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心脏机械瓣膜置换术后农村患者不遵医
行为的原因分析和对策
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摘摇 要:摇 目的摇 调查心脏瓣膜置换术后农村患者不遵医行为的主要原因,探讨提高遵医行为的措施。 摇 方

法摇 采用问卷调查方式对 120 例心脏瓣膜置换术后 6 个月及以上农村患者的遵医行为进行问卷调查。 摇 结果摇 91
例患者存在不遵医行为,不遵医率为 75. 8% ,其主要原因为抗凝治疗重要性认识不足、求医行为受条件限制、接受

宣教不够、家属监督支持力度不够、不良生活习惯。 摇 结论摇 心脏瓣膜置换术后农村患者不遵医率较高,医务人员

要根据不同的原因加强患者的健康教育,从而提高患者的遵医行为,改善患者的生存质量。
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摇 摇 心脏机械瓣膜置换术是解决心脏瓣膜病变的根

本手段,患者的遵医行为是影响生存质量的重要因

素。 临床上发现部份患者不能有效遵从医嘱,尤其

是农村的患者,因遵医不良导致病情加重或延误治

疗,为了解农村心脏机械瓣膜置换术后患者的遵医

行为,采取有针对性的措施,提高患者的遵医行为。
该科对 120 例心脏机械瓣膜置换术后农村患者的遵

医行为及影响因素进行调查分析。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择 2008 年 8 月 ~ 2010 年 6 月,来本院复查的

120 例心脏机械瓣膜置换术后患者,手术时间 1995
年 3 月 ~ 2009 年 6 月,术后 6 月 ~ 15 年,所有患者

均在本院行心脏机械瓣膜置换术,其中男性 71 例,
女性 49 例,年龄 18 ~ 62 岁,文化程度小学及小学以

下 36 例,初中 53 例,高中 31 例。 二尖瓣置换 81
例,主动脉瓣置换 11 例,双瓣置换 28 例。
1. 2摇 方法

根据护理社会学不遵医行为的原因进行设计调

查问卷[1],内容包括求医行为是否受条件限制、抗
凝治疗重要性认识、接受宣教情况、家属监督支持力

度、生活习惯等。 患者可多项选择。 以询问的调查

方式对来本院门诊复诊的患者进行现场调查,问卷

均由患者本人及患者与家属共同完成。 共发放问卷

120 份,回收有效问卷 120 份。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 不遵医行为调查结果

摇 摇 120 例农村心脏机械瓣膜置换术后患者,91 例

有不遵医行为,不遵医率为 75. 8% 。 不遵医行为相

关因素中,初中及以下不遵医行为发生率为 75%
(67 / 89),高中级以上文化程度 35% (11 / 31)。 不遵

医行为患者中发生脑梗死 5 例,皮肤黏膜出血 22
例,脑出血 3 例,血尿 2 例,消化道出血 2 例。 遵医

行为患者中发生脑梗死 1 例,皮肤黏膜出血 3 例,未
发生脑出血及血尿。 不遵医行为的具体原因见

表 1。

3摇 不遵医行为原因分析

3. 1摇 文化程度的影响

摇 摇 文化程度越低的患者不遵医行为发生率越高,
由于患者的文化程度低,对疾病缺乏正确的了解和
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表 1摇 120 例心脏机械瓣膜置换术后农村患者的不遵医行为

的具体原因

原因 例数(n) 百分率(% )

求医行为受条件限制 36 30. 0

抗凝治疗重要性认识不足 49 40. 8

接受宣教不够 25 20. 8

家属监督支持力度不够 25 20. 8

不良生活习惯 11 9. 2

认识,服药时存在一定的盲目性,有些患者对疾病的

治疗方案不理解时,便会自动放弃治疗、忘记治疗。
3. 2摇 抗凝治疗重要性认识不足

抗凝治疗重要性认识不足是农村心脏机械瓣膜

置换术后患者不遵医行为的首要原因,占 40. 8% 。
主要表现对抗凝治疗不够重视,有的患者虽然按剂

量服用药物,但未定时,漏服抗凝药;随着瓣膜置换

术后身体康复,思想上容易松懈,患者忽视凝血酶原

检测,有的患者在调整剂量后不遵医嘱复诊。
3. 3摇 求医行为受条件限制

求医行为受条件限制是本组患者不遵医行为的

次要原因,占 30% 。 心脏瓣膜疾病患者由于病程

长,长期治疗,耗费大量医疗费用,给家庭带来了经

济负担,手术后需终身服药,定期复诊,加之疾病本

身造成劳动能力下降,对于经济困难的患者,想通过

减少复查凝血酶原次数来减轻经济负担;部分患者

家住山区,求医复诊路程远;部分患者农忙季节或外

出打工,求医不及时而未能定期到医院复诊。
3. 4摇 接受宣教不够

目前的宣教知识多局限在住院患者,对出院患

者的继续教育重视不够,如机械瓣膜置换术后需终

生抗凝治疗,有的患者更改批号时未按剂量服用,只
按单位片剂服用。 如原来服用 3 mg /片,再次购买

为 5 mg /片,仍按每天服用 1 片,造成出血;对宣教

知识不理解,特殊情况不清楚该如何办,如女性妊娠

时抗凝药物的选择、其他的手术时如何停用药物等

不清楚;有些对出院指导内容部分清楚或认为出院

指导不详细;有些患者由于文化程度较低不能完全

读懂药品说明书上的内容,以致不能正确的按时按

量服药,也有的患者不能完全理解医务人员健康宣

教的意思。
3. 5摇 家属监督及支持力度不够

患者心脏瓣膜置换术后需终身抗凝、长期治疗,
很多患者心理负担沉重,有部分患者属中青年,是家

庭经济和精神的支柱,但由于疾病给家庭经济和精

神两方面带来的压力,有时易产生消极心理,对抗凝

治疗不够重视,如家属不支持、不理解、不监督患者,
则患者消极感明显,导致放弃自我监测、不定期复

查、不按时服药。
3. 6摇 不良生活习惯

有些患者虽然懂得遵医行为的重要性,但自控

能力差,难以坚持,一些不良嗜好不能戒除,如吸烟、
酗酒;有部分患者未恢复工作,整天无所事事,多与

麻将、字牌、上网、电视为伴,生活无规律。

4摇 护理对策

4. 1摇 加强健康宣教,提高患者对抗凝治疗的认识

摇 摇 健康教育形式和内容多样化,针对不同文化程

度、因人而异进行宣教,对文化程度高的患者可采用

书面教育资料为主,对文化程度较低的患者,多进行

口头宣教。 教育的语言简明扼要,通俗易懂,内容包

括换瓣后的注意事项、抗凝治疗的重要性、不良生活

习惯对生活质量的影响等。 并把相关内容编印成

册,采取图文并茂,必要时组织长期存活并有较高生

活质量的瓣膜置换术后患者现身说法,使患者易于

接受。 同时注重效果评价,了解他们对宣教知识掌

握程度及执行情况,对不足的反复给予强化,进行循

环巩固。 评价———反馈———再强化已成为提高健康

教育效果的重要措施[2]。
4. 2摇 扩大宣教范围

将健康教育延伸至院外加强对瓣膜置换术后患

者的继续教育,根据每个患者的具体情况,制定个体

化的指导手册发给患者,写清用药剂量方法,服药时

间及药物主要不良反应。 确定复诊时间、就医地点

及联系人电话。 建立瓣膜置换患者病历和随诊档

案,利用患者复诊机会了解患者的情况,并进行针对

性教育,对不按时复诊患者可通过电话进行沟通指

导,并将访谈内容整理后记入患者档案,以便教育具

有针对性。 电话随访可以满足心脏瓣膜置换术后患

者的健康需求,提高患者抗凝治疗依从性,减少并发

症[3]。 可不定期组织病友联谊会,促进医患之间、
患者之间的相互交流,把文化层次低的患者作为教

育的重点,保证他们掌握宣教内容。
4. 3摇 发挥家属的监督及支持作用

健康教育不仅局限于患者,对文化程度低或理

解能力低的患者尚需对其家属进行宣教,以获得家

属的支持和帮助。 家庭照顾者的支持功能直接影响

患者的遵医行为[4]。 提醒经济困难的患者家属避

免在患者面前谈论经济问题,避免患者产生自卑心

理,争取家属的经济支持,为患者遵医用药提供保
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障。 对农忙季节或外出打工人员、迟服、漏服药的健

忘者,加强家属对患者的监督,将服药与日常生活联

系在一起,可采取闹钟、电话、信息提示。 教育患者

懂得休息与规律生活的重要性,告之患者烟酒的毒

害作用,并请家属协助督促患者合理安排自己的生

活,纠正不良生活方式和习惯。
4. 4摇 制订个体化复查方案

考虑患者的实际困难,与医院有关检查科室协

调,给患者提供经济的复查方案,如复查病人免收挂

号费,与检验科室联系,检查化验采取成本收费。 为

患者提供 24 小时电话咨询服务,对路途远的术后复

诊患者提供全天接诊和凝血酶原检查。 在外地打工

人员可在当地医院就近复查,复查结果和病情可通

过电话向本院医生咨询以得到指导。
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001摇 中枢神经系统 PPAR鄄酌在调节能量平衡中的作用
A Role for Central Nervous System PPAR鄄酌 in the Regulation of Energy Balance
Ryan KK,Li B,Grayson BE,et al. Nature Medicine,2011,17(5):623鄄626

过氧化物酶体增殖物激活受体鄄酌(PPAR鄄酌)是一种核受体,可被脂质激活,诱导参与脂质和葡萄糖代谢

相关基因的表达,因此它是可将营养成分信号启动代谢程序的中介。 PPAR鄄酌 是噻唑烷二酮(TZD)类胰岛素

增敏药物的作用靶点,这种药物广泛用于治疗 2 型糖尿病。 TZDs 的一种常见副作用是体重增加。 之前,人
们对中枢神经系统(CNS)PPAR鄄酌 在能量平衡调节中的作用了解不深。 本文发现 TZDs 急性或慢性激活中

枢 PPAR鄄酌 都可导致大鼠能量正平衡。 用药理拮抗剂阻断内源性 CNS PPAR鄄酌 的激活或用 shRNA 降低它的

表达可引起能量负平衡并恢复高脂饮食(HFD)大鼠的瘦素敏感性,阻断口服 TZD 治疗的过度摄食反应。 这

些发现对于临床上广泛使用 TZD 药物和理解饮食诱导肥胖的病因具有重要意义。
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