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家长药物素养对癫痫儿童抗癫痫药物用药依从性的影响及药学干预的效果
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摘要：目的　探究家长药物素养对癫痫儿童抗癫痫药物（antiepileptic drugs， AEDs）用药依从性的影响及药学干预的效果。

方法　选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月在盐城市妇幼保健院接受 AEDs 用药治疗的 100 例癫痫患儿及其家长作为研究对象，收集

患儿及其家长的一般资料，通过 Morisky 用药依从性量表（8-item Morisky Medicationadherence Scale， MMAS-8）及药物素养量表

对患儿及其家长进行调查，通过 Pearson 相关性分析癫痫儿童 AEDs 用药依从性与其家长药物素养的关系，通过多因素 Logistic
回归分析家长药物素养对癫痫儿童 AEDs 用药依从性的影响；对患儿家属进行药学服务干预，并评估干预的效果。结果　共发

放问卷 100 份，收回有效问卷 98 份，问卷有效率为 98.00%。MMAS-8 得分为 3~8 分，平均（6.21±0.59） 分，其中用药依从性好的

患儿 39 例（39.80%），用药依从性差的患儿 59 例（60.20%）；癫痫儿童家长药物素养量表得分为 1~14 分，平均（7.42±1.28） 分；病

程≤3 年、家长文化程度大专及以上、家庭月收入>10 000 元、无或轻微药物不良反应的癫痫儿童 AEDs 用药依从性更高（P<
0.05）；Pearson 相关性分析结果显示，MMAS-8 评分与药物素养量表评分呈正相关（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显

示，家长药物素养是癫痫儿童 AEDs 用药依从性的影响因素（P<0.05）；对家长进行药学干预后，其 MMAS-8 评分、药物素养量表

评分均显著高于干预前（P<0.05）。结论　癫痫儿童 AEDs 用药依从性与其家长的药物素养密切相关，通过针对性的药学干预能

有效改善癫痫儿童的用药行为，提高用药依从性。
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Effect of parents’ medication literacy on antiepileptic drug adherence in children 
with epilepsy and the impact of pharmaceutical intervention
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Abstract：Objective To explore the impact of parental medication literacy on medication adherence to antiepileptic drugs （AEDs） in 
children with epilepsy and the effect of pharmaceutical intervention. Methods A total of 100 children and their parents with epilepsy 
treated with AEDs in Yancheng Maternal and Child Health Hospital from January 2023 to December 2023 were selected as the research 
subjects. General data of the children and their parents were collected. The children and their parents were surveyed using the 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale （MMAS-8） and the medication literacy scale. Pearson correlation analysis was used to analyze 
the relationship between AEDs medication adherence in children with epilepsy and parental medication literacy. Multivariate logistic 
regression analysis was used to analyze the influence of parental medication literacy on AEDs medication adherence in children with 
epilepsy. Pharmaceutical service intervention was conducted for the children's family members， and the intervention effect was 
evaluated. Results Of the 100 distributed questionnaires， 98 valid responses were obtained （valid response rate： 98.00%）. MMAS-8 
scores ranged from 3 to 8， with a mean of （6.21±0.59）； 39 children （39.80%） demonstrated good adherence， while 59 （60.20%） 
showed poor adherence. Parental MLS scores ranged from 1 to 14 ［mean： （7.42±1.28）］. Higher AED adherence was significantly 
associated with shorter disease duration （ ≤3 years）， higher parental education （college degree or above）， monthly household 
income >¥10 000， and absence or mildness of adverse drug reactions （all P<0.05）. Pearson correlation analysis revealed a 
significant positive correlation between MMAS-8 and MLS scores （P<0.05）. Multivariate Logistic regression confirmed that 
parental medication literacy was an independent predictor of AED adherence in children （P<0.05）. Following pharmaceutical 
intervention， both MMAS-8 and MLS scores increased significantly compared with baseline （P<0.05）. Conclusion AEDs 
medication adherence in children with epilepsy is closely related to parental medication literacy. Targeted pharmaceutical intervention 
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can effectively improve the medication behavior and enhance medication adherence in children with epilepsy. 
Key words：epilepsy； medication adherence； medication literacy； correlation； pharmaceutical intervention； children

癫痫是全球范围内第五大沉重的慢性神经系统

疾病，我国患者基数较大，其中儿童占比较高，且每

年新增患病儿童数量较多［1］。其治疗以长期规律服

用抗癫痫药物（antiepileptic drugs，AEDs）为主，高达

70% 以上的癫痫儿童及成人可通过服用 AEDs 获

益［2］。但相关研究［3］发现，约有 29% 的患者对 AEDs
治疗的依从性不高，其中儿童的 AEDs 治疗不依从率

为 25~50%。用药依从性低不仅与癫痫复发、癫痫

控制不佳、癫痫猝死、住院率上升及医疗费用增加密

切相关，还直接影响患儿的长期预后和生活质量［4］。

药物素养是医学领域健康素养的体现，指个体获取、

理解、评估和应用药物信息的能力［5］。药物素养降低

会导致患者用药依从性降低，从而引发不良后果［6］。

家长作为儿童用药的主要决策者和执行者，其药物

素养水平在癫痫儿童用药依从性中具有重要作用。

然而，目前关于癫痫儿童家长药物素养的研究较为

少见，且缺少能系统评估其与患儿用药依从性关系

的实证证据。本研究探究家长药物素养与癫痫儿童

AEDs 用药依从性的相关性，并探讨药学干预对两者

的改善效果，以期为优化癫痫儿童药物治疗管理提

供科学依据。

1　一般资料

采用方便抽样法选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月

于盐城市妇幼保健院接受 AEDs 用药治疗的 100 例

癫痫患儿及其家长作为研究对象。

纳入标准：①患儿符合 2017 年国际抗癫痫联盟

（International League Against Epilepsy， ILAE）指南［7］

中的相关诊断标准；②有 2 次以上典型癫痫发作史；

③年龄<14 岁；④接受 AEDs 治疗≥12 个月；⑤家长

为主要照顾者，具备基本的读写能力，能够完成问卷

调查：⑥患儿及其家属对本研究内容知情同意。

排除标准：①患儿合并严重心、肝、肾功能不全

或其他严重系统性疾病；②家长存在认知障碍或精

神疾病；③由于脑部疾病急性期引起的癫痫发作。

2　方法

2. 1　一般资料的收集

根据研究目的，在文献回顾基础上自制一般资

料收集表，内容包括患儿年龄、性别、病程、家长文化

程度、家庭人均月收入、支付方式、药物不良反应、癫

痫发作类型、药物种类等基本信息。

2. 2　家长心理状况的评估

分别采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 

Rating Scale， HAMA）及 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（Hamilton Depression Rating Scale， HAMD）评估家

长的焦虑及抑郁情况。 HAMA 共包括 14 个条目

（Cronbach's α为 0. 715），得分≥14 分评定为焦虑状

态。HAMD 包含 24 个条目（Cronbach's α为 0. 714），
得分≥8 分评定为抑郁状态［8］。

2. 3　用药依从性的评价

采用 Morisky 用药依从性量表（8-item Morisky 
Medicationadherence Scale， MMAS-8）评 估 患 儿 的

用药依从性，该良表包括 8 个条目，总分为 8 分，<6
分 表 示 依 从 性 差 ，≥6 分 表 示 依 从 性 好 ，量 表

Cronbach's α为 0. 802，信效度良好［9］。本研究由患

儿家长填写量表。

2. 4　患儿家长药物素养的评价

采用药物素养量表评价患儿家长的药物素养，

该量表包括 14 个条目，总分为 0~14 分，<3 分为药

物素养低，4~10 分为药物素养中等，>10 分为药物

素养高，最终得分与患儿家长药物素养水平呈正相

关，Cronbach’s α系数为 0. 885，信效度良好［10］。

2. 5　药学服务干预方案

由经过统一培训的研究人员对患儿及家长进行

面对面问卷调查，确保数据收集的准确性和一致性。

基线数据收集完成后，对患儿家长进行为期 6 个月的

结构化药学干预，具体内容如下。①药物知识培训：

通过专题讲座、手册发放形式进行面对面宣教，讲座

内容包括 AEDs 的作用机制、常见不良反应、用药注

意事项、药物相互作用等，每周进行 1 次；组建药学科

普微信群，定期在群内推送 AEDs 相关知识。②搭建

药事咨询平台：在医院公众号中加入“药事咨询”版

块，癫痫儿童家长可输入药品名称获取实时药物信

息；若检索无果，可通过微信群向临床药师咨询，药师

根据病历资料及用药记录提供精准解答，包括用药教

育、药物相互作用及不良反应识别等。③用药行为指

导：根据患儿的用药方案，制订详细的用药时间表，明

确每日用药次数、剂量及时间点，家长每日填写用药

记录，包括是否按时服药、有无漏服及不良反应的发

生情况。④定期随访：每月进行电话或门诊随访 1次，

评估家长药物知识的掌握情况，解答用药疑问。干预

结束后，再次使用 MMAS-8、药物素养量表对患儿家

长进行评估，比较干预前后的各项评分。

2. 6　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件进行数据分析。定量资料
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用（x̄± s）描述，组间比较采用 t检验。定性资料用

“例（%）”描述，组间比较采用 χ²检验。用 Pearson 相

关性分析探讨患儿 AEDs 用药依从性与家长药物素

养的相关性。用多因素 Logistic 回归分析家长药物

素养对癫痫儿童 AEDs 用药依从性的影响。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

3　结果

3. 1　癫痫儿童 AEDs 用药依从性及其家长药物素养

的现状

共发放问卷 100份，2份问卷因家长填写内容存在

明显逻辑错误，且无法通过电话随访核实，故予以

剔除，共收回有效问卷 98 份纳入分析，问卷有效率为

98. 00%。 MMAS-8 得 分 为 3~8 分 ，平 均（6. 21±
0. 59） 分，其中用药依从性好的患儿 39 例（39. 80%），
用药依从性差的患儿 59 例（60. 20%）；癫痫儿童家

长 药 物 素 养 量 表 得 分 为 1~14 分 ，平 均（7. 42±
1. 28） 分。

3. 2　基本资料

病程≤3 年、家长文化程度大专及以上、家庭月

收入>10 000 元、无或轻微药物不良反应癫痫儿童的

AEDs用药依从性更高（P<0. 05）。见表 1。

表 1　基本资料

Tab. 1 The information of basic data

因素

年龄

≤7 岁

>7 岁

性别

男

女

病程

≤3 年

>3 年

家长文化程度

小学及初中

高中及中专

大专及以上

家庭月收入

≤10 000 元

>10 000 元

支付方式

自费

居民医保

药物不良反应

无或轻微

有或严重

癫痫发作类型

全面型

部分型

药物种类

单药治疗

多药治疗

家长焦虑情况

是

否

家长抑郁情况

是

否

例数

57
41

45
53

41
57

26
41
31

62
36

31
67

33
65

36
62

29
69

17
81

11
87

依从例数（n=39）

19
20

16
23

23
16

7
13
19

17
22

10
29

18
21

13
26

15
24

9
30

7
32

依从率/%

33. 33
48. 78

35. 56
43. 40

56. 10
28. 07

26. 92
31. 71
61. 29

27. 42
61. 11

32. 26
43. 28

54. 55
32. 31

36. 11
41. 94

51. 72
34. 78

52. 94
37. 04

63. 64
36. 78

χ²
2. 375

0. 625

7. 819

8. 896

10. 791

1. 075

4. 518

0. 323

2. 446

1. 483

1. 925

P

0. 123

0. 429

0. 005

0. 012

0. 001

0. 300

0. 0340

0. 570

0. 118

0. 223

0. 165
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3. 3　癫痫儿童 AEDs 用药依从性与家长药物素养的

相关性

Pearson 相关性分析结果显示，MMAS-8 评分与

药物素养量表评分呈正相关（r=0. 621，P=0. 009）。
3. 4　家长药物素养对癫痫儿童 AEDs 用药依从性的

影响

通过多因素 Logistic 回归分析探讨家长药物素

养对癫痫儿童 AEDs 用药依从性的影响，结果显示，

家长药物素养是癫痫儿童 AEDs 用药依从性的影响

因素（P<0. 05）。见表 2。
3. 5　药学干预服务前后 MMAS-8 及药物素养量表

评分的比较

对家长进行药学干预后，其 MMAS-8 评分、药物

素养量表评分均显著提高（P<0. 05）。见表 3。

4　讨论

癫痫为大脑神经元突发性、反复性异常放电导

致的短暂的神经功能紊乱，通常表现为意识障碍、运

动失调、感觉异常、精神症状等［11］。该病症是儿童期

常见的慢性神经系统疾病，其治疗以长期规律服用

AEDs 为核心，但部分癫痫患儿出院后无法严格遵医

嘱规律服药，致使血浆药物浓度低于有效阈值，无法

控制癫痫发作，进而对脑部造成不可逆的永久性损

伤［12-13］。据相关研究［14］报道，约有 30% 不受控制的

癫痫发作与依从性密切相关，而大部分依从性高的

患者能更好地实现癫痫病情的控制。因此，探究影

响癫痫儿童 AEDs 用药依从性的相关因素，并采取有

效措施提高患儿用药依从性至关重要。

本研究结果显示，癫痫儿童 AEDs 用药依从性

评分为（6. 21±0. 59）分，仅有 39. 80% 的儿童用药

依从性好，与周艳等［15］的研究结果一致，而低于国外

Mohammed H 等［16］学者报道的 54. 1%，其原因可能

与不同地区、纳入样本量的差异有关，表明本地区癫

痫儿童的用药依从性有待提高。药物素养涵盖药物

知识掌握度、用药行为规范性及药物信息获取能力

等多个维度，药物素养能力不足，会使患者难以精准

辨识药物信息并规范用药，无法获得满意的疗效，最

终降低其治疗依从性［17］。因为家长是癫痫儿童用药

决策与执行的主体，所以其药物素养可能成为影响

儿童用药依从性的关键影响因素。本研究结果显

示，患儿的 AEDs 用药依从性与其家长药物素养呈正

相关，与张锐等［18］的研究结果相似，表明家长药物素

养越高，患儿用药依从性越好。且 Logistic 分析结果

显示，家长药物素养是癫痫儿童 AEDs 用药依从性的

影响因素，进一步证实癫痫儿童 AEDs 用药依从性与

其家长药物素养密切相关。家长药物素养的提升有

助于其更好地理解 AEDs 的作用机制、不良反应及用

药注意事项，从而规范用药行为，减少漏服和误服现

象［16］。同时，药物素养较高的家长能更有效地获取

及应用药物信息，及时应对用药过程中出现的问题。

因此，需提高癫痫儿童家长的药物素养及对疾病的

正确认识，使其明确癫痫是可治性疾病，规范的药物

治疗可有效降低及预防癫痫复发，确保患儿正常学

习与成长，进而促使其依从性的提高。

相关研究［13］发现，依从性低是一项可改变的变

量，通过及时有效的行为干预可对用药依从性产生

积极影响。Özdağ E 等［19］研究发现，通过药剂师主导

的对癫痫患者进行药物相关的健康教育可提高患者

的用药依从性，并减少癫痫发作次数。但上述研究

是将药物相关健康教育应用于成人癫痫患者，本研

究将药学干预应用于儿童癫痫患儿家属中，研究结

果显示，对家长进行药学干预后，其 MMAS-8 评分、

药物素养量表评分均显著高于干预前，表明通过药

学服务干预可有效提高癫痫儿童的 AEDs 用药依从

性。其原因可能在于：通过药物知识培训帮助家长

表 2　家长药物素养对癫痫儿童 AEDs用药依从性的影响

Tab. 2 Influence of parents' drug literacy on AEDs medication compliance in children with epilepsy

影响因素

家长药物素养（药物素养低为参照）

药物素养中等

药物素养高

模型 1
OR

0. 262
0. 912

95%CI

0. 067~1. 027
0. 853~0. 974

P

0. 055
0. 007

模型 2
OR

0. 291
0. 939

95%CI

0. 088~0. 962
0. 894~0. 983

P

0. 043
0. 012

注：模型 1 未做调整，模型 2 调整了年龄、家长文化程度、家庭人均月收入、药物不良反应。

表 3　药学干预服务前后 MMAS-8及药物素养量表评分的比

较  （n=98， x̄ ± s）

Tab. 3 Comparison of MMAS-8 and Drug Literacy Scale scores 
between before and after pharmaceutical intervention 
service （n=98， x̄± s）

项目

干预前

干预后

t

P

MMAS-8 评分/分
6. 21±0. 59
6. 97±0. 54

8. 169
<0. 001

药物素养量表评分/分
7. 42±1. 28
8. 23±1. 45

4. 146
<0. 001
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掌握 AEDs 的基本知识和用药注意事项，使家长认知

水平提升，并减少用药错误；用药行为指导通过个性

化用药计划和用药提醒服务，逐步纠正漏服或误服

等不规范用药行为；在此基础上，通过定期随访可及

时反馈并解决问题，进一步强化家长的行为改变，巩

固干预效果［20］。通过多方面干预，提高家长的药学

素养及对癫痫知识的掌握度，进而提高患儿的用药

依从性。

但本研究仍存在一定局限性：研究样本量较小，

且仅选取单一医疗机构的患儿及家长，可能限制结果

的普适性；干预周期仅为 6 个月，缺乏长期随访数据，

无法评估药学干预的持续效果；研究主要依赖家长自

我报告的依从性数据，可能存在社会期望偏差，未来

可结合血药浓度监测等客观指标进行更全面的评估。

综上所述，癫痫儿童 AEDs 用药依从性与其家长

药物素养密切相关，通过针对性的药学干预能有效

改善癫痫儿童的用药行为，提高用药依从性。
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