
·135·中国实用医药2019年2月第14卷第4期　China Prac Med, Feb 2019, Vol. 14, No. 4

2. 2　两组患者不良反应发生情况比较　实验组患者中 3 例

患者发生不良反应 , 其中腹部不适 1 例 , 腹泻 2 例 , 不良反

应发生率为 8.33% ；对照组患者中 5 例患者发生不良反应 , 

其中腹部不适 2 例 , 腹泻 3 例 , 不良反应发生率为 13.89% ；

实验组患者的不良反应发生率低于对照组 , 但比较差异无统

计学意义 (P>0.05)。

3　讨论

在现阶段对老年痴呆的研究中还未找到明确的发病机

制 , 患有老年痴呆会导致患者的记忆力、判断力退化 , 甚至

会改变患者的性格和生活习惯 , 如果不对老年痴呆患者进行

医疗干预 , 老年痴呆患者会随着病情发展逐步丧失生活自理

能力 , 给患者和患者的家庭带来很大的影响［5-11］。为了提高

老年痴呆患者的临床治疗效果 , 在本院对老年痴呆患者进行

临床治疗时使用盐酸多奈哌齐进行辅助治疗 , 通过对两组患

者的不良反应发生情况和 MMSE 评分进行对比发现使用盐

酸多奈哌齐可以有效缓解患者的病情发展 , 降低不良反应的

发生率 , 有着较为显著的治疗效果。所以 , 在对老年痴呆患

者进行临床治疗时使用盐酸多奈哌齐有着较为显著的治疗效

果 , 在今后对老年痴呆患者进行临床治疗时可以使用这种药

物进行治疗。
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表 1　两组患者临床治疗效果比较 (n, %)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
实验组 36 18 16 2  94.44(34/36)a

对照组 36 15 13 8 77.78(28/36)
χ2 4.181
P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05
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喹诺酮是一种合成抗菌药物 , 喹诺酮类抗菌药通过阻断

促旋酶来靶向细菌 DNA, 从而起到杀菌剂的作用。喹诺酮类

抗菌药是合成抗菌药物 , 这类抗菌药物的药理作用逐渐为人

所知［1］。这些药物在临床应用和适应证治疗方面取得了一些

进展。由于其具有广谱、低毒、效果好、给药方便等优点 , 

被广泛用于临床治疗。 然而 , 与此同时 , 患者的不良反应也

增加了。本研究收集本院 90 例 2017 年 9 月 ~2018 年 1 月使

用喹诺酮类抗菌药治疗的患者 , 按照治疗方法不同分为观察

组和对照组 , 分别给予单一的喹诺酮类抗菌药治疗及喹诺酮

类抗菌药联合合理用药指导治疗 , 分析了喹诺酮类抗菌药的

不良反应与临床合理用药 , 报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　收集本院 2017 年 9 月 ~2018 年 1 月收治的

90 例使用喹诺酮类抗菌药治疗的患者 , 按照治疗方法不同分

为对照组 (44 例 ) 和观察组 (46 例 )。观察组男 21 例、女 25 例；

年龄 22~77 岁 , 平均年龄 (38.26±12.91) 岁；病程 1~6 d, 平均

病程 (3.43±0.86)d；呼吸道感染 10 例、普外科术后感染 7 例、 

泌尿系统感染 8 例、消化道感染 10 例、妇科感染 8 例、其

他感染 3 例。对照组男 20 例、女 24 例 ；年龄 21~77 岁 , 平

均年龄 (38.79±12.74) 岁；病程 1~6 d, 平均病程 (3.44±0.86)d；

呼吸道感染 9 例、普外科术后感染 7 例、泌尿系统感染 8 例、

消化道感染 10 例、妇科感染 7 例 , 其他感染 3 例。两组性

别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 

具有可比性。

1. 2　方法　对照组采取单一的喹诺酮类抗菌药治疗 , 观察

组则采取喹诺酮类抗菌药联合合理用药指导治疗 , 具体如下。

①根据抗菌谱选择药物 , 尽量避免预防性用药。各种喹诺酮

类抗菌药的抗菌谱也存在一定的差异 , 需要合理选择。②根

据药敏试验。加强与细菌实验室的沟通 , 提高抗感染治疗水

平。③结合药代动力学参数选择给药途径。④严格掌握适应

证。在喹诺酮类药物的应用中必须充分考虑年龄因素 , 根据

不同年龄组药物代谢的特点 , 应采用最佳剂量方案预防或缓

解不良反应。⑤组合药物应注意不同药物之间的相互作用。

应避免与茶碱类药物联合使用 , 以减少茶碱中毒症状的发生。

1. 3　观察指标及判定标准　比较两组疗效、喹诺酮类抗菌

药使用依从性、用药服务质量 ( 采用本院自制量表 , 满分

100 分 , 分数越高说明依从性越高 , 用药服务质量越好 )、治

疗前后患者机体炎症状态、不良反应发生情况。疗效判定标

准 ：显效 ：症状消失 , 机体炎症状态和监测值正常 ；好转 ：

机体炎症状态和监测值改善≥50% ；无效 ：机体炎症状态

和监测值改善 <50%［2］。总有效率 =( 显效 + 好转 )/ 总例数

×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行统

计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　两组疗效比较　观察组显效 30 例、有效 15 例、无效 1 例 , 

总有效率为 97.83%；对照组显效 12 例、有效 20 例、无效 12 例 , 

总有效率为 72.73%。观察组总有效率明显高于对照组 , 差异

具有统计学意义 (χ2=11.4637, P<0.05)。

2. 2　治疗前后两组机体炎症状态指标比较　治疗前 , 对

照组机体炎症状态指标 CRP、IL-6、IL-8 分别为 (10.26± 

0.52)mg/L、(160.22±16.42)pg/ml、(255.64±20.28)pg/ml, 观察

组分别为 (10.14±0.54)mg/L、(160.21±16.71)pg/ml、(255.12± 

20.25)pg/ml。治疗前 , 两组机体炎症状态指标接近 , 比较差异

无统计学意义 (P>0.05)。治疗后 , 观察组机体炎症状态指标

CRP、IL-6、IL-8 分别为 (2.24±0.25)mg/L、(61.12±2.16)pg/ml、 

(120.25±6.18)pg/ml, 优于对照组的 (5.16±0.42)mg/L、(87.55± 

2.11)pg/ml、(178.98±12.27)pg/ml, 差 异 具 有 统 计 学 意 义

(t=40.2846、58.3756、82.0575, P<0.05)。

2. 3　两组喹诺酮类抗菌药使用依从性、用药服务质量比较 

观察组喹诺酮类抗菌药使用依从性、用药服务质量分别为

(95.11±4.44)、(94.13±4.24) 分 , 对照组喹诺酮类抗菌药使用

依从性、用药服务质量分别为 (83.42±2.25)、(85.23±1.56) 分。

观察组喹诺酮类抗菌药使用依从性、用药服务质量优于对照

组 , 差异具有统计学意义 (t=15.6459、13.0987, P<0.05)。

2. 4　两组不良反应发生情况比较　观察组发生 2 例头晕 , 

2 例心悸 , 1 例恶心和 1 例腹痛 , 不良反应发生率为 13.04% 

(6/46)。对照组发生 5 例头晕 , 3 例心悸 , 3 例恶心和 3 例腹痛 , 

不良反应发生率为 31.82%(14/44)。观察组不良反应发生率低

于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

3　讨论

喹诺酮是一种合成抗菌药物。其作用机制是通过抑制细

菌 DNA 解旋酶的活性来抑制 mRNA 和蛋白质的合成 , 使细

菌细胞延伸到细丝中并最终演变成液泡。同时 , 这些抗菌剂

也可以使用外切核酸酶来阻断 DNA 复制过程并达到 DNA 降

解的目的［3, 4］。与其他抗菌剂相比 , 喹诺酮类药物之间没有

显著的交叉抗性。喹诺酮类抗菌药物的临床应用越来越得到

广泛推广。目前 , 喹诺酮类抗菌药主要用于治疗呼吸道感染、

尿路感染、皮肤感染、关节感染等 , 并且通常用作围手术期

的预防药物 , 喹诺酮类抗菌药对革兰氏阴性菌和阳性菌具有

良好的杀菌作用 , 这类抗菌药对包括大肠杆菌、志贺菌和肠

杆菌在内的真菌具有良好的杀菌作用。临床合理应用喹诺酮

类抗菌药物在临床上没有增加不良反应的发生率 , 而不良反

应的特征是恶心、腹痛和胃肠道反应。患者对上述不良反应

有一定的耐受性［5］。

本研究中 , 对照组采取单一的喹诺酮类抗菌药治疗 , 观

察组则采取喹诺酮类抗菌药使用和合理用药指导治疗。结果

显示 , 观察组总有效率为 97.83%, 明显高于对照组的 72.73%, 

差异具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 观察组机体炎症状

态指标 CRP、IL-6、IL-8 分别为 (2.24±0.25)mg/L、(61.12± 

2.16)pg/ml、(120.25±6.18)pg/ml, 优 于 对 照 组 的 (5.16± 

0.42)mg/L、(87.55±2.11)pg/ml、(178.98±12.27)pg/ml, 差异具

有统计学意义 (P<0.05)。观察组喹诺酮类抗菌药使用依从性、

用药服务质量分别为 (95.11±4.44)、(94.13±4.24) 分 , 均高

于对照组的 (83.42±2.25)、(85.23±1.56) 分 , 差异具有统计

学意义 (P<0.05)。观察组不良反应发生率为 13.04%(6/46), 对

照组不良反应发生率为 31.82%(14/44), 观察组不良反应发生

率低于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

综上所述 , 喹诺酮类抗菌药使用联合合理用药指导治疗

患者疗效好 , 可更好改善机体炎症状态和监测值。
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老年多重用药患者用药依从性现状及其影响因素的 
研究

法艳梅　郑文灿　吴珊珊　杨玉仙　余梅　孙文俊

【摘要】　目的　分析老年多重用药患者用药依从性现状及其影响因素。方法　90 例老年多重用

药患者 , 采取调查问卷的形式对患者进行调查 , 分析老年多重用药患者用药依从性现状及其影响因素。 

结果　90 例老年多重用药患用药依从性分析 , 共有 63 例依从 , 27 例不依从 , 用药依从率为 70.00% 

(63/90)。不同性别、年龄、婚姻、文化程度、药物种类、药物数量及有无用药不良反应患者用药依从

性比较差异具有统计学意义 (P<0.05)。Logistic 多元回归分析 ：年龄、药物种类、文化程度、用药不良

反应为老年多重用药患者用药依从性的影响因素 (P<0.05)。结论　明确老年多重用药患者用药依从性现

状 , 找出其影响因素 , 对提高老年多重用药患者用药依从性具有重要的意义。
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老年患者因身体机能差 , 各组织、器官功能衰退 , 多伴

有多种疾病 , 需要应用多种药物治疗。多重用药是指患者同

时服用≥5 种药物［1-3］。在临床实践中发现 , 大部分老年患

者均存在多重用药问题 , 但多重用药的风险性较高 , 且多重

用药的服药依从性与其治疗效果具有密切关系［4-6］。因此 , 

分析老年多重用药患者的用药依从性现状 , 分析其影响因素 , 

对临床今后的研究提供了重要的参考。现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2018 年 1~6 月本院收治的 90 例 

老年多重用药患者的临床资料 , 其中男 55 例 , 女 35 例 ；年

龄最小 62 岁 , 最大 85 岁 , 平均年龄 (75.4±3.6) 岁。纳入标准：

世界卫生组织定义年龄 >60 周岁为老年人 , 本次研究老年患

者年龄≥62 岁 , 用药≥5 种 , 患有至少 1 种慢性疾病 , 患者知

情同意 ；排除标准 ：精神疾病障碍患者 , 重症疾病患者［7, 8］。

1. 2　方法　采取调查问卷形式对患者的性别、年龄、婚姻、

文化程度、药物种类、药物数量、用药不良反应等数据指标

进行分析 , 并整理和记录 , 分析老年多重用药患者用药依从

性的影响因素。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS24.0 统计学软件对研究数据进行

统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检

验 ；计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验 ；多因素分析应用

Logistic 多元回归方程检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　单因素分析　90 例老年多重用药患用药依从性分析，

共有 63 例依从 , 27 例不依从 , 用药依从率为 70.00%(63/90)。

不同性别、年龄、婚姻、文化程度、药物种类、药物数量及

有无用药不良反应患者用药依从情况比较差异具有统计学意

义 (P<0.05)。见表 1。

表 1　90 例老年多重用药患者用药依从性影响单因素分析［n, n(%)］

影响因素  类别 例数 用药依从 用药不依从 χ2 P
性别 男 55 43(78.18) 12(21.82)

4.508 0.034
女 35 20(57.14) 15(42.86)

年龄 62~75 岁 37 32(86.49) 5(13.51)
8.132 0.004

76~85 岁 53 31(58.49) 22(41.51)
婚姻 有配偶 38 35(92.11) 3(7.89)

15.304 0.000
无配偶 52 28(53.85) 24(46.15)

文化程度 高中及以下 58 34(58.62) 24(41.38)
10.058 0.002

高中以上 32 29(90.63) 3(9.38)
药物种类 5~15 种 36 31(86.11) 5(13.89)

7.416 0.006
≥15 种 54 32(59.26) 22(40.74)

药物数量 <20 34 30(88.24) 4(11.76)
8.652 0.003

≥20 56 33(58.93) 23(41.07)
用药不良反应 有 53 46(86.79) 7(13.21)

17.311 0.000
无 37 17(45.95) 20(54.05)

注 ：不同性别、年龄、婚姻、文化程度、药物种类、药物数量及有无用药不良反应比较 , P<0.05


