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［摘要］　目的　探索门诊老年青光眼患者局部用药的依从性。方法　对门诊眼科确诊青光眼的５５例患
者（平均年龄７９．５岁）进行问卷调查，了解其用药依从性及其影响因素。结果　５５例青光眼患者中，用药依从
者３６例（６５．５％），用药不依从者１９例（３４．５％）。对依从性有显著影响的因素（Ｐ＜０．０５）主要为：患者的年龄、
文化程度、护士的健康教育以及所用药品的种类。结论　青光眼患者药物疗效及患者年龄、文化程度和护士的
健康教育与药物依从性有关。
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　　青光眼是由于眼压升高引起视神经损害和视野
缺损，最终可导致失明的一种眼病。青光眼如治疗

不佳，可导致视野缺损、视力下降甚至失明，进而影

响患者的生活质量，这在老年患者及晚期青光眼患

者中尤为明显。药物治疗是一种重要手段，青光眼

局部用药的主要目的是将眼压控制在一个理想范

围，达到阻止青光眼视神经损害进展的目的［１２］。为

了解老年青光眼患者使用局部降压药物的依从性，

以更好地指导患者用药，本研究对老年干部门诊５５
例青光眼患者进行调查，了解其局部用药依从性及

其影响因素。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１０月至２０１７年１０
月在中国人民解放军总医院第二医学中心确诊为青

光眼的５５例老年患者，年龄范围 ７３～８５岁，平均

７９．５岁，男５３例，女２例，连续用药时间超过２年。
１．２　调查方法　采用自行设计问卷对５５例老年青
光眼患者进行调查，考虑部分老年患者视力、听力

差，调查由家属或护士询问并记录。调查表内容包

括：（１）患者自身情况，包括性别、年龄、文化程度、
有无青光眼家族史、青光眼类型、有无眼部手术史、

用药前眼压、是否定期复查、是否对治疗有信心、是

否对药物副作用担忧等。（２）用药情况，包括所用
药品的种类、所有眼药水每日所点的频次、用药是否

需要他人帮助等。（３）医生告知情况，医生是否告
知用药方法、是否要求定期复查眼压、视野。问卷有

效率１００％。将能够严格按照医生处方要求用药的
老年患者定义为依从性好，没有严格按照医生处方

要求用药的老年患者定义为不依从，即用药次数不

足、种类减少或用药时间间隔不正确。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，
计数资料以例数及率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
局部用药调查结果：５５例老年患者中，用药依

从者 ３６例 （６５．５％），用 药 不 依 从 者 １９例
（３４．５％）。局部用药依从性的影响因素分析（见表
１）：患者性别、年龄、文化程度、有无青光眼家族史、

青光眼类型、有无眼部手术史、用药前眼压、是否定

期复查、是否对治疗有信心、是否对药物的副作用担

忧等。用药情况，包括所用药品的种类、所有眼药水

每日所点的频次、用药是否需要他人帮助等。其中，

年龄低于８０岁及文化程度较高的患者依从性好；点
３种及以上降眼压药物的患者依从性与点１到２种
药物患者差异有统计学意义；接受健康教育的患者

依从性也明显好于未接受健康教育的患者。

表１　老年青光眼患者５５例局部用药调查资料及各因素分层分析结果［例（％）］

影响因素 例数 依从 不依从 χ２值 Ｐ值
性别 ０．０８４ ０．７７２
　男 ５３ ３５（６６．０） １８（３４．０）
　女 ２ １（５０．０） １（５０．０）
年龄 ４．１０４ ０．０４３
　≥８０岁 ４０ ２３（５７．５） １７（４２．５）
　＜８０岁 １５ １３（８６．７） ２（１３．３）
文化程度 ５．８１５ ０．０１６
　高中以上 ３５ ２７（７７．１） ８（２２．９）
　初中以下 ２０ ９（４５．０） １１（５５．０）
青光眼家族史 ０．０５０ ０．８２３
　有 ５ ４（８０．０） １（２０．０）
　无 ５０ ３２（６４．０） １８（３６．０）
青光眼类型 ０．１８７ ０．６６６
　开角型 ４１ ２８（６８．３） １３（３１．７）
　闭角型 １４ ８（５７．１） ６（４２．９）
手术史 ０．３３５ ０．５６３
　有 ３ ２（６６．７） １（３３．３）
　无 ５２ ３４（６５．４） １８（３４．６）
基础眼压 ０．４４９ ０．５０３
　≥４０ｍｍＨｇ ３ ３（１００．０） ０（０．０）
　＜４０ｍｍＨｇ ５２ ３３（６３．５） １９（３６．５）
是否定期复查 ０．０５０ ０．８２３
　是 ５０ ３３（６６．０） １７（３４．０）
　否 ５ ３（６０．０） ２（４０．０）
是否担心药物副作用 １．１６０ ０．２８２
　是 １８ １０（５５．６） ８（４４．４）
　否 ３７ ２６（７０．３） １１（２９．７）
是否对治疗有信心 ０．０５０ ０．８２３
　是 ５０ ３３（６６．０） １７（３４．０）
　否 ５ ３（６０．０） ２（４０．０）
药品的种类 ５．０１３ ０．０２５
　≥３ １０ ３（３０．０） ７（７０．０）
　１～２ ４５ ３３（７３．３） １２（２６．７）
需要他人帮助用药 ０．０５０ ０．８２３
　是 ５ ４（８０．０） １（２０．０）
　否 ５０ ３２（６４．０） １８（３６．０）
医生告知用药方法 ２．２６２ ０．１３３
　是 ４５ ３２（７１．１） １３（２８．９）
　否 １０ ４（４０．０） ６（６０．０）
护士健康教育 ９．００６ ０．００３
　是 ３５ ２８（８０．０） ７（２０．０）
　否 ２０ ８（４０．０） １２（６０．０）
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３　讨论
本研究中５５例老年青光眼患者，总体依从率为

７０．９％。由于本次研究的老年干部患者所用药物为
公费，不存在无法支付药物费用的情况，未增加患者

的经济负担，因此对用药依从性没有显著的影响。

本研究对影响用药依从性的各种因素进行了分析，

并将这些因素分成三种情况：（１）患者自身的因素：
如年龄、文化程度、有无青光眼家族史、青光眼类型、

有无眼部手术史、用药前眼压、是否对治疗有信心、

是否存在对药物副作用的担忧等。其中年龄大于或

等于８０岁患者依从性更差，考虑高龄患者行动不便
或是记忆力降低而忘记点药从而造成用药依从性降

低［３６］。教育程度在一定关系上表现出患者的学习、

沟通及理解能力强弱，大量文献资料证实［７９］，其与

药物依从性相关，这与本研究的结果表现一致。有

报道［１２］，青光眼严重程度与药物依从性相关。如果

患者文化程度较高，对疾病的认识较深，则用药依从

性高。本研究发现用药前眼压越高的老年患者，对

疾病越重视，对治疗亦更积极，故药物依从性更好。

（２）用药情况：包括所用药品的种类、所用眼药水每
日所点的频次、用药是否需要他人帮助等。患者使

用的眼药水种类或者每日点药频次越少，依从性越

好。与需使用３种眼药水控制患者眼压相比，使用１
到２种眼药水即可控制患者的眼压，说明后者药物
的疗效好或患者的病变程度轻。用药需要他人帮助

的老年患者，用药依从性好。（３）医生告知情况：医
生是否告知用药方法、是否要求定期复查眼压、视

野。发现这三种情况均对患者的药物依从性产生显

著的影响。有研究［１０１２］表明不依从的患者眼压更

高，视野丢失更快。护士应加强对老年患者的健康

教育，根据用药依从性的影响因素，对不同患者应采

用个性化的方法提高用药依从性［１３１５］。要使老年患

者充分了解自身病情，提高对疾病的重视程度。针

对文化程度低的患者应更加细致耐心，使用通俗易

懂的语言将用药方法向患者及家属仔细交代清楚。

参考文献

［１］　ＲＡＪＵＲＫＡＲＫ，ＤＵＢＥＹＳ，ＧＵＰＴＡＰＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
ｔｏｔｏｐｉｃａｌａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｔａ
ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮｏｒｔｈＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＪＣｕｒｒＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１８，３０（２）：１２５１２９．

［２］　ＳＣＨＷＡＲＴＺＧＦ，ＢＵＲＫＣ，ＢＥＮＮＥＴＴＴ，ｅｔａｌ．Ａｄｈｅｒ

ｅｎｃｅａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｗｉｔｈｇｌａｕｃｏｍａｔｈｅｒａｐｙ：ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ／
ｔｉｍｏｌｏｌｖｅｒｓｕｓｄｏｒｚｏｌａｍｉｄｅ／ｔｉｍｏｌｏｌａｎｄｖａｒｉｏｕｓｔｗｏｂｏｔｔｌｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，３：２４８．

［３］　文旭敏，李雪梅，林芸，等．综合性护理在提高老年糖尿
病患者治疗依从性及满意度中的应用［Ｊ］．实用临床医
药杂志，２０１５，１９（１８）：４８５１．

［４］　周林，李华，张东友．老年冠心病患者他汀类服药依从
性影响因素分析［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志［Ｊ］，
２０１７，９（９）：１１１８１１２０．

［５］　王秋梅，闫雪莲，刘晓红，等．老年人用药依从性及其相
关影响因素分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１８，２１
（２）：１４８１５２．

［６］　刘俊含，施红，奚桓．老年人多重用药问题思考及老年
人用药策略建议［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１８，２１
（２）：１６０１６３．

［７］　姜章珍，徐昊，陈刚，等．责任制整体护理对糖尿病患者
治疗依从性的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１４，１７
（３）：３２７３２８．

［８］　随闻达，杨净云，曲彬．烟台市牟平区糖尿病视网膜病
变筛查患者复诊依从性及相关影响因素分析［Ｊ］．中国
医师杂志，２０１８，２０（８）：１１３５１１３８．

［９］　ＰＯＬＡＴＯ，ＩＮＡＮＳ，?ＺＣＡＮＳ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｃｏｍｐｌｉ
ａｎｃｅｔｏｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，４７（４）：２０５２１０．

［１０］陈虹，冯金象，冯金惠，等．综合护理干预对青光眼患者
自我管理行为、服药依从性、视功能的影响［Ｊ］．中外医
学研究，２０１７，１５（３５）：８５８６．

［１１］ＵＮＧＣ，ＳＰＡＥＴＨＧＬ，ＬＩＮＳＣ，ｅｔａｌ．Ｆａｉｌｕｒｅｏｆｇｌａｕｃｏｍａ
ｆｏｌｌｏｗｕｐｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，１６０
（６）：１０８９１０９０．

［１２］刘曦，宋玉伟，何清，等．青光眼患者药物依从性、滴眼
液使用方法及视野缺损严重程度的相关性研究［Ｊ］．中
国现代医学杂志，２０１５；２５（２９）：８３８７．

［１３］张羽，夏天，傅朝文．护理干预对青光眼患者治疗依从
性的影响［Ｊ］．临床心身疾病杂志，２０１５，２１（２）：１５２
１５４．

［１４］华丽燕．青光眼患者用药依从性研究进展综述［Ｊ］．健
康教育与健康促进，２０１３，８（２）：１１２１１６．

［１５］ＧＵＰＴＡＶＳ，ＳＥＴＨＩＨ，ＮＡＩＫＭ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅ
ｇｌａｕｃｏｍａｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｂａｓｅｄｏｎｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｂａｓｅｄｄａｔａｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｃｅｎｔｅｒ：ｔｈｅｇｌａｕｃｏｊｕｎｇ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｕｒｒＧｌａｕｃｏｍａＰｒａｃｔ，２０１５，９（２）：３８４６．

（收稿日期：２０１９０３１０）

·１６５·中国临床保健杂志　２０１９年８月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４


