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【摘要】  目的：通过对慢性肾脏病患者开展用药教育实践，探讨临床药师在药学监护中的作用。方法：临床药师对

2016 年 2―12 月在我院肾内科住院的慢性肾脏病患者进行用药教育。结果：共纳入 130 名患者，涉及出院带药 1 099 个；

临床药师教育所涉及的 6 项内容中，教育前后结果均有显著性差异（P <0.05）。结论：临床药师对慢性肾脏病患者的

用药教育，可提高患者对所用药物的认知度，从而提高药物治疗的安全性和有效性。此外，也为建立对慢性肾脏病患

者的药学监护模式提供参考。
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Patient education for patients with chronic kidney disease

LE Kai-di1,2, LIANG Yan1*, YANG Chang-qing2

（1. Department of Pharmacy, The First Hospital, Peking University, Beijing 100034, China ;2. School of Basic Medicine and Clinical Pharmacy, 
China Pharmaceutical University, Nanjing Jiangsu 211198, China）

【Abstract】 Objective: To explore the role of clinical pharmacist in pharmaceutical care through implementing patient education 

in patients with CKD. Methods: Clinical pharmacist implemented patient education for patients with CKD in the nephrology department 

from February 2016 to December 2016. Results: 130 patients were enrolled into this study, and 1099 discharge medications were involved. 

There were significant difference before and after education in the six educational content from clinical pharmacists (P <0.05). Conclusion: 
Clinical pharmacist implemented patient education for patients with CKD, which can improve the awareness level of patients on their 

own medication, thus improving the safety and efficiency of drug therapy. In addition, it also can provide the mode referred to establish a 

pharmaceutical care model for patients with CKD. 
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患者用药教育（patient education）是指通过直

接与患者及家属交流，解答其用药疑问，介绍药物

及疾病相关知识，提供用药咨询服务 [1]。用药教育

是药师进行药学监护工作的重要组成部分，目前

已成为临床药师参与临床药物治疗工作的主要内

容 [2]。大量文献证明其在增加患者依从性、提高治

疗效果、降低再住院率、减轻患者经济负担上的作

用和效果 [3-5]。在很多疾病治疗领域，临床药师进

行用药教育干预的实践和效果研究已广泛开展，如

高血压用药教育 [6] 和糖尿病用药教育 [7]。

本研究采用自身对照的方法，通过临床药师对

慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）患者实

施用药教育，评估用药教育对患者用药认知度的影

响，以及药师在患者药物治疗中的作用。通过实践

探讨用药教育的模式，以及药师开展药学监护工作

的切入点，为今后开展工作提供参考。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象

入选标准：2016 年 2―12 月入住我院肾内科

病房，临床诊断为 CKD 的患者。

排除标准：满足以下任意一条：①不愿配合或
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岁，最小 19 岁，最大 81 岁；男性平均（48.5±16.0）

岁，女性平均（52.5±15.9）岁。见表 1。

不接受患者用药教育的患者；②既往接受过药师用

药教育的患者。

1.2  研究方法

1.2.1 用药教育材料及内容   用药教育材料：国家食

品药品监督管理总局（CFDA）核准的药品说明书、

CFDA 执业药师资格认证中心组织编写的《国家执

业药师考试指南》[8]、美国处方药物索引（RxList）
[9] 及相关疾病的用药指南 [10-12]。

用药教育内容：药品名称（包括商品名及通用

名）、用药原因、用法与用量、服药时间（空腹 /
餐时 / 餐后等）和用药方法（吞服、嚼服等）、常

见不良反应、注意事项（包括药物 - 药物相互作用、

药物 - 食物相互作用）及漏服策略、药物性状及贮

藏方式。

1.2.2 用药教育方式   临床药师根据医师开具的出院

医嘱，将对应的用药教育和患者基本情况记录于《肾

内科患者用药教育表格》上，然后采用一对一床旁

教育的方式，在患者出院前对其进行用药教育，并

在此过程中解答患者的疑问。

1.3  用药教育效果评估

为客观评估用药教育效果，药师设计了《慢性

肾脏病患者用药教育效果评估问卷》，问卷内容包

括：您能说出现在所服用药物的名称吗？您知道自

己为什么服药吗？您平时每天怎么服药（包括频率、

剂量、服药时间与方式）？您知道服药时要注意些

什么吗？问卷共 4 题，包括 6 项内容，由患者本人

回答。

“知晓率”作为用药教育效果评价的指标，是

指患者能自己说出所用药物名称的数量占患者出院

带药总数量的百分比，其余题目同理统计。采用自

身对照的方法，患者分别于用药教育前后回答相同

的问题，以进行评估。对不能正确回答所有问题的

患者，在进行评估后药师会对其进行再次教育和指导。

1.4  统计分析

研究数据以 Excel 进行录入，用 SPSS 20.0 进

行统计分析，计数资料以百分比（%）表示，患者

教育前后数据用卡方（χ 2）检验进行分析，P <0.05
表示结果具有统计学差异。

2  结果

2.1 患者基本情况

共纳入符合入排标准的患者 130 例，其中男性 74
例，女性 56 例，男女比为 1:0.8 ；平均年龄（50.2±16.0）

年龄段（岁）
病例数（n ）

构成比（%）
男 女 合计

19~44 29 16   45   34.6

45~59 20 17   37   28.5

60~81 25 23   48   36.9

合计（%） 74（56.9） 56（43.1） 130 100.0

平均年龄（岁） 48.5±16.0 52.5±15.9   50.2±16.0

表 1  130 例患者的年龄分布

注： 根据联合国世界卫生组织（WHO）进行年龄分段：44 岁以下为
青年人，45~59 岁为中年人，60 岁以上为老年人

依 据 肾 小 球 滤 过 率（GFR） 对 CKD 进 行 分

期 [13]，其中 CKD5 期的患者数最多，为 59 例（占

45.4%），CKD4 期 的 患 者 数 最 少， 为 15 例（ 占

11.5%）。CKD1 期患者数为 21 例（占 16.2%）；

CKD2 期患者数为 16 例（占 12.3%）；CKD3 期患

者数为 19 例（占 14.6%）。

患者住院天数中位数为 10.0 d，最少住院 3 d，

最多住院 42 d。

2.2  患者出院带药情况

2.2.1 出院带药的药物种类    130 例患者共涉及出院

带药数 1 099 种，平均每例患者出院带药（8.5±3.9）

种。 出 院 带 药 数 最 多 为 21 种， 最 少 为 2 种。 其

中作用于心血管系统的药物数量最多，共 287 种

（占 26.11%）；其次分别为老年病用药 156 种（占

14.19%），影响血液及造血系统的药物 146 种（占

13.28%）。见表 2。

药理分类 医嘱数（n ） 构成比（%）

主要作用于心血管系统的药物    287   26.11

老年病用药    156   14.19

影响血液及造血系统的药物    146   13.28

激素及其有关药物    116   10.56
维生素类、营养药药物、酶制剂以及 
    调节水、电解质和酸碱平衡的药物

   107     9.74

主要作用于泌尿和生殖系统的药物      74     6.73

作用于自主神经的药物      67     6.10

主要作用于消化系统的药物      64     5.82

主要影响变态反应和免疫功能的药物      28     2.55

抗感染药物      26     2.37

主要作用于中枢神经系统的药物      19     1.73

主要作用于呼吸系统的药物        9     0.82

共计 1 099 100.00

表 2  130 例 CKD 患者出院带药的药物种类
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教育内容 教育前知晓率 教育后知晓率 χ 2 值 P 值 

药物名称 74.9 96.1 17.786 0.000

用药原因 83.7 99.0 14.465 0.000

用药频率 87.6 98.7   9.955 0.003

剂量 86.4 98.2   9.783 0.003

服药时间与方式 74.6 98.0 22.650 0.000

注意事项 51.8 88.0 30.857 0.000

平均知晓率 76.5 96.3 16.368 0.000

表 4  药师教育前后患者知晓率比较（%）

药理分类 使用人数（n ） 使用率（%）

主要作用于心血管系统的药物 120 92.3

维生素类、营养药药物、酶制剂以及
    调节水、电解质和酸碱平衡的药物

  99 76.2

老年病用药   93 71.5

激素及其有关药物   82 63.1

影响血液及造血系统的药物   79 60.8

作用于自主神经的药物   67 51.5

主要作用于泌尿和生殖系统的药物   49 37.7

主要作用于消化系统的药物   41 31.5

主要影响变态反应和免疫功能的药物   27 20.8

主要作用于中枢神经系统的药物   19 14.6

抗感染药物   19 14.6

主要作用于呼吸系统的药物     8   6.2

表 3  药物使用率情况

2.4  不同年龄 / 不同性别患者在药师教育前后效果比较

2.4.1 各年龄段患者在药师教育前后效果差异   19~44

岁年龄段教育前患者对自身用药了解程度较高，平

均知晓率为 80.1%；45~59 岁年龄段患者教育前对

自身用药了解程度最低，平均知晓率为 73.9%；与

之相同，19~44 岁年龄段患者教育后效果最好，平

均知晓率为 97.2%，45~59 岁年龄段教育后效果较

差，平均知晓率为 95.7%（表 5）。

表 6  男性各年龄段患者在药师教育前后知晓率比较（%）

表 7  女性各年龄段患者在药师教育前后知晓率比较（%）

表 5  各年龄段患者在药师教育前后知晓率比较（%）

2.4.2 男性 / 女性及各年龄段患者在药师教育前后效

果差异   19~44 岁年龄段男性患者教育前对自身用

药了解程度较高，为 82.3%，此年龄段教育后效果

也最好，为 97.7%。对于女性来说，结果有所不同，

60 岁以上年龄段女性患者教育前对自身用药了解

程度较高，为 79.7%，此年龄段教育后效果也最好，

为 96.7%。见表 6、表 7。

2.2.2 各 类 药 物 使 用 情 况    使 用 率 最 高 的 药 物

依 次 是 作 用 于 心 血 管 系 统 的 药 物（120 例， 占

92.3%）， 维 生 素 类、 营 养 药 药 物、 酶 制 剂 以 及

调 节 水、 电 解 质 和 酸 碱 平 衡 的 药 物（99 例， 占

76.2%）和老年病用药（93 例，占 71.5%）。见表 3。

2.3  药师教育前后效果比较

临床药师教育所涉及的 6 项内容中，“注意事

项”内容的知晓率最低，占 51.8%，其次是“服药

时间与方式”，占 74.6%；“用药频率”内容的知

晓率最高，为 87.6%。用药教育涉及的 6 项内容在

教育前后均有显著性差异（P <0.05），见表 4。

教育内容
教育前知晓率 教育后知晓率

19~44 岁 45~59 岁 60 岁以上 19~44岁 45~59岁 60 岁以上

药物名称 79.6 70.2 75.8 97.4 95.1 96.1

用药原因 92.4 77.9 82.8 99.1 98.8 99.0

用药频率 89.8 85.5 87.9 99.5 98.0 98.7

剂量 87.1 85.9 86.4 98.8 97.5 98.4

服药时间
与方式

74.8 76.7 72.8 98.8 98.6 96.8

注意事项 57.0 47.3 52.0 89.8 86.3 88.2

平均知晓率 80.1 73.9 76.3 97.2 95.7 96.2

教育内容
教育前知晓率 教育后知晓率

19~44 岁 45~59 岁 60 岁以上 19~44 岁 45~59 岁 60 岁以上

药物名称 83.0 72.1 72.8 97.9 95.3 95.8

用药原因 99.3 78.1 82.0 99.3 99.6 98.9

用药频率 90.8 81.7 83.9 99.3 97.1 98.8

剂量 86.8 83.7 80.8 99.3 98.0 98.4

服药时间
与方式

73.5 76.2 71.5 98.6 98.6 97.1

注意事项 60.6 46.2 46.8 91.8 85.7 85.4

平均知晓
率

82.3 73.0 72.9 97.7 95.7 95.7

教育内容
教育前知晓率 教育后知晓率

19~44 岁 45~59 岁 60 岁以上 19~44 岁 45~59 岁 60 岁以上

药物名称 72.8 67.9 79.0   96.4 94.8 96.5

用药原因 78.5 77.5 83.7   98.6 97.9 99.1

用药频率 87.7 90.1 92.3 100.0 99.0 98.7

剂量 87.7 88.5 92.5   97.7 97.0 98.4

服药时间
与方式

77.3 77.3 73.2   99.2 98.6 96.5

注意事项 50.0 48.6 57.7   85.7 87.0 91.3

平均知晓
率

75.7 75.0 79.7   96.3 95.7 96.7
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临床药师的活动改善了患者的总体药物 / 疾病知识

和患者对药物治疗方案的依从性，并改善了血液透

析患者的实验室检查结果。

“注意事项”知晓率（88.0%）依旧较低，可

能是因患者对药物 - 药物相互作用、药物 - 食物相

互作用等专业性较强的知识接受度较差。且此部分

内容较多，患者并不能完全记住，因此药师应重点

关注“注意事项”的讲解，用通俗易懂的语言加深

患者的理解，提高患者的依从性。

研究发现，患者用药教育前服药时间与方式的

知晓率为 78.8%，很多患者对其药物的服用时间和

方式没有明确的概念。如，对“餐前”、“餐后”、“嚼

服”、“吞服”等概念仅凭借自己理解使用。对于

不同疾病，药物服用方式不同，在进行用药教育时，

让患者理解用药目的有助于提高其服药的依从性，

且治疗效果与服药时间和方式密切相关，药物服用

时的正确剂量和时间的意识对于改善治疗结果至关

重要。对于特殊剂型药物的使用，药师也应提醒患

者注意服药方式，如缓、控释制剂应整片吞服，掰

开或嚼碎会破坏药物的骨架结构，非但不能达到缓

控释效果，而且会因药物突释出现安全性问题。

此外，大多数患者知道抗高血压药物的使用目

的，而对其他药物的使用目的有所欠缺，如骨化三

醇，钙剂和铁制剂。这个结果与 Cleary 等 [21] 报道

的观察结果一致。

3.2.2 不同年龄段患者对用药情况了解程度差异   研
究显示，19~44 岁（80.1%）年龄段的 CKD 患者，

对自身用药情况了解度最高，45~59 岁（73.9%）

年龄段的患者，对自身用药情况了解度最低，提示

药师应着重加强教育 45~59 岁年龄段的人群。

3.2.3 不同性别各年龄段用药情况了解程度差异   对
于男性来说，19~44 岁（82.3%）年龄段的 CKD 患

者，对自身用药情况了解度最高；对于女性来说，

60 岁以上（79.7%）对自身用药情况了解度最高。

不同性别之间，各年龄段了解程度有所差别。

药师在临床工作中发现，大部分老年女性对自

身用药更为关注，且用药依从性较好，对于药师的

教育也更易于接受。

4 结论

通过本项研究，说明药师对 CKD 患者的用药

教育可提高患者的认知度，从而提高药物治疗的安

3  讨论

3.1 患者用药教育的重要性

不恰当使用药物为人类健康和经济造成严重的

后果 [14]。患者对疾病和药物使用缺乏足够的认识，

是其对药物治疗学方案和监测计划不依从的主要原

因。药师在药学监护中有责任向患者提供用药教育

和咨询，改善患者的依从性，从而尽可能减少用药

的潜在风险 [15]。

澳大利亚的一项研究发现，只有 40% 参与研

究的患者能够理解说明书上的信息 [16]；此外，还

有研究显示，42% 的患者不能正确理解“空腹服药”

的含义，33% 的患者不能正确理解用药的剂量，

23% 的患者不能正确理解“每日 4 次”的含义 [17]。

这就需要药师为患者提供用药教育，讲解应如何正

确服用药物。

CKD 患者长期服用多种药物，用药依从性是

一个重要的问题。文献表明，用药依从性与患者的

药物知识相关 [18]。在国内，有部分医院开展了针

对 CKD 患者用药教育的实践，但并没有对照研究

来证实用药教育的效果；在国外，此项研究开展较

少。Sathvik 等 [19] 在印度评估 90 名血液透析患者

的药物知识，并分析教育对他们药物知识的效果影

响。该研究证实，血液透析患者对药物名称、适应

证和治疗方案的了解极其不足，临床药师在血液透

析患者用药教育中发挥了至关重要的作用，对治疗

结果具有明显益处。

在本研究中，临床药师教育所涉及的 6 项内容

中，教育前后差异显著，具有统计学意义（P <0.05），

其中“用药频率”的知晓率最高（87.6%），“注

意事项”的知晓率最低（51.8%）。

3.2 药师教育前后效果的分析

3.2.1 药师教育前后效果差异   用药教育前，患者对

所服药物的用药频率（87.6%）、剂量（86.4%）

相对较了解；药物名称（74.9%），用药原因（83.7%）

有 所 欠 缺； 服 药 时 间 与 方（74.6%）、 注 意 事 项

（51.8%）了解较少。

在 Vasquez 等 [20] 进行的研究中，肾移植患者

对其免疫抑制药物缺乏了解与其用药不依从相关。

教育后 6 项内容均得到显著性改善（P <0.05），其

中 用 药 原 因（99.0%）、 用 药 频 率（98.7%）、 剂

量（98.2%）、服药时间与方式（98.0%）知晓率

均达到 98%。这与 Skoutakis 等 [18] 研究结果一致，
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全性和有效性。此外，患者对每个题目知晓率的差

别提示了药师对于 CKD 进行用药教育的关注点，

为 CKD 患者药学监护模式的建立提供借鉴。
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