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摘  要 

目的：了解湘西地区ACS患者PCI术后他汀类药物使用依从性现状，探讨其影响因素。方法：通过对2021
年06月01日到2022年12月01日期间因ACS在张家界市人民医院行PCI治疗后好转出院6个月的患者进行

随访调查，采用多元Logistic回归分析方法对影响他汀类药物服药依从性的影响因素进行分析。结果：

本次研究共纳入508例ACS且行PCI术的患者，其中男性352例，女性156例，50岁至70岁的患者占比较

高。根据MMAS-8量表评分，其中依从性好组129例，占25.39%；依从性中等组179例，占35.24%；依

从性差组200例，占39.37%。服药依从性中等及以上的患者占60.63%。多元Logistic回归分析结果显示

性别(OR = 1.551)、年龄(OR = 3.393)、职工医保(OR = 0.158)、生活环境(OR = 0.320)、婚姻状况(OR = 
0.156)、退休(OR = 0.001)、学历(OR = 2.541)、是否与子女同居(OR = 3.947)是ACS行PCI术的患者他

汀类药物依从性的影响因素。结论：湘西地区行PCI治疗的ACS患者二级预防用药依从性中等以上比例较

多，根据其影响因素分析，需要多加关注女性、高龄、居住在农村、文化水平低以及鳏寡患者，采取针

对性个体化措施，定期随访，有利于提高他汀类及其他二级预防药物依从性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status quo of statin use compliance in patients with ACS after PCI in 
Xiangxi region, and to explore the influencing factors. Methods: A six-month follow-up study was 
conducted on patients who were discharged from Zhangjiajie People’s Hospital after PCI for ACS 
between June 1, 2021, and December 1, 2022, multiple Logistic regression analysis was used to 
analyze the influencing factors of statin compliance. Results: A total of 508 patients with ACS who 
underwent PCI were included in this study, including 352 men and 156 women, with a higher 
proportion of patients aged 50 to 70 years. According to the score of MMAS-8, there were 129 cas-
es (25.39%) in good compliance group, 179 cases (35.24%) in moderate compliance group, and 
200 cases (39.37%) in poor compliance group. 60.63% of the patients had moderate or above 
compliance. Multiple Logistic regression analysis showed that sex (OR = 1.551), age (OR = 3.393), 
staff health insurance (OR = 0.158), living environment (OR = 0.320), marital status (OR = 0.156), 
retirement (OR = 0.001), education (OR = 2.541) and cohabitation with children (OR = 3.947) were 
the influencing factors of statin compliance in patients with ACS undergoing PCI. Conclusion: The 
compliance rate of ACS patients undergoing PCI for secondary prevention in Xiangxi region is 
more than moderate, we need to pay more attention to women, elderly people, those living in ru-
ral areas, those with low education level and those who are widowed or widowed, and take indi-
vidualized measures and follow up regularly, it is beneficial to improve the compliance of statins 
and other secondary prevention drugs. 
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1. 前言 

急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)是指冠脉内不稳定斑块破裂或者糜烂引起血栓

形成堵塞血管，导致远端心肌急性缺血的综合征，是心血管疾病中致死的头号杀手。迅速开通堵塞的冠

脉血管，挽救缺血的心肌是其至关重要的治疗方式[1]。经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary in-
tervention, PCI)是 ACS 患者最常用且有效的血运重建形式，明显降低了 ACS 患者不良事件的发生[2]。然

而 PCI 术治疗并非一劳永逸，多项研究表明有非常大比例的 PCI 术后患者，在出院以后再次入院，PCI
术后患者 30 天再入院率在可达 4.7%以上[3] [4]。 

积极有效的二级预防可以明显减少 PCI 术后患者不良心血管事件的发生[5]。患者对治疗的依从性是

心血管疾病二级预防成功的关键因素。然而，根据 2023 年欧洲预防心脏病协会(European Association of 
Preventive Cardiology, EAPC)发表的临床共识表明，在过去的几十年里，心血管疾病治疗的依从性不尽如

人意[6]。他汀类药物可以抑制 HMG-CoA 还原酶活性，降低血清中低密度脂蛋白的水平[7]，还能通过抑

制 IgE 抑制 MC 的激活，从而抑制参与动脉粥样硬化发展的炎症介质和细胞因子[8]。是冠状动脉粥样硬

化性心脏病治疗与预防不可或缺的药物。而研究表明，他汀类药物服药依从性却同样不尽如人意，并且
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与不良的预后息息相关[9]。目前国内尚缺乏湘西地区冠心病二级预防用药依从性的相关文献，本研究以

张家界市人民医院诊治的 ACS 并行 PCI 术治疗的患者为调查对象，张家界市人民医院是集医疗、教学、

科研为一体的综合性三甲医院，该医院收治来自张家界市永定区、桑植县、慈利县，湘西州永顺县、龙

山县，怀化市沅陵县等广大湘西地区患者，病患来源具有代表性，研究结果能为湘西地区提高 ACS 患者

PCI 术后二级预防的管理水平提供一些参考。 

2. 研究对象及方法 

2.1. 研究对象  

选取 2021 年 06 月 01 日到 2022 年 12 月 01 日期间因 ACS 在张家界市人民医院行 PCI 治疗后好转出

院 6 个月的患者作为研究对象。经严格按照纳入标准和排除标准从中筛选出符合本研究要求的病例。纳

入标准：1) 符合 ACS 的诊断标准，《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南》[10]；2) 患者均行 PCI 术治

疗，均植入一枚以上药物洗脱支架；3) 出院后均需长期服用二级预防药物；4) 需 18 周岁以上，知道并

同意参与本研究。排除标准：1) 既往曾行冠脉介入治疗有支架植入史，既往有心肌梗死及心搏骤停病史；

2) 有严重并发症，例如：乳头肌功能失调或断裂、心脏破裂、动脉栓塞、室间隔穿孔、心室壁瘤形成等；

3) 于 PCI 术中或术后出现冠状动脉夹层、心包填塞、支架内血栓甚至死亡；4) 住院过程中出现恶性心

律失常、心源性休克；5) 体内植入有心脏起搏器或者心脏除颤器(ICD)。 

2.2. 研究内容与方法  

对符合研究条件的患者进行问卷调查及电话随访。问卷内容包括患者的基础资料、他汀类药物用药

依从性量表等内容。基础资料包括性别、年龄、民族、职业、文化程度、婚姻状况、是否合并其他慢性

疾病(高血压、慢性肾功能不全、2 型糖尿病、慢性胃炎)、医疗保险类型、是否有药物副作用、居住环境、

是否吸烟喝酒等。吸烟：根据 WHO 1984《规范吸烟的建议》定义：一生中连续或累计吸烟半年或以上，

每日超过 1 个烟量即为烟民，超过半年的戒烟时间仍被定义为吸烟。饮酒：每日通过饮酒摄入酒精含量

男性 > 25 g、女性 > 15 g，且每周饮酒 > 2 次即为饮酒者[11]。服药依从性：采用 Morisky 中文修订版

本服药依从性量表(MMAS-8)进行调查，用本研究的疾病与药品名称代替量表的药品与疾病，问卷共 8 个

细目，1~7 细目，每细目 0~1 分，总分 7 分，第 8 细目根据备选答案“从不”“偶尔”“有时”“经常”，

分别记分为 1 分、0.75 分、0.50 分、0.25 分、0 分。量表满分为 8 分，总分 < 6 分为依从性差，6~8 分为

服药依从性中等，≥8 分为服药依从性好。该量表信度检验：Cronbach’s α系数为 0.776，ICC 为 0.854 (p < 
0.05)。基础资料收集工作由经过培训且考核合格的研究组员完成，本研究中电话随访工作，为了减少

Morisky 量表各个项目分值的判断偏差，均由个人独立完成。 

2.3. 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 统计学软件，分析研究获取的数据资料，计数资料以例数或者百分率表示，进行卡方检

验，对于单因素分析中，有统计学意义的因素，用多元 Logistic 回归分析，以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

1) 本次研究共纳入 508 例 ACS 且行 PCI 术的患者，其中男性 352 例，女性 156 例，50 岁至 70 岁的

患者占比较高。根据 MMAS-8 量表评分，其中依从性好组 129 例，占 25.39%；依从性中等组 179 例，

占 35.24%；依从性差组 200 例，占 39.37%。服药依从性中等及以上的患者占 60.63%，总体服药依从性

良好。详见表 1。 
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Table 1. Univariate analysis of statin compliance in patients with ACS 
表 1. 影响 ACS 患者他汀类药物用药依从性的单因素分析 

指标 分组 例数 依从性差 依从性中等 依从性好 χ2 p 

性别 
男 352 126 125 101 8.659 <0.05 

女 156 74 54 28   

年龄 

年龄 < 50 岁 86 26 22 38   

50 ≤ 年龄 < 70 238 76 100 62 36.893 <0.05 

年龄 ≥ 70 184 98 57 29   

医保类型 

职工医保 160 48 54 58 18.284 <0.05 

居民医保 23 8 8 7   

新农村合作医疗 285 126 101 58   

自费 40 18 16 6   

民族 
少数民族 447 178 152 117 2.689 0.261 

汉族 61 22 27 12   

生活环境 
农村 284 138 97 49 30.931 <0.05 

城市 224 62 82 80   

婚育状况 
已婚 421 156 107 108 6.362 <0.05 

未婚/离异/丧偶 87 44 22 21   

职业 

在职 166 48 52 66 40.709 <0.05 

退休 76 32 34 10   

农民 262 120 89 53   

学历 

小学及以下 364 162 143 59 62.223 <0.05 

初中至高中 109 31 30 48   

大专及以上 35 7 6 22   

与子女 
同居 

同居 450 166 162 122 11.394 <0.05 

不同居 58 34 17 7   

合并 
慢性病 

合并 392 164 136 96 5.300 0.071 

不合并 116 36 43 37   

吸烟 
吸烟 120 45 44 31 0.243 0.886 

戒烟/不吸烟 388 155 135 98   

饮酒 
饮酒 92 30 38 24 2.500 0.287 

戒酒/不饮酒 416 170 141 105   

BMI 
<24 kg/m2 275 116 94 65 2.122 0.346 

≥24 kg/m2 233 84 85 64   

 
2) 他汀类药物依从性及影响因素单因素分析：本研究表示，性别、年龄、医保类型、生活环境、婚

姻状况、职业、学历、是否与子女同居的行 PCI 术后的 ACS 患者他汀类药物依从性差异有统计学意义(均
p < 0.05)。在依从性好的患者中，以男性(101 例，占比 28.69%)、年龄 < 50 岁(38 例，占比 44.19%)、职
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工医保(58 例，占比 36.25%)、生活在城市(80 例，占比 35.71%)、已婚(108 例，占比 25.65%)、在职(66
例，占比 39.76%)、大专及以上学历(22 例，占比 62.86%)、与子女同居(122 例，占比 27.11%)的患者占比

更高。详见表 1。 
3) 他汀类药物依从性影响因素的多元 Logistic 回归分析：ACS 行 PCI 术的患者他汀类依从情况作为

因变量(依从性差 = 1、依从性中等 = 2、依从性好 = 3)，将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为

自变量纳入多元Logistic回归分析，结果显示性别(OR值1.551)、年龄(OR值3.393)、职工医保(OR值0.158)、
生活环境(OR 值 0.320)、婚姻状况(OR 值 0.156)、退休(OR 值 5.865)、学历(OR 值 2.541)、是否与子女同

居(OR 值 3.947)是 ACS 行 PCI 术的患者他汀类药物依从性的影响因素。详见表 2。 
 

Table 2. Multivariate Logistic regression analysis of statin compliance in patients with ACS 
表 2. ACS 患者他汀类药物用药依从性的多因素 Logistic 回归分析 

指标 β 标准误 Wald p OR 
OR 的置信区间 95% 

下限 上限 

性别 
男 
女 

0.439 0.311 1.993 0.158 1.551 0.843 2.853 

年龄(岁) 
<50 

50~70 
≥70 

1.222 0.304 16.166 0.000 3.393 1.870 6.155 

生活环境 
农村 
城市 

−1.139 0.361 9.963 0.002 0.320 0.158 0.649 

婚育状况 
已婚 

未婚/离异/丧偶 
−1.858 0.453 16.818 0.000 0.156 0.064 0.379 

学历 
小学及以下 
初中至高中 
大专及以上 

0.933 0.316 8.731 0.003 2.541 1.369 4.718 

与子女 
同居 

是 
否 

1.373 0.503 7.460 0.006 3.947 1.474 10.572 

医保类型 

职工 −1.842 0.648 8.090 0.004 0.158 0.045 0.564 

居民 −0.939 0.797 1.388 0.239 0.391 0.082 1.864 

新农村合作医疗 −0.733 0.566 1.676 0.195 0.480 0.158 1.458 

自费 0    1   

职业 

在职 0.212 0.397 0.286 0.593 1.236 0.568 2.692 

退休 1.769 0.548 10.410 0.001 5.865 2.002 17.178 

农民 0    1   

4. 讨论 

经皮冠状动脉介入术是急性冠脉综合征患者进行血运重建的重要治疗方式，能有效地挽救因缺血缺

氧而受损甚至濒死的心肌细胞，PCI 术器械和操作技术的不断完善，使 ACS 患者的死亡率大大降低，

STEMI 的住院死亡率已降至 5%~6% [12]。然而 PCI 术后患者，出现再住院风险高，有效的二级预防可以

显著减少冠心病患者并发症[13]。 
他汀类药物不仅能通过降脂、抗炎、抑制血栓形成，起到长期稳定斑块的作用，还可以改善心室重
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塑，被广泛用于降低与血脂异常相关的微血管和大血管并发症的风险[14]。临床建议长期使用他汀类药物，

LDL-C (低密度脂蛋白)的目标值<1.8 mmol/L [15]。提高患者用药依从性相比于采取新的治疗措施，所获

得的健康效益更大[16]。因此本研究就他汀类药物用药依从性的影响因素进行深入探讨。 
本研究表明，患者的性别、年龄、职工医保、生活环境、婚姻状况、退休、学历、是否与子女同居

是影响依从性的独立因素。服药依从性具有性别差异，比如 Lewey 等人的研究中，女性不服药的原始比

率高于男性，女性不坚持他汀类药物的可能性要高出 10% [17]，因此在推进二级预防工作时，需更多的

关注女性患者。年龄也是影响服药依从性的因素之一，年轻患者的依从性明显好于老年患者[18]。金红等

人对 202 名出院后至少一年的急性冠脉综合征患者进行研究，结果表明老年患者的他汀类药物使用不足

情况比年轻患者高出 7.8% [19]。可能与老年患者身体素质以及认知能力与记忆力总体不如年轻患者，出

现漏服或多服药物概率增高有关。本研究表明与子女同居的 ACS 患者，他汀类药物依从性较好，也侧面

佐证了年龄因素对于服药依从性的影响。同样的，在本研究中，有稳定的配偶对服药依从性具有正相关。

虽然目前为止婚姻状况与服药依从性并没有直接的证据证明相关性，但 OHM J 等人在研究影响心肌梗死

的影响因素时，发现与已婚患者相比，离婚、分居、丧偶或从未结婚的患者，心血管不良事件复发的机

会增加[20]，为之提供了一些侧面依据。由于交通的不便利，医疗资源的匮乏，对疾病认知的不到位，居

住于农村的 ACS 患者 PCI 术后依从性明显低于城市患者[21]。城乡发展不平衡、人口分布不均、农村医

疗投入不足、医疗服务体系不完善、卫生服务需要量大而利用率较低，是农村居民依从性欠佳的重要因

素。对于农村病人医疗环境的改善，不仅是政府与社会的责任，也与临床一线医护人员息息相关，对农

村患者进行多次电话随访、监督，建立微信群聊，提高农村患者服药依从性，有利于降低患者再入院率。

本研究发现，湘西地区大专或以上学历者的患者依从性较好，因为受过高等教育的患者会有意识地通过

各种方式了解冠状动脉疾病的相关知识，甚至有部分患者会查阅相关文献。ACS 患者健康素养与二级预

防服药依从性、非服药依从性均呈显著正相关[22]。所以，在患者住院期间，应加强健康宣教，帮助患者

理解认识疾病，帮助患者提高服药依从性。兼顾医院、医生以及患者等多层面的干预措施，往往比单一

干预手段有较强的优势[23]。 
综上所述，湘西地区行 PCI 治疗的 ACS 患者二级预防用药依从性中等以上比例较多。根据其影响因

素分析，需要多加关注女性、高龄、居住在农村、文化水平低以及鳏寡患者，采取针对性个体化措施，

定期随访，利用现代网络，提升患者对 ACS 疾病的认知程度，提升健康素养以及社会支持度，从而提高

他汀类药物的依从性。 
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