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药师科普对促进缺血性脑卒中患者合理用药的效果评价
周莎莎 陈 勇

（通讯作者）

南通市第一人民医院 江苏 南通 226000

【摘 要】：目的：评价医院药师开展用药科普宣教对缺血性脑卒中患者合理用药的干预效果，为提升患者用药安全性、推进药

学服务转型提供循证依据。方法：选取某三甲医院神经内科收治的缺血性脑卒中患者 120例为研究对象。通过前期调研制作针对

性科普材料，搭建微信公众号线上科普平台，对入组患者实施为期 3个月的“线下+线上”药师主导用药科普宣教。对比分析科普

宣教前后患者用药认知水平、用药依从性、危险因素（血压、血糖、血脂）控制达标率、卒中复发率及药物不良反应发生率的差

异，采用统计学方法验证干预效果。结果：科普宣教后，患者用药认知评分从（28.6±5.2）分提升至（41.3±4.8）分，认知达标

率升至 82.5%；用药依从性良好率提高至 80.0%，差异均有统计学意义（P<0.001）。危险因素控制方面，血压、血糖、血脂控制

达标率均显著改善。随访 3个月内，患者卒中复发率为 4.2%，显著低于文献报道的院外平均水平；药物不良反应发生率从 9.4%

降至 4.7%。结论：药师用药科普宣教可有效改善脑卒中患者用药认知与依从性，提升危险因素控制水平，降低卒中复发率及药物

不良反应风险，对促进患者合理用药、推动药学服务模式转型具有重要意义。
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我国用药安全形势严峻，老年慢性病患者尤其是脑卒中患

者用药风险突出，此类患者常合并多种基础疾病[1]，需长期服

用多类药物，却普遍存在用药认知盲区。《中国脑卒中防治报

告（2023）》显示，我国 40岁及以上脑卒中患者达 1242万，

预测 2040年缺血性卒中年龄标化发病率仍将攀升[2]。脑卒中患

者院外管理短板明显：血压控制达标率仅 15.4%，血糖 40.2%，

阿司匹林规范服用率 74.2%，卒中再发率高达 15.6%[3,4]；出院

90天后抗栓药物服用率从住院期间的超 90%降至约 70%，依

从性显著下降[5]。而脑卒中二级预防核心在于长期规范用药与

危险因素控制，凸显专业用药指导的迫切需求。

药师作为专业医务人员，其科普活动以药学知识技能为核

心，助力公众建立科学健康观念、提升用药能力[5]，针对脑卒

中患者可填补用药知识空白、提升治疗依从性，减少药源性损

害提供支撑。当前我国药师科普仍存在受众窄、供给不平衡、

科普内容质量参差不齐等问题[6]。本研究聚焦医院药师对脑卒

中住院患者的用药科普，通过面对面交流与问卷调查掌握患者

用药困惑，制作实用通俗的科普作品，对比科普前后患者用药

相关指标变化以评价干预效果，为规范药师科普、推进药学服

务向患者健康管理转型提供科学依据。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2025年 1月 1日—6月 30日某三甲医院收治的脑卒

中患者为研究对象，统计患者年龄、性别、文化程度、职业及

医保类型。

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2022》

标准的明确脑卒中诊断；②具备基本读写能力，可理解科普材

料内容；③沟通交流无障碍，能配合完成问卷与随访；④签署

知情同意书，自愿接受电话及门诊回访。

排除标准：①研究随访期间死亡者；②存在严重认知障碍、

精神疾病等无法正常参与科普宣教者。

1.2研究方法

1.2.1 前期调研与科普材料制作（2024 年 9 月 1 日—12 月 31

日）

通过药学查房、结构化问卷调查（含用药疑问清单、疾病

认知量表）收集同期神经内科脑卒中患者的用药信息，梳理常

见合并疾病及对应治疗药物，总结患者高频用药疑问，结合《中

国药学会科普工作规范》，制作图文并茂的科普材料，包括：

①脑卒中常用药物服用指南（含剂量、时间、禁忌）；

②危险因素控制手册（血压/血糖/血脂监测方法）；

③科普动画短视频（用药误区、合理用药），并开发线上

科普平台（微信公众号）供患者调取和观看。

1.2.2科普宣教实施

对入组患者实施为期 3个月的科普干预，采用“线下+线
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上”结合模式：①入院时：药师面对面讲解科普内容，解答个

性化用药疑问；②住院期间：聚焦患者高频问题，每周开展 1

次用药科普小课堂；③出院后：线上平台定期推送科普内容，

每月进行 1次药师门诊或电话随访，强化合理用药认知与依从

性。

1.2.3指标收集与评价

在科普宣教前（入院时）、宣教后（出院 3个月）收集以

下指标：

①用药认知水平：采用《脑卒中患者用药认知量表》，含

用药目的、剂量、时间、不良反应等 10个条目，每个条目 1-5

分，总分 50分，≥40分为认知达标；

②用药依从性：采用Morisky用药依从性量表（MMAS-8），

总分 8分，≥6分为依从性良好；

③危险因素控制达标率：依据《脑血管病防治指南（2024

年版）》，血压<140/90mmHg、空腹血糖<7.0mmol/L、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）<1.8mmol/L为达标；

④卒中复发率：通过药师门诊、电话随访记录患者 3个月

内卒中再发情况（经影像学确诊）；

⑤药物不良反应发生率：记录患者用药期间出现的不良反

应，经药师评估与药物相关性判定。

1.2.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析，计量资料符合正态分

布的以 x±s表示，干预前后组间比较采用配对 t检验；计数资

料以例数（占比）表示，组间比较采用 x2检验。检验水准α＝

0.05。

2 结果

2.1患者用药及合并疾病梳理结果

调研周期为 4 个月，累计完成药学查房 86次，覆盖患者

232例，发放结构化问卷 232份，回收有效问卷 217份，有效

回收率为 93.53%。

2.1.1合并疾病分布

调研的 217例脑卒中患者中，合并高血压患者 158例，合

并糖尿病患者 97例，合并高血脂患者 113例，同时合并两种

及以上疾病患者 89例，无明显合并疾病患者 21例。

2.1.2患者高频用药疑问总结

通过药学查房、结构化问卷调查，总结出 6类高频用药疑

问见表 1。

表 1 脑卒中患者高频用药疑问

疑问 提及次数 具体内容

漏服药物相关

疑问
89(41.01%)

“漏服一次药物是否需要补服”､“不同

药物漏服后的处理差异”等

药物不良反应

识别疑问
76(35.02%)

“常见药物的典型不良反应有哪些”“出

现不良反应后是否需要立即停药”等

药物服用时间

及剂量疑问
68(31.34%)

“需空腹服用还是饭后服用”､“忘记服

药时间后续如何规律服用”､“症状好转

后能否自行停药”等

药物相互作用

疑问
57(26.27%)

“同时服用多种药物是否会相互影响”､

“合并疾病用药与脑卒中用药的搭配禁

忌”等

特殊人群用药

疑问
32(14.75%)

“老年患者用药剂量是否需要调整”､

“肝肾功能不全者用药需注意什么”等

2.2研究对象基线特征

共纳入符合标准的脑卒中患者 127例，其中有 3例患者出

院后去外地生活，4例患者未按时至医院复查，最终成功完成

随访患者 120例。其中男性 71例，女性 49例；年龄平均（66.2

±10.6）岁；文化程度：小学及以下 51例，初中至高中 48例，

大专及以上 28例；合并疾病：高血压 80例，糖尿病 31例，

高血脂 65例；医保类型：城镇职工医保 79例，城乡居民医保

48例。

2.3线上科普平台的使用情况

患者微信公众号使用率为 83.3%，不同文化程度患者微信

公众号使用情况详见表 2。

表 2 不同文化程度患者微信公众号使用率

指标
小学及以下

(n=51)

初中至高中

(n=48)

大专及以上

(n=28)

微信公众号使

用率(%)
58.8(30/51) 87.5(42/48) 100(28/28)

2.4科普宣教前后患者用药相关指标对比

宣教后患者用药认知评分、认知达标率、用药依从性良好

率均显著提升（P<0.05）；血压、血糖、血脂控制达标率较基

线明显提高（P<0.05）。具体结果见表 3。依据患者文化水平

分组，结果表明低文化程度患者（小学及以下）的用药认知达

标率（65.6%）仍低于整体水平（82.5%）。

表 3 宣教前后患者各指标对比

指标 宣教前(n=120) 宣教后(n=120) 统计值 P值

用药认知评

分(分)
28.6±5.2 41.3±4.8 t=21.56 <0.001



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第09期 2026年

281

用药认知达

标率(%)
18.3(22/120) 82.(99/120) X2=98.72 <0.001

用药依从性

良好率(%)
45.0(54/120) 80.0(96/120) X2=32.64 <0.001

血压控制达

标率(%)
16.7(12/72) 58.3(42/72) X2=25.38 <0.001

血糖控制达

标率(%)
38.5(25/65) 72.3(47/65) X2=15.79 <0.001

血脂控制达

标率(%)
24.4(19/78) 61.5(48/78) X2=22.81 <0.001

卒中复发率

(%)
- 4.2(5/120) - -

不良反应发

生率(%)
15.8(19/120) 6.7(8/120) X2=5.76 0.016

注：续表 3。

3 讨论

研究结果显示，药师科普宣教可显著提升缺血性脑卒中患

者用药认知水平与用药依从性，这与辛莉等[6]提出的“药师科

普可填补患者用药知识空白、强化治疗信念”结论一致。分析

其机制：一方面，科普材料聚焦患者高频疑问（如漏服药物处

理、不良反应识别等），内容具象化、场景化，解决了传统用

药指导“抽象难懂”的问题；另一方面，“线下讲解+线上随

访”的模式实现了患者“入院——住院——出院”全周期干预，

避免了患者出院后用药认知的遗忘与依从性的回落，有效改善

了文献报道的“出院 90天抗栓药物服用率降至 70%”的困境。

从治疗结局看，宣教后患者血压、血糖、血脂控制达标率均明

显提升，卒中复发率显著低于院外 15.6%的平均水平[1]，表明

药师科普推动患者合理用药意识，继而使危险因素得到有效控

制，为脑卒中二级预防提供关键支撑。同时，不良反应发生率

明显减少，体现了科普宣教在“识别风险——及时干预”中的

作用。患者通过学习不良反应应对知识，可早期发现异常并就

医，减少严重药源性损害的发生。

本研究也暴露出当前药师科普的潜在问题：一是低文化程

度患者（小学及以下）的用药认知达标率及用药依从性仍低于

整体水平。提示需针对该群体开发更简化的科普形式；二是中

小学及以下文化程度的患者线上科普平台使用率仅为 58.8%，

部分患者存在“不会用、不愿用”的问题，需加强家属协同指

导，提升平台可及性。此外，如何长期维持患者用药依从性、

避免“宣教后反弹”，仍需探索“药师——社区——家庭”联

动的长效管理模式。

药师通过科普宣教深度参与患者健康管理，既能有效提升

患者用药认知与依从性，改善血压、血糖、血脂等危险因素控

制水平，降低卒中复发率及药物不良反应风险，也为规范药师

科普工作、推动药学服务模式转型提供了循证依据。这一实践

与“健康中国 2030”中药学服务“从‘以药为中心’向‘以患

者为中心’转型”的要求高度契合，既增强了公众对药师专业

价值的认可，也为医院药学服务拓展提供了可复制的路径。未

来需进一步优化科普形式、完善长效管理机制，将脑卒中患者

科普模式推广至糖尿病、高血压等其他慢性病领域，构建“疾

病——药物——患者”一体化科普服务体系，让药师科普在慢

性病健康管理中发挥更大作用。
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