版 T,2+0O/
服药依从性量表用于抗凝治疗患者的信效度检测&结果显
示&该量表具有较好的信效度水平’ 该量表共有 < 个题项&
其中前 C题的备选答案分别为(是)和(否)&答(否)计 $ 分&
答(是)计 # 分#第 = 题反向计分$%第 < 题的备选答案包括
(一直)(经常) (有时) (偶尔)和(从不)&分别计 #,#I"=,
#I=#,#IC=和 $I## 分%该量表总分为 #g< 分&分数越高&提
示患者的服药依从性越高’ 相关研究结果证实&T,2+0O/服
药依从性量表在B_患者服药依从性评估方面具有较好的应
用价值*E+ ’
BDGC统计学方法

采用统计学软件 c ĉc $?I# 进行统计分析’ 计量资料采
用均数i标准差#"0i%$进行表示&独立样本 &检验用于组间比
较%计数资料采用例数,百分比和率表示& 5̂’20,- "" 检验用于
组间比较’ 检验水准 $s#I#=&!R#I#= 表示差异具有统计学
意义’

EC结果
EDBC两组患者干预前后药物素养评估量表评分&6.$)-PM 服
药依从性量表评分比较

干预前&两组患者药物素养评估量表评分,T,2+0O/服药依
从性量表评分比较&差异均无统计学意义#!S#I#=$%干预后
#出院时$&观察组患者的药物素养评估量表评分,T,2+0O/服
药依从性量表评分明显优于对照组&差异均具有统计学意义
#!R#I#=$&见表 $’
表 BC两组患者干预前后药物素养评估量表评分&6.$)-PM

服药依从性量表评分比较##0Z$%分$
!%OBC=.I&%$)-.0.,-*.$#-.,I#8)*%().0J)(#$%*M -*%J#
%086.$)-PM I#8)*%().0%8"#$#0*#-*%J#O#(9##0(9.
1$.’&-O#,.$#%08%,(#$)0(#$N#0().0##0Z$%-*.$#-$

组别
药物素养评估量表评分 T,2+0O/服药依从性量表评分
干预前 出院时 干预前 干预后#出院时$

观察组#2sE=$ EI<?i$IA# =I<Ei#I=@ =I?@i$IA# @I@Ci#IE<
对照组#2sE=$ EI<"i$I$= EI?<i#I?" @IE#i#I<E @I"#i#I<A
& #I"=C =IE#@ D$I?AA AI"A=
! #IC?< R#I##$ #I#=C #I##"

EDEC两组患者出院后不同时间点服药达标情况比较
本研究随访至出院后 @个月时&无患者失访’ 观察组患者

出院后 $,A和 @个月的服药达标率分别为 ?=I=@f,<@I@Cf和
<"I""f&对照组患者出院后 $,A和 @个月的服药达标率分别为
<"I""f,@@I@Cf和 =CIC<f%两组患者出院后 $,A 和 @ 个月的
服药达标率比较&差异均具有统计学意义#!R#I#=$&见表 "’
表 EC两组患者出院后不同时间点服药达标情况比较

!%OEC=.I&%$)-.0.,I#8)*%().0*.I&J)%0*#$%(#-O#(9##0
(9. 1$.’&-%(8),,#$#0(()I#&.)0(-%,(#$8)-*"%$1#

分组 服药达标J例#达标率Jf$
出院后 $个月 出院后 A个月 出院后 @个月

观察组#2sE=$ EA#?=I=@$ A?#<@I@C$ AC#<"I""$
对照组#2sE=$ AC#<"I""$ A##@@I@C$ "@#=CIC<$
"" EI#=# =I#A$ @IE#"
! #I#EE #I#"= #I#$$

FC讨论
FDBC并发症体验式教育可提高 :H患者的药物素养&服药依
从性及服药达标率

研究结果表明&体验式学习可以有效提高学习者的学习
兴趣,分析解决问题的能力和学习效果*$@4$C+ ’ 关于体验式健
康教育的相关研究结果发现&在乳腺癌患者中应用体验式健
康教育&能够降低乳腺癌术后并发症发生率&提高患者患肢功
能锻炼的依从性*$<+ %在腹部手术患者中应用体验式健康教育
联合营养支持&有助于改善患者的营养状况和胃肠道功能&增
强免疫功能&减少术后并发症的发生&促进术后恢复*$?+ %在糖
尿病患者中应用体验式健康教育&有助于改善患者的代谢指
标和预后&提高患者知识水平,自我管理能力及胰岛素自我注
射操作的正确率*"#4"E+ ’ 本研究结果显示&并发症体验式健康
宣教有效地提高了B_患者的药物素养,服药依从性和服药达
标率’ 药物素养指个体获取,理解及正确应用药物知识的能
力&服药依从性指患者实际服药情况与医嘱及医护人员用药
指导一致的程度*"=4"@+ ’ 本研究中通过并发症体验式健康教
育&给患者带来情境式的体验&使患者直观感受到 B_相关血
栓栓塞并发症的危害’ 例如&通过穿戴体验工具&患者可感受
到B_导致的心肌梗死所带来的胸前压迫,胸前疼痛等各种不
适感%通过增强现实设备观看视频&患者可直观目睹长期 B_
发作时左心房内血流缓慢&血栓形成,脱落并由血液循环至肾
动脉中引发肾动脉栓塞形成的动态过程%夹板的使用&使患者
感受到脑梗死导致的肢体瘫痪所带来的活动不便’ 体验式的
宣教内容可有效地促进患者更好地去参与 B_相关并发症发
生,发展及由此产生临床不适症状的整个过程&同时在上述过
程中多次向患者重复规范,正确服药对于规避该类血栓栓塞
事件发生风险的重要性&进而充分调动患者的积极性与主观
能动性&使患者意识到获取,准确理解和正确处理药物信息&
以及遵医嘱长期有效服药的重要性&产生安全用药自我管理
的意向&从而有效地改善了患者自身的药物素养和服药依从
性水平&提高了患者的服药达标率’
FDEC本研究对临床工作的指导意义及局限性分析

本研究中发现&与常规健康宣教相比&并发症体验式健康
宣教能有效提高B_患者的药物素养,服药依从性和服药达标
率&从而有效降低血栓栓塞并发症的发生风险&保障患者的生
命安全’ 但由于本研究为单中心随机对照试验&研究样本量
有限&可能导致结果的外推性受限&未来将扩大样本量&开展
多中心的实证研究’
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