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【摘要 】　目的　系统评价经皮冠状动脉介入(percutaneouscoronaryintervention,PCI)术后患者药物依从性的障碍和促进因

素,为制订药物依从性干预策略提供依据.方法　采用混合研究系统评价设计,系统检索PubMed、Embase、CINAHL、Webof
Science、中国知网、万方、CBM 等中英文数据库,筛选 PCI术后患者药物依从性相关研究,检索时限为建库至２０２３年３月

１日.以能力、机会、动机和行为(capability,opportunity,motivation,behavior,COMＧB)模型的６个子组件为基础,对PCI术后

患者药物依从性的障碍和促进因素进行分析.结果　共纳入１５篇研究,包括３篇质性研究、５篇横断面和７篇队列研究;确
定３０个影响因素,归纳为身体能力、心理能力、反射性动机、自发性动机、物理机会、社会机会等６个类别.结论　建议根据

PCI术后患者COMＧB模型６个类别确定的药物依从性障碍和促进因素,采取多方面策略,解决多个领域的因素,以促进PCI
术后患者药物依从性的提升.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyreviewthebarriersandpromotingfactorsofmedicationadherence
inpatientsafterpercutaneouscoronaryintervention(PCI),andtoprovidereferenceforformulatingintervention
strategiesfor medicationadherence．Methods　PubMed,Embase,CINAHL,WebofScience,CNKI,

Wanfang,CBMandotherChineseandEnglishdatabasesweresystematicallysearchedtoscreenstudieson
medicationadherenceinpatientsafterPCIfromtheinceptiontoMarch１,２０２３．Basedonthe６subcomponentsof
ability,opportunity,motivationandbehavior(COMＧB)model,barriersandpromotingfactorsofpostoperative
PCIpatientswereanalyzedintermsofmedicationadherence．Results　Atotalof１５studieswereincluded,

with３qualitativestudies,５crossＧsectionalstudiesand７cohortstudies．Thirtyinfluencingfactorsin６categories
wereidentified,namelyphysicalcapability,psychologicalcapability,reflectivemotivation,automaticmotivation,

physicalopportunityandsocialopportunity．Conclusion　 Accordingtothe６categoriesofCOMＧBmodel
forpatientsafterPCI,itisrecommendedtoadoptmultiplestrategiestosolvethefactorsinmultiplefields,

soastoimprovethemedicationadherenceofpatientsafterPCI．
【Keywords】　percutaneouscoronaryintervention;medicationadherence;capability,opportunity,motivation
andbehaviormodel(COMＧB);systematicreview
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　　经皮冠状动脉介入(percutaneouscoronaryinＧ
tervention,PCI)术后患者需坚持服用有循证依据的

药物来缓解症状、预防心血管事件,从而降低心脏性

猝死发生率和死亡率[１Ｇ３].然而,有数据[４Ｇ５]显示,近

３０％的PCI术后患者药物依从性较差.目前,针对

PCI术后患者药物依从性影响因素的研究多为横断
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面研究、队列研究和质性研究,但仅从量性或质性单

一角度出发难以全面理解患者的药物不依从行

为[６Ｇ７].因此,本研究使用混合系统评价方法并借助

能力、机 会、动 机 和 行 为 (capability,opportunity,

motivation,behavior,COMＧB)模型理论分析PCI术

后患者药物依从性的障碍与促进因素.COMＧB是

“行为改变轮”理论的中心,它包含能力(capability,

C)、机会(opportunity,O)和动机(motivation,M)

３个维度,细分为心理能力、身体能力、社会机会、物
理机会、自发性动机和反思性动机６个子组件.该理

论认为行为(behavior,B)受到个体能力、动机和机会

３个维度的综合影响[８].国外已在该理论指导下进行

衣原体检测[９]、依从尼古丁替代疗法[１０]等行为的障碍

与促进因素分析.本系统评价基于COMＧB模型总结

PCI术后患者药物依从性的障碍与促进因素,为制订

PCI术后药物依从性干预策略提供依据.

１　资料与方法

１．１　 检 索 策 略 　 系 统 检 索 PubMed、Embase、

CINAHL、WebofScience、中国知网、万方、CBM 等

中英文数据库中关于PCI术后患者坚持服药的障碍

与促进因素的文献.采用自由词加主题词的检索方

式,中文数据库以中国知网为例,检索式为:(冠状动

脉介入术 ＋ 经皮冠状动脉介入术 ＋ 冠心病 ＋ 急

性心肌梗死 ＋ 急性冠脉综合征)AND(药物依从

性/用药依从性”)AND(影响因素 ＋ 风险因素 ＋
障碍 因 素 ＋ 促 进 因 素);英 文 数 据 库 检 索 以

Pubmed为例,检索式为:(percutaneouscoronary
interventionORPCIORcoronaryheartdiseaseOR
acutemyocardialinfarctionORacutecoronarysyndrome)

and(medicationcomplianceORmedicationadherenceOR
drugadherenceORdrugcomplianceORnoncompliantOR
noncomplianceORnonadherentORnonadherence)

AND(InfluencingfactorsORriskfactorsORbarriers
ORfacilitators).检索时限为建库至２０２３年３月

１日,语言为中文或英文.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为PCI术后患者;(２)研究主题为药物依从性的障

碍与促进因素或影响因素;(３)研究类型为质性研

究、量性研究和混合性研究.排除标准:(１)文献仅

为摘要、研究计划或报告书;(２)无法获取全文的文

献;(３)会议论文;(４)重复文献.

１．３　文献筛选和资料提取　使用 EndNote软件去

重后,由２名经系统循证护理培训的研究者独立阅

读和筛选文献,若意见不统一,由第３方讨论判断.
提取资料包括作者、发表年份、研究设计类型、样本

量、药物依从性评估方式、依从性影响因素等.

１．４　质量评价　由２名研究者采用澳大利亚JBI
(JoannaBriggsInstitute)卫生保健中心质量评价工

具[１１]独立对文献质量进行评价,有分歧时由第３方

讨论判定.完全符合质量评价标准为 A 级,部分符

合为B级,完全不符合为C级,纳入为 A、B级文献.

１．５　资料分析　考虑到研究设计和结果的多样性

以及纳入研究的异质性较强,本研究采用描述性分

析方法.以COMＧB模型的心理能力,身体能力,社
会机会,物理机会,自发性动机和反思性动机６个子

组件为基础,对文献研究结果进行分析.

２　结果

２．１　文献检索结果　初检获得８９５６篇,剔重后剩

余６６４５篇,阅读题目和摘要初筛后获得１０２篇,阅
读全文后最终纳入 １５ 篇[１２Ｇ２６],其中,７ 篇队列研

究[１２Ｇ１８]、５篇横断面[１９Ｇ２３]和３篇质性研究[２４Ｇ２６].

２．２　纳入文献基本特征与方法学质量评价　纳入

１５项研究的发表时间为２０１１－２０２１年,研究国家

包括 美 国[１２,２５]、德 国[１４]、英 国[２６]、中 国[２０,２２Ｇ２３]、韩

国[１５,２１]、巴 基 斯 坦[１３,１８]、波 兰[１６]、卡 塔 尔[１７]、越

南[１９]、挪威[２４],共５６１９名受试者.纳入的１５项研

究共 涉 及 ３０ 个 影 响 因 素. 队 列 研 究 中,文

献[１２Ｇ１３,１５Ｇ１６,１８]在“研究之处未出现观察结局”“结局指

标测评方法有效可信”“采取措施处理失访问题”等
项目上报告“不清楚”或“否”;横断面研究中,文献[１９]

在“测评方法的客观标准”及“明确混杂因素”等项目

上报告“不清楚”;质性研究中,文献[２４Ｇ２６]均在“研究者

对研究的影响”及“观点具有代表性”等项目上报告

“否”.纳入文献基本特征及质量评价见表１.

２．３　PCI术后患者药物依从性的影响因素　共提

炼出PCI术后患者药物依从性的影响因素３０个(促
进因素１４个、障碍因素１６个),基于COMＧB模型分

为６类,见图１.

２．３．１　身体能力因素　此类别纳入与 PCI术后患

者药物依从性相关的身体能力(身体技能、力量或耐

力、条 件、经 历 )[８]. 障 碍 因 素:(１)７ 项 研

究[１３Ｇ１４,１６,１８Ｇ２１]评估了年龄对 PCI术后患者药物依从

性的影响,其中２项研究[１６,１８]发现６５岁以下患者对

ACEI治疗的依从性更高,其余５项研究[１３Ｇ１４,１９Ｇ２１]认

为年龄对药物依从性无影响.(２)自评健康状况不

佳的患者易产生抑郁情绪而影响药物依从性[２７].
(３)药物副作用后会导致患者产生恐惧心理,致使其

依从性降低[１４,２４Ｇ２５].(４)健忘是导致患者依从性不

佳的重要因素,高达１５％的患者由于健忘漏服药

物[１４,２４].(５)既往PCI、CABG手术史的患者对血管紧

张素 转 化 酶 抑 制 剂(angiotensinconvertingenzyme
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inhibitor,ACEI)的依从性更低[１６].(６)１项研究[１８]

发现有心绞痛症状的患者药物依从性更低.促进因

素:(１)Hussain等[１３]研究显示,男性 PCI术后患者

的药物依从性更高.(２)１项研究[１６]发现,有高血

压、糖尿病等合并症是PCI术后患者药物依从性的

正向预测因子.

表１　纳入文献基本特征及质量评价

文献 年份 样本量(n) 评价方式 影响因素 质量等级

AllenLaPointe等[１２] ２０１１ ９７３ 自我报告的药物治疗依从性 １、２ B
Hussain等[１３] ２０１８ ３１５ Morisky药物依从性量表 ３、４、５、６ B
Krack等[１４] ２０１８ １２７ 患者报告自行暂停、停止治疗或改变剂量为不依从 ３、５、７、８ A
Son等[１５] ２０１８ ２５７ Morisky药物依从性量表 ２７、２０ B
Pietrzykowski等[１６] ２０２０ ２２５ PDC ３、４、９、１０、１１、２６ B
Rahhal等 [１７] ２０２１ １３３４ PDC １２、１３ A
Malik等[１８] ２０２１ ６２８ 患者报告停药时间 ３、４、２８、２９ B
Luu等[１９] ２０１９ １７５ 自设问卷 ３、１３、１５、１４ B
Lu等[２０] ２０２０ ５９８ MOSＧSAS ３、６、１６、１７ A
Park等[２１] ２０２０ ５１０ 自设问卷 １、２、３、１８、１９、２０ A
Liang等[２２] ２０２１ １５３ Morisky药物依从性量表 ３０ A
Liu等[２３] ２０２１ ２８０ Morisky药物依从性量表 １６ A
Pettersen等[２４] ２０１８ ２２ － ２、５、６、７、１９、２０ B
Mondesir等[２５] ２０１９ １８ － ２、７、１７、２１、２２、２５ B
Piekarz等[２６] ２０２１ ４ － ２、６、２３、２４、２５ B

注:PDC为覆盖天数比例 (proportionofdayscovered),即出院后１年的用药天数/３６５天;患者报告停药时间在３０d内被称为短暂停止,＞３０d
内的停止被称为永久停止;MOSＧSAS为医学结局研究特异性依从性量表(medicaloutcomesstudyspecificadherencescale);１．感知必要性;

２．对未来担忧;３．年龄;４．教育水平;５．健忘;６．药物了解不足;７．药物副作用;８．不情愿;９．就业情况;１０．合并症;１１．既往PCI、冠状动脉旁路移植

术(coronaryarterybypassgrafting,CABG)手术史;１２．住院时间;１３．出院后定期随访;１４．收入水平;１５．家离医院距离;１６．健康素养;１７．自我效

能;１８．自评健康状况;１９．焦虑;２０．抑郁;２１．社会支持;２２．配药便捷性;２３．日常生活的干扰;２４．制定应对计划;２５．将服药习惯融入生活;２６．性

别;２７．人格特征;２８．居住地;２９．心绞痛;３０．出院准备度

图１　PCI术后患者药物依从性的影响因素

２．３．２　心理能力因素　此类别纳入与PCI术后患者

药物依从性相关的心理能力(参与必要思维过程的

知识、心理技能,如理解力、推理能力等)[８].障碍因

素为药物了解不足.４项研究[１３,２０,２４,２６]指出,对药物

作用、副作用等信息了解不足的患者依从性不佳的

风险更高.促进因素:(１)３项研究[１３,１６,１８]均显示,教
育水平与依从性呈正相关.(２)２项研究[２０,２３]表明,
健康素养是PCI术后患者药物依从性的正向预测因

子.(３)１项质性研究[２６]指出,将服药行为融入日常

生活是一种有效的药物管理策略.

２．３．３　物理机会因素　此类别纳入与PCI术后患者

药物依从性相关的物理机会(物理环境,包括时间、
资源、地 理 位 置、诱 因、物 质 等)[８].障 碍 因 素:
(１)Pietrzykowski等[１６]研究显示,住院时间延长是

PCI术后患者药物依从性的危险因素.(２)１项研

究[１９]发现,家离医院距离＞５０km 的患者对抗血小

板治疗的依从性更差.(３)１项质性研究[２６]显示,患
者在面对外出旅游或工作繁忙等日常生活的干扰时

可能会漏服药物.(４)Malik等[１８]研究显示,居住地

为农村是双重血小板治疗不依从的预测因子.促进

因素:(１)１项研究[１６]发现,就业患者坚持治疗的比

例更高.(２)２项研究[１３,１９]显示,收入水平与治疗依

从性呈正相关.(３)PCI术后患者的药物依从性随

配药便捷性的提升而改善[２５].

２．３．４　社会机会因素　此类别纳入与PCI术后患者

药物依从性相关的社会机会(即社会环境,包括文

字、观念、人际影响、社会文化习俗等)[８].促进因

素:(１)Rahhal等[１７]研究显示,出院后定期随访与不

依从性的可能性降低显著相关.(２)PCI术后患者

期望从家人、朋友或其他人那里获得情感支持(接受

鼓励的话语,希望和照顾,感受到被倾听)和功能支

持(提供有关药物的提醒,提供经济帮助,生病时陪

同去医院)均有助于药物依从性的提升;此外,与医
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生、护士、药剂师等医疗保健人员保持良好关系并在

病情和药物方面建立良好的沟通对他们的药物依从

性有积极影响[２５].(３)１项研究[２２]发现,较高的出

院准备度是PCI术后患者出院３０d坚持服药的预

测因素.

２．３．５　自发性动机因素　此类别纳入的是与PCI术

后患者药物依从性相关的自发性动机(情感反应、愿
望、冲 动、压 抑、驱 动 状 态 与 反 射 反 应 的 自 发 过

程)[８].障碍因素:(１)Park 等[２１]研究表明,焦虑是

PCI术后患者不依从性的重要决定因素.(２)抑郁

导致PCI术后患者药物不依从性的风险增加了２．６
倍[１５];此外,１项质性研究[２４]指出,部分患者在出院

后与焦虑和抑郁作斗争,服用药物的积极性下降在

这部分患者中很常见;(３)１项研究[１４]发现,不情愿

是药物不依从的重要因素,他们相信药物的必要性,
但不相信处方剂量的必要性,因此５４％的不情愿患

者会自行降低用药剂量.(４)１项研究[１５]发现,D型

人格在３个月时使药物不依从性的风险增加５．０８９
倍.促进因素为高自我效能,１项横断面研究[２０]显

示,自我效能与依从性呈正相关.

２．３．６　反射性动机因素　此类别纳入的是与PCI术

后患者药物依从性相关的反射性动机(包括计划与

评估),包含感知必要性、对未来担忧、制定应对计划

等３个因素[８].障碍因素为对未来担忧,２ 项研

究[１２,２６]探究了对未来担忧与药物依从性的关系.

AllenLaPointe等[１２]研究显示,担忧与对二级预防

药物的依从性独立相关;１项质性研究[２６]指出,患者

在未来的心脏健康方面存在未知感,部分患者担心

心脏病复发,这会促使患者坚持服药,部分患者认为

自身已长时间服用药物,漏服一次不会对身体产生

不良影响,这可能导致患者漏服药物.促进因素:
(１)２项研究[１２,２１]显示,感知必要性与PCI术后患者

药物依从性独立相关;Mondesir等[２５]研究显示,能
够工作、保持健康的患者大多将服药习惯融入生活.
(２)Piekarz等[２６]指出,制定应对特殊时期的计划(如
度假时)可有效防止漏服的发生,提高依从性.

３　讨论

３．１　PCI术后患者药物依从性受能力、动机、机会多

方面因素的影响　PCI术后患者药物依从性受多方

面因素的影响,且在出院后随时间呈逐渐下降趋

势[２７Ｇ２８].在能力方面,对药物缺乏了解、健忘的患者

缺乏相应的能力,其药物依从性更低.Piekarz等[２６]

研究指出,健忘和对药物不良反应不了解是此类患

者药物不依从的重要因素.因此,加强药物健康教

育与服药提醒是可行手段.在动机方面,关键因素

分布最为集中.意识到药物对维持自身健康、预防

疾病复发必要性的患者更愿意坚持服用药物[２１].自

我效能感在患者获得、使用药物以及维持行为方面

均发挥了重要作用,自我效能高的患者主观能动性

较强,更加关注健康问题,更有信心进行药物管理,
术后能遵医嘱长期坚持服药[２５].焦虑、抑郁的患者

对治疗的期望值低、没有足够的精力坚持服药并且

对药物副反应的过度敏感导致其依从性不佳[２５].另

外,制订应对计划是有效防止漏服的手段.在机会

方面,居住地等因素均难以改变,出院后定期随访和

社会支持成为机会方面的关键的可干预因素.社会

支持高的患者越容易接纳亲人、朋友的建议,改变自

身的不良生活习惯[２５];此外,获得医护人员的信息支

持,与医生建立良好沟通,能帮助患者建立正确的药

物信念从而提高药物依从性[２６].可见能力、动机、机
会方面的因素对药物依从性均产生影响,其中动机

包含因素最多为关键性要素,未来应以动机为着重

点,综合能力和机会两方面因素,并结合患者的特征

制定个性化的干预策略.

３．２　在COMＧB模型指导下开发综合干预策略以提

升PCI术后患者药物依从性　目前,PCI术后患者

药物依从性的干预措施多针对健忘、信念、动机等个

别影响因素,未全面考虑各种可能的影响因素,而

COMＧB模型从能力、机会、动机３个方面为行为分

析和干预设计提供了依据.行为改变轮应用指南[８]

指出,COMＧB模型的６个子组件可通过相应的干预

功能来改善.可见,COMＧB模型综合了各方面的因

素,其应用也有助于系统地、明确地设计干预措施.
未来可在使用COMＧB模型识别障碍与促进因素的基

础之上开发综合干预方案并选择便捷的交付方式(如
微信APP等)以提升PCI术后患者的药物依从性.

４　小结

本系统综述同时纳入定量研究与定性研究,并
将纳入的众多影响因素映射至 COMＧB模型的６个

子组件中,能深刻且全面地了解 PCI术后患者药物

依从性的影响因素.患者药物依从行为受到能力、
动机、机会的综合影响,其中动机包含关键性要素最

多.此外,本研究分析发现影响因素中诸多因素为

不可干预因素,故未来可在使用 COMＧB模型识别

PCI术后患者药物依从性的影响因素的基础上,针
对各维度的可干预因素并结合患者的特征设计更具

针对性、更有效的综合干预策略,以促进PCI术后患

者长期坚持服药.
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