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急性脑梗死颈动脉粥样硬化患者二级预防用药
现状及影响因素调查
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【摘要】 目的  探讨急性脑梗死（ACI）颈动脉粥样硬化患者二级预防用药现状，进一步分析患者用

药影响因素，为提高该类患者用药依从性提供指导。方法  采用随机抽样法，选取 2021 年 1 月至 2022 年

1 月在平南县人民医院接受治疗的 547 例ACI颈动脉粥样硬化患者作为研究对象。依据患者出院 6 个月后

Morisky服药依从性量表得分将其分为依从性好组（得分≥ 6 分）和依从性差组（得分<6 分）。通过问卷调查

收集两组患者人口学特征、临床资料及用药信息，并采用电话随访方式追踪患者出院后 1 个月及 6 个月的二

级预防药物使用情况。应用SPSS 22 .0 软件进行统计学分析，采用卡方检验或 t检验进行单因素分析，采用二

元Logistic回归分析探讨服药依从性的独立影响因素。结果  ACI颈动脉粥样硬化二级预防用药主要包括抗

血小板药物、他汀类药物、降血糖药物、降压药物等，患者出院时间越长用药依从性越差（P<0 .05）；单因素

分析显示，患者年龄、文化程度、医保类型、门诊复查、住院时间及改良Rankin量表（mRS）评分与用药依从性

相关（P<0 .05）。多因素 Logistic回归分析进一步表明，年龄（>55 岁）（OR=2 .937，P<0 .001）、文化程度［初

中及以下（OR=2 .496，P=0 .002）、中专到高中（OR=1 .849，P=0 .035） ］、住院时间（OR=1 .125，P=0 .002）是

患者良好用药依从性的危险因素，而医保类型（公费）（OR=0 .346，P<0 .001）、门诊复查（有）（OR=0 .043，

P<0 .001）及较高的 mRS评分（OR=0 .727，P=0 .045）则是保护因素。结论  医疗机构需通过加强健康教育及

出院后随访观察等方式，提高ACI颈动脉粥样硬化患者二级预防用药依从性。
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【Abstract】 Objective  To investigate the current status of secondary preventive medication for carotid 

atherosclerosis in patients with acute cerebral infarction (ACI), and to analyze the factors influencing medication 

adherence, so as to provide evidence for developing targeted interventions and for improving long-term medication 

adherence. Methods  A total of 547 ACI patients with carotid atherosclerosis admitted to the Neurology Department 

of our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly selected as the study subjects. Demographic 

characteristics, clinical data, and medication information were collected via questionnaires. Telephone follow-ups 

were conducted at 1 month and 6 months post-discharge to track the use of secondary prevention drugs. Statistical 

analysis was performed using SPSS 22 .0 software. Univariate analysis was conducted using the chi-square test or 
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随着人口老龄化的发展，以动脉粥样硬化为病

理基础的急性脑梗死（acute cerebral infarction，

ACI）的发生率在逐年递增［1-4］。近年来的研究［5-6］

指出，规范的二级预防用药能有效降低ACI复发率

和致残率，并促进神经功能恢复。但二级预防的疗

效依赖于患者长期、规律地坚持服药，中断或不规范

用药会显著削弱其预防效果［7-8］。因此，深入了解患

者出院后的真实用药状况及其影响因素至关重要。

本研究通过对 547 例ACI合并颈动脉粥样硬化患者

进行跟踪调查，系统分析其二级预防用药现状，并探

讨人口学特征、临床指标及医疗支持等因素对用药

依从性的影响，旨在为临床制定精准干预措施提供

参考。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象 

随机选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月在平南县人

民医院（以下简称本院）接受治疗的 547 例ACI颈动

脉粥样硬化患者进行调查，共发放问卷 547 份，回收

有效问卷 547 份，有效回收率为 100 .00%。纳入标

准：（1）住院期间启动并接受标准二级预防药物治疗；

（2）出院时存活；（3）符合 1995 年第四届全国脑血管

病学术会议修订的脑梗死诊断标准，并经头颅电子计

算机断层扫描（computed tomography，CT）或磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）确诊；（4）存

在经颈部血管超声或CT血管成像证实的颈动脉粥样

硬化。

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）存在严

重认知障碍、精神疾患或其它原因无法配合完成调查

者；（3）合并严重心、肝、肾功能不全等系统性疾病；（4）

住院期间死亡者。本研究疑惑医院伦理委员会审批（批

准号：20220526013），所有患者签署知情同意书，研究

过程均遵循《赫尔辛基宣言》原则。

1 .2  研究方法 

（1）资料收集  住院时，采用自拟的一般调查表对

本院ACI颈动脉粥样硬化患者的性别、年龄、文化程

度、医保类型、出院时间、门诊复查、住院时间及改良

Rankin量表评分（modified Rankin Scale，mRS）评分进

行调查。mRS评分用于评估脑卒中后功能残疾程度，

范围 0~6 分，分数越高表示残疾程度越重［9］。

（2）用药情况调查与随访  采用电话随访方式，

记录患者住院时、出院 1、6 个月后二级预防药物（抗血

小板药物、他汀类药物、降血糖药物、降压药物）使用

情况。

（3）依从性分组  采用国际通用的 8 条目Morisky

服 药 依 从 性 量 表（Morisky Medication Adherence 

Scale-8，MMAS-8） 来评估患者出院后 6 个月内的用

药依从性。该量表从遗忘、疏忽、停药、症状感知等多

个维度进行综合评估，得分≥ 6 分者判定为依从性良

好，<6 分者为依从性差［10］。

1 .3  统计学方法 

采用SPSS 22 .0 软件对数据进行统计学分析。计

数资料以例(%)表示，组间比较采用卡方检验。计量资

料采用Shapiro-Wilk检验进行正态性分析，如符合正

态分布则以x±s表示，组间比较采用独立样本 t检验。

不符合正态分布的计量资料采用M （Q1 ,Q3）表示，组

间比较采用非参数检验。将单因素分析中具有统计学

意义的变量作为自变量，以用药依从性（好=1，差=0）

作为因变量，进行二元Logistic回归分析，探讨用药

依从性的独立影响因素。P<0 .05为差异具有统计学
意义。

t-test, and binary logistic regression analysis was used to identify independent influencing factors for medication 

adherence. Results Secondary prevention medication for ACI patients with carotid atherosclerosis mainly included 

antiplatelet drugs, statins, hypoglycemic agents, and antihypertensive drugs. Medication adherence declined 

over time after discharge, with the proportion of patients using various drugs at 6 months post-discharge being 

significantly lower than that at 1 month (P<0 .05 ). Univariate analysis showed that patient age, education level, 

type of medical insurance, follow-up status, length of hospital stay, and modified Rankin Scale (mRS) score were 

associated with medication adherence (P<0 .05 ). Multivariate logistic regression analysis further revealed that age 

(>55 years) (OR=2 .397 , P<0 .001 ), education levels[junior high school and below(OR=2 .496 , P=0 .002 ), technical 

secondary school to high school (OR=1 .849 , P=0 .035 )], and length of hospital stay(OR=1 .125 , P=0 .002 ) were 

risk factors for good medication compliance among patients, while medical insurance type (public) (OR=0 .346 , 

P<0 .001 ), outpatient follow-up (yes) (OR=0 .043 , P<0 .001 ), and higher mRS score (OR=0 .727 , P=0 .045 ) were 

protective factors. Conclusion  Medical institutions should improve the compliance of secondary prevention drug 

use in ACI patients with carotid atherosclerosis by strengthening health education and follow-up observation after 

discharge.

【Keywords】  Acute cerebral infarction; Compliance; Secondary prevention; Carotid atherosclerosis
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2	 结果

2 .1  患者出院前后二级预防药物使用情况 

本次调查中患者出院 6 个月后，使用抗血小

板、他汀类药物的患者比例明显低于出院后 1 个月

（P<0 .01）；出院 6 个月后，使用降血糖药物的患者比

例明显低于出院后 1 个月（P<0 .05），见表 1。

表 1  出院前后患者二级预防药物使用情况 ［例(%)］

不同时间点 抗血小板药物 他汀类药物 降血糖药物 降压药物

住院时 493 351 154 327

出院 1 个月后 404（81.95） 273（77.78） 141（91.56） 286（87.46）

出院 6 个月后 335（67.95） 179（51.00） 129（83.77） 270（82.57）

χ2 值 25.718 54.893 4.323 3.073

P 值 <0.001 <0.001 0.038 0.080

2 .2  患者二级预防用药影响因素的单因素分析 

随访 6 个月后，采用MMAS-8 评估患者出院后 6

个月内的用药依从性。得分≥ 6 分者判定为依从性良

好（316 例），<6 分者为依从性差（231 例）。将服药依

从性设为因变量，并将性别（X1）、年龄（X2）、文化程度

（X3）、医保类型（X4）、门诊复查（X5）、住院时间（X6）

及mRS评分（X7）设为自变量。结果显示：服药依从性

与年龄、文化程度、医保类型、门诊复查、住院时间及

mRS得分有关（P<0 .05），见表 2。

表 2  单因素分析二级预防用药依从性的影响因素

影响因素
依从性好
（n=316）

依从性差
（n=231）

χ2/t/Z
值

P 值

性别［例 (%)］ 0.038 0.846

男 175（58.14） 126（41.86）

女 141（57.32） 105（42.68）

年龄［例 (%)］ 21.720 <0.001

 >  55 岁 143（48.64） 151（51.36）

≤ 55 岁 173（68.38） 80（31.62）

文化程度［例 (%)］ 16.038 <0.001

初中及以下 73（47.40） 81（52.60）

中专到高中 108（55.38） 87（44.62）

高职及以上 135（68.18） 63（31.82）

医保类型［例 (%)］ 38.383 <0.001

公费 224（70.89） 103（44.59）

自费 92（29.11） 128（55.41）

门诊复查［例 (%)］ 224.928 <0.001

有 254（87.59） 36（12.41）

无 62（24.12） 195（75.88）

住院时间［M（Q1，Q3），月］）6.00（3.00,9.00）7.00（4.00,10.00）-3.036 0.003

mRS 评分（x±s，分） 2.60±0.66 2.43±0.89 2.496 0.013

注：mRS：改良Rankin量表。

2 .3  患者二级预防用药影响因素的Logistic回归分析 

将用药依从性设为因变量，并将单因素分析中

有统计学意义的年龄（X2）、文化程度（X3）、医保类型

（X4）、门诊复查（X5）、住院时间（X6）及mRS评分（X7）

6 个指标设为自变量，赋值见表 3。

本模型采用方差膨胀因子和容差两个指标对纳

入回归的 6 个自变量（年龄、文化程度、医保类型、门

诊复查、住院时间、mRS评分）进行了多重共线性检

验，结果显示所有自变量方差膨胀因子均介于 1 .014

至 1 .080 之间，容差值均介于 0 .926 至 0 .986 之间，

表明本回归模型不存在严重的多重共线性问题。设定

Logistic回归进入水准为 0 .05，剔除标准为 0 .10，结果

显示，ACI颈动脉粥样硬化患者用药依从性的影响因

素为年龄、文化程度、医保类型、门诊复查、住院时间

及MRS评分，见表 4。

表 3  赋值表

指标 赋值

因变量

用药依从性 依从性差 =1，依从性好 =0

自变量

年龄 >55 岁 =1，≤ 55 岁 =0

文化程度 初中及以下 -=1，中专到高中 =2，高职及
以上 =0

医保类型 公费 =1，自费 =0

门诊复查 有 =1，无 =0

住院时间 实测值

mRS 评分 实测值

注：mRS：改良Rankin量表。

表 4  影响ACI颈动脉粥样硬化患者服药依从性的二元
Logistic回归分析

指标 B 值 SE 值 Wald χ2 值 OR 值 P 值

年龄 (1) 1.077 0.252 18.285 2.937 <0.001

文化程度 9.897 0.007

文化程度 (1) 0.915 0.299 9.349 2.496 0.002

文化程度 (2) 0.615 0.291 4.466 1.849 0.035

医保类型 (1) -1.062 0.249 18.169 0.346 <0.001

门诊复查 (1) -3.140 0.255 152.096 0.043 <0.001

住院时间 0.117 0.038 9.796 1.125 0.002

mRS 评分 -0.319 0.159 4.027 0.727 0.045

常量 0.753 0.497 2.298 2.124 0.130

注：ACI：急性脑梗死；mRS：改良Rankin量表。

3	 讨论

在脑卒中二级预防领域，药物治疗依从性是连

接有效干预与良好临床结局的关键桥梁。国内外多

项长期随访研究证实，抗血小板药物、他汀类药物的

长期、规律使用，可显著降低卒中复发、心血管事件

及全因死亡风险［11］。本研究结果显示，急性脑梗死

合并颈动脉粥样硬化患者出院后二级预防药物的使

用比例在出院后呈下降趋势。与出院 1 个月相比，

患者在出院 6 个月时，抗血小板药物、他汀类药物及

降血糖药物的使用比例均显著降低。这说明患者对

二级预防药物的长期依从性并不理想，且随出院时间

延长，不依从风险显著增加。因此，深入探究导致依

从性下降的具体影响因素，对于制定针对性的干预策

略、巩固二级预防效果、最终降低卒中复发风险具有

迫切的现实意义。
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本研究中单因素分析结果显示，依从性较好的患

者住院时间显著低于依从性较差者，多元Logistic回归

分析结果显示，住院时间与服药依从性呈正相关。患

者住院时间越长，产生的心理压力也越大，导致患者对

用药干预效果失去信心，认为用药没有效果，进而影响

了患者的服药依从性［12-14］。因此，医护人员需实时关

注患者的心理状况，及时消除负面情绪，为患者讲解该

病的特征，及定期服药的重要性，通过成功案例为患者

建立战胜疾病的信心，提高患者的服药依从性［15］。

调查显示文化程度较低者的依从性较差，出院 6

个月后，使用抗血小板、他汀类药物及降糖药物的患

者比例明显低于出院后 1 个月，且有随访者的用药依

从性也较高。Logistic回归分析显示：文化程度、门诊

复查与用药依从性呈负相关。主要是由于文化程度较

低者对于ACI二级预防用药知识不够了解，可能会擅

自停药。而随访观察能督促患者用药，因此有随访的

患者依从性普遍较高。国内对缺血性脑卒中患者的

研究也曾指出，文化程度是患者二级预防行为的影响

因素［16］。另有研究指出，是否随访是影响患者服药依

从性的主要因素［17］。提示医疗机构在治疗过程中需

根据患者的文化程度，制定不同的健康教育方案，提

高患者对ACI颈动脉粥样硬化二级预防用药的认识。

同时医护人员可在随访期间采用微信、电话等方式定

时提醒、监督出院患者用药。由本调查结果可知，

与mRS评分较低者比，mRS评分较高者用药依从性更

好，且Logistic回归分析表明，mRS评分与用药依从性

呈负相关，mRS评分可反映脑卒中的严重回程度，一

些患者在功能恢复后则认为无需再服药治疗，导致该

部分患者的服药依从性较差。医疗机构应对症状恢复

较好的患者，重点进行二级预防用药健康知识宣传，

详细讲解疾病治愈后的复发率及死亡率等，督促患者

坚持配合使用二级预防药物。

综上所述，提高ACI患者二级预防用药依从性需

构建系统化、个体化的综合管理策略。医疗机构应着重

开展分层健康教育，加强制度化随访与心理支持，并推

动多学科协作的全程管理模式，从而切实提升患者长期

规范用药水平，降低疾病复发风险，改善远期预后。本

研究不足之处在于，研究随访时间较短，未能观察长期

用药依从性变化及其对卒中复发等终点事件的影响。

此外，本研究为回顾性设计，受限于病历记录信息，未

能全面收集并分析介入治疗细节、家庭社会支持、更精

确的经济负担以及可能影响中枢神经系统的合并用药

等因素，这些未测量的混杂因素可能对结果造成一定偏

倚。未来，还需进一步开展前瞻性长期随访研究，以更

全面地评估影响二级预防用药依从性的全部因素。
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