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[摘要]目的:分析抽动障碍(TD)患儿的用药依从性和影响因素,为提高治疗效果提供参考。 方法:选择 2015 年 12 月至 2016
年 12 月就诊于华西第二医院儿童神经科门诊的 150 例 TD 患儿,采用自行编制的问卷调查表收集数据,最终有效回收 140 例患

儿的问卷纳入研究。 分别在患儿就诊 3 个月和 6 个月后,采用 Morisky 量表电话随访用药依从性,运用有序多分类 Logistic 回归

模型分析影响用药依从性的因素。 结果:140 例 TD 患儿中,66 例(47郾 1% )3 个月依从性高,41 例(29郾 3% )6 个月依从性高。 单

因素分析显示,患儿用药依从性与居住地、有无共患病、药物类型、药物不良反应、治疗满意度、对疾病的了解程度、对药物用法

的了解程度、是否接受患者教育、家庭月总收入有关(P 均<0郾 05)。 有序多分类 Logistic 回归分析显示,共患病、药物不良反应、
治疗满意度、是否接受患者教育和家庭月总收入对患儿用药依从性的影响有统计学意义(P 均<0郾 05)。 结论:TD 患儿用药依从

性不高,且随着服药时间延长而降低。 用药依从性受多种因素影响,建议医院开展健康教育、提高服务水平、增进医患关系和建

立用药依从性随访制度以提高患者的用药依从性。
[关键词]抽动障碍;儿童;依从性;有序 Logistic 回归
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Medication Compliance and Influencing Factors of Children with Tic Disorder in a Hospital

Yang Chunsong, Yu Dan, Xu Qunfen, Zhang Lingli, Lin Yunzhu (West China Second Hospital, Key Laboratory of Birth
Defects and Related Diseases of Women and Children of Sichuan University, Sichuan Chengdu摇 610041, China)
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[Abstract]Objective: To analyze the medication compliance and influencing factors of children with tic disorder (TD) in West China
Second Hospital, so as to provide reference for improving the treatment effects. Methods: Totally 150 children with TD admitted into
West China Second Hospital from Dec. 2015 to Dec. 2016 were extracted. Data were collected by using self鄄made questionnaires. A
questionnaire that effectively recovered 140 children was included in the study. After 3 months and 6 months of treatment, the Morisky
scale was used to follow the medication compliance, and the multiple classification Logistic regression model was used to analyze the
factors affecting medication compliance. Results: Of the 140 children with TD, 66 cases (47. 1% ) had good compliance for 3 months,
and 41 cases (29. 3% ) had good compliance for 6 months. Univariate analysis showed that medication compliance was related to the
residence, presence or absence of co鄄morbidity, type of medication, adverse drug reactions, treatment satisfaction, understanding of the
disease, understanding of drug usage, presence or absence of education of the patient and monthly family income (P<0. 05). Multiple
classification Logistic regression model showed that the influence of co鄄morbidity, adverse drug reactions, treatment satisfaction,
presence or absence of education of the patient and monthly family income on the medication compliance of children was statistically
significant (P<0. 05). Conclusion: The medication compliance of children with TD is not high, and it decreases with the prolonged
medication time. Medication compliance is affected by many factors, and it is suggested that hospitals should carry out health education,
improve service level, enhance doctor鄄patient relationship and establish the medication compliance follow鄄up system to improve patients爷
medication compliance.
[Keywords] tic disorder; children; compliance; ordered Logistic regression

摇 摇 抽动障碍(tic disorders,TD)是一种发病于儿童或青

少年期,以突发、快速、非节律性、不自主、重复、单一或

多部位肌肉运动抽动和(或)发声抽动为特点的一种复

杂的慢性神经精神障碍[1]。 根据发病年龄、临床表现和

病程分为短暂性抽动障碍、慢性运动或发声抽动障碍、
Tourette 综合征三种临床类型[2]。 流行病学研究显示,
中国 TD 患病率呈增长趋势,约为 6郾 1% [3]。 TD 常伴有

广泛的行为障碍(如注意缺陷多动障碍、强迫症、多动

症、情绪障碍等),患者可能会承受主观不适(如疼痛或

损伤)、持续的社会问题(如社会孤立或被欺负)、社会和

情绪问题(如抑郁或焦虑),也影响患者健康相关的生活

质量[4鄄6]。
药物是治疗 TD 和共患病症状的主要手段,包括典

型抗精神病药物、非典型抗精神病药物、抗癫痫药物、多
巴胺受体阻滞剂和 琢 受体激动剂等[7鄄8]。 在正确的诊断

与确定治疗方案后,用药依从性的高低直接影响患者的

治疗效果,是患者病情转归的重要环节[9]。 患者用药依

从性低会导致治疗无效,重者危及生命,造成住院或治

疗周期延长、药物不良反应与耐药性增加,并加重经济

负担。 在 TD 治疗过程中,患者用药依从性对治疗效果

非常重要,目前国内尚无 TD 药物治疗依从性现状及影

响因素的研究。 因此,本研究采用问卷调查的方法,分
析就诊于华西第二医院儿童神经科门诊的 TD 患者用药

依从性及其影响因素,以便指导患者合理安全用药,获
得更佳的治疗效果。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

采用《精神神经病诊断统计手册》第四版(DSM鄄郁)
作为抽动障碍的诊断标准。 选取 2015 年 12 月至 2016 年

12 月就诊于华西第二医院儿童神经科门诊的 150 例 TD
患儿作为调查对象。 纳入标准:(1)符合 TD 诊断标准;
(2)诊断类型为慢性抽动障碍或图雷特综合征,并使用

药物治疗;(3)患儿监护人知情同意,并配合填写调查问

卷。 排除标准:(1)伴有癫痫、抑郁症、躁狂症等精神疾

病;(2)认知障碍和记忆缺陷;(3)不愿意配合调查。

1郾 2摇 研究方法

1郾 2郾 1摇 调查工具 摇 采用问卷调查法。 自行设计问卷,
问卷内容包括:(1)一般资料,如姓名、性别、民族、出生

年月、籍贯、居住地、联系方式等;(2)疾病情况,如抽动

类型、发病时间、就诊时间、抽动严重程度等;(3)用药情

况,如用药种类、不良反应、治疗满意度等;(4)环境情

况,如家庭经济情况、居住地、监护人等。 采用 Morisky
服药依从性量表[10]测量患儿的用药依从性,量表满分为

8 分,得分<6 分为依从性低,6 ~ 7 分为依从性中等,8 分

为依从性高。
1郾 2郾 2摇 调查方案摇 该调查针对符合纳入标准的患儿及

监护人发放问卷,向患儿监护人详细说明填写方法,患
儿监护人充分理解后开始独立填写问卷,填写完后收

回,并逐项复核。 于3 个月和6 个月后通过电话随访调查

患儿的用药依从性,如依从性低,则记录依从低的原因。
1郾 2郾 3摇 质量控制摇 在正式调查前,进行预调查,完善问

卷内容,并培训调查人员。 调查过程中,严格按照纳入

标准与排除标准选择研究对象,及时检查问卷的合理

性,对不合格的问卷及时改正。 调查完毕后,当场检查

资料的完整性与真实性,并保留好调查问卷。 在数据分

析阶段,双人核查数据。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 22郾 0 统计学软件,先对单因素进行

Logistic 回归分析,计算各因素与用药依从性的比值比

(OR)及其 95%置信区间(95% CI);在单因素分析的结

果上,将有统计学意义的变量再进行有序多分类 Logistic
分析,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 基本情况

本次调查共发放 150 份问卷。 其中,4 例因监护人

不配合未完成调查,2 例因电话有误随访失败,4 例随访

时不配合未能收集到有效信息,最终共收集合格问卷

·73·儿科药学杂志 2019 年第 25 卷第 3 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2019,Vol郾 25,No郾 3



140 份。 140 例患儿中,男 121 例 (86郾 4% ),女 19 例

(13郾 6% ),年龄 2郾 8 ~ 15郾 4(7郾 97依1郾 24)岁。

2郾 2摇 患儿用药依从性情况

3 个月随访时,66 例(47郾 1% )用药依从性高,53 例

(37郾 9% )中等,21 例(15郾 0% )低;6 个月随访时,41 例

(29郾 3% )用药依从性高,44 例 ( 31郾 4% ) 中等,55 例

(39郾 3% )低。

2郾 3摇 用药依从性的影响因素

2郾 3郾 1摇 单因素分析 摇 患儿用药依从性与居住地、有无

共患病、药物类型、药物不良反应、治疗满意度、对疾病

的了解程度、对药物用法的了解程度、是否接受患者教

育、家庭月总收入有关(P 均<0郾 05),见表 1。

表 1摇 TD患儿用药依从性影响因素的单因素分析

因素 参数
参数估

计 茁 值
Wald 值 OR 95% CI P

男 -0. 70 2. 30 0. 50 0. 20 ~ 1. 23 0. 13
性别

女 0 - - - -
城市 1. 46 6. 89 4. 32 1. 45 ~ 12. 87 0. 01

居住地 郊县 1. 43 4. 93 4. 20 1. 18 ~ 14. 86 0. 03
农村 0 - - - -
有 -1. 80 0. 61 6. 04 1. 82 ~ 20. 07 0. 00

共患病
无 0 - - - -
图雷特综合征 -0. 12 0. 16 0. 88 0. 48 ~ 1. 63 0. 69

抽动类型
慢性抽动障碍 0 - - - -
托吡酯 -0. 61 0. 41 0. 54 0. 08 ~ 3. 53 0. 52
泰必利 1. 06 3. 44 2. 88 0. 94 ~ 8. 80 0. 06

药物类型 丙戊酸钠 0. 11 0. 01 1. 11 0. 13 ~ 9. 87 0. 92
托吡酯+泰必利 1. 25 3. 96 3. 49 1. 02 ~ 11. 98 0. 05
托吡酯+丙戊酸钠 0 - - - -
有 1. 26 4. 02 0. 28 0. 17 ~ 0. 73 0. 01

药物不良反应
无 0 - - - -
满意 -1. 55 19. 21 4. 72 2. 36 ~ 9. 44 0. 00

治疗满意度
不满意 0 - - - -
父亲 -0. 49 0. 41 0. 61 0. 14 ~ 2. 74 0. 52

监护人 母亲 -0. 87 1. 41 0. 42 0. 10 ~ 1. 76 0. 24
祖父母 0 - - - -
本科及以上 -0. 22 0. 37 0. 80 0. 39 ~ 1. 64 0. 54

监护人学历 专科 -0. 26 0. 37 0. 77 0. 34 ~ 1. 77 0. 54
高中及以下 0 - - - -
了解 0. 77 5. 11 2. 16 1. 11 ~ 4. 22 0. 02

对疾病是否了解
不了解 0 - - - -
了解 -1. 25 7. 85 3. 49 1. 46 ~ 8. 39 0. 01

对药物使用是否了解
不了解 0 - - - -
是 -1. 75 20. 78 5. 73 2. 70 ~ 12. 13 0. 00

接受过患者教育
否 0 - - - -
>10 000 元 -1. 60 14. 20 4. 94 2. 15 ~ 11. 32 0. 00

家庭月总收入 5 000 ~ 10 000 元 -0. 97 6. 69 2. 65 1. 27 ~ 5. 53 0. 01
<5 000 元 0 - - - -

摇 注:基准参数的参数估计 茁 值为 0

2郾 3郾 2摇 多因素分析 摇 对单因素 Logistic 回归分析中有

统计学意义的 9 个因素进行有序多分类 Logistic 回归分

析,结果显示,共患病、药物不良反应、治疗满意度、是否

接受过患者教育和家庭月总收入对患儿用药依从性的

影响有统计学意义(P 均<0郾 05),见表 2。

表2摇 TD患儿用药依从性影响因素的有序多分类 Logistic回归分析

因素 参数
参数估

计 茁 值
Wald 值 OR 95% CI P

城市 1. 11 2. 51 3. 04 0. 77 ~ 12. 07 0. 11

居住地 郊县 1. 16 2. 17 3. 20 0. 68 ~ 15. 10 0. 14

农村 0 - - - -

有 -1. 41 4. 18 4. 10 1. 06 ~ 15. 86 0. 04
共患病

无 0 - - - -

托吡酯 -0. 20 0. 03 0. 82 0. 08 ~ 8. 19 0. 86

泰必利 0. 92 1. 83 2. 52 0. 66 ~ 9. 59 0. 18

药物类型 丙戊酸钠 0. 31 0. 06 1. 37 0. 10 ~ 18. 63 0. 81

托吡酯+泰必利 1. 09 2. 16 2. 98 0. 69 ~ 12. 77 0. 14

托吡酯+丙戊酸钠 0 - - - -

有 0. 94 4. 43 0. 39 0. 16 ~ 0. 94 0. 04
药物不良反应

无 0 - - - -

满意 -1. 02 5. 49 2. 78 1. 18 ~ 6. 53 0. 02
治疗满意度

不满意 0 - - - -

了解 0. 06 0. 02 1. 06 0. 46 ~ 2. 45 0. 89
对疾病是否了解

不了解 0 - - - -

了解 -0. 85 2. 50 2. 34 0. 82 ~ 6. 73 0. 11
对药物使用是否了解

不了解 0 - - - -

是 -1. 32 8. 31 3. 73 1. 52 ~ 9. 14 0. 00
接受过患者教育

否 0 - - - -

>10 000 元 -1. 82 12. 71 6. 19 2. 27 ~ 16. 88 0. 00

家庭月供收入 5 000 ~ 10 000 元 -1. 26 8. 48 3. 54 1. 51 ~ 8. 30 0. 00

<5 000 元 0 - - - -

摇 注:基准参数的参数估计 茁 值为 0

3摇 讨论

本研究采用问卷调查方式,收集 TD 患儿的基线数

据,并定期随访患儿用药依从性,结果显示 TD 患儿用药

依从性偏低,且随着用药时间的延长依从性逐渐降低。
TD 患儿用药依从性降低的主要原因有以下几点:(1)患
儿在服药后出现症状好转,但未复诊,而是自行停药;
(2)患儿监护人担心药物副作用,会影响患儿的生长发

育,或者患儿在服药后出现了药物不良反应;(3)患儿监

护人经常忘记给患儿服药,患儿未能准确地按时按量服

药;(4)患儿在服用一段时间药物后没有效果,对药物治

疗缺乏信心;(5)患儿监护人相信中药或偏方比西药好。
其中自觉症状好转、忘记服药、担心副作用是导致患儿

用药依从性低的最主要原因。 为进一步研究影响患儿

用药依从性的因素,本研究对影响 TD 患儿用药依从性

的影响因素进行了多因素分析,最终发现共患病、药物

不良反应、治疗满意度、是否接受过患者教育和家庭月

总收入 5 个因素对患儿用药依从性的影响有统计学意

义(P 均<0郾 05)。
用药依从性是影响治疗成败的重要因素,故在 TD

患儿用药的临床实践中,医务工作者应加强患儿用药依

从性关注,从以下几个方面提高患儿用药依从性:(1)对
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患儿监护人进行健康教育,使其更加了解抽动症的病

情、病因、治疗方法及日常生活中的注意事项。 只有当

监护人更加了解该病才会重视患儿的用药情况,提高患

儿的用药依从性。 监护人也认识到用药不依从所带来

的危害和坚持服药所带来的好处,用药依从性就会提

高。 并告诉监护人若想停药最好到医院复诊征得医师

同意后再停药,自行停药可能会引起症状反复发作甚至

加重,对监护人“好转即可自行停药冶的错误想法予以纠

正。 (2)提高医务工作者服务水平,增进医患关系。 医

护人员必须掌握有效的沟通技巧,耐心解释,了解患儿

的需求,并提供适宜的帮助,增强彼此的信任和尊重,同
时医护人员也应增强知识储备,掌握相关疾病的知识,
给予患儿正确的指导。 改善医疗服务水平,可以使患儿

对医师和医院更加信任,也可以使患儿对疾病和药物更

加了解,提高患儿的用药依从性。 (3)建立用药依从性

随访制度。 在本次调查中多数患儿表示,电话随访对其

用药有一定的监督作用,使其对该病更加重视。 所以在

有条件的地方,可以建立随访制度,定时与患儿联系,询
问最近病情如何,解答患儿的疑问,做到随时发现问题

随时解决,从而督促患儿的长期用药治疗。 同时,医院

对患儿的定期随访,可使患儿认为自己受到了重视,在
心理上更加相信治疗方案,提高了患儿的用药依从性。

综上所述,TD 患儿服药依从性不高,并随着服药时

间延长而降低。 用药依从性受多种因素影响,建议从开

展健康教育、提高服务水平,增进医患关系和建立用药

依从性随访制度提高患儿用药依从性。
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监查员在我院药物临床试验机构履职情况的调查分析
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[摘要]目的:了解监查员在我院药物临床试验机构履职情况。 方法:2017 年 8-11 月,选择我院药物临床试验机构的机构人员、
监查员及监查员领导共 50 名,通过扫问卷的二维码进行调查,问卷分为人口学资料及监查员履职情况两个部分。 结果:监查员

履职情况综合评分为 3郾 70 ~ 4郾 48 分,对应“一般 ~ 非常同意冶的区间,其中处于“一般 ~ 同意冶区间为 V12、V16、V23、V25 及 V28
共 5 项。 结论:V12、V16、V23、V25 及 V28 等 5 项是我院药物临床试验机构监查员履职的薄弱环节。 机构应对监查员履职薄弱

环节进行监管,并推广临床研究协调员及招募专员的模式;申办方或合同研究组织应提高组织能力及专业水平,并重视监查工

作;另外可成立协会或联盟开展监查员行业培训和认证考试。
[关键词]监查员;履职;问卷调查

[中图分类号]R969郾 4摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2019)03鄄0039鄄05

·93·儿科药学杂志 2019 年第 25 卷第 3 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2019,Vol郾 25,No郾 3


