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基于德尔菲法构建脑卒中患者居家用药安全评估量表
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摘要：目的　构建脑卒中患者居家用药安全评估量表，为了解脑卒中患者居家用药安全现状提供客观、科学的测评工具。方法　以

知-信-行理论为基础，以世界卫生组织于 2017 年提出的用药安全 5 个时刻点为理论框架，综合现有指南和专家共识、半结构式访

谈以及专家头脑风暴法编制量表雏形，运用德尔菲法对相关条目进行修订和校正。结果　形成了 3 个维度 33 个条目的居家用药

安全评估量表。2 轮专家函询的专家积极程度分别为 92%、96%，权威系数分别为 0.875、0.952 ，条目重要性赋值均值分别为

3.96~4.91， 4.05~5.00，变异系数分别为 0.06~0.25， 0.04~0.18， Kendall 协调系数分别为 0.18、0.19（P<0.001）。结论　本研究

构建的脑卒中患者居家用药安全评估量表，研究方法科学、可靠，可作为脑卒中患者居家用药安全能力评价的工具。
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Development of a home medication safety assessment scale for stroke patients 
based on the Delphi method
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Abstract：Objective To construct an assessment scale for home medication safety in stroke patients， and to provide an objective and 
scientific tool to evaluate the current state of medication safety at home for these patients. Methods Based on the Knowledge-
Attitude-Practice theory and the 5 moments of medication safety proposed by the World Health Organization （WHO） in 2017 as the 
theoretical framework， a prototype scale was developed by integrating existing guidelines， expert consensus， semi-structured 
interviews， and expert brainstorming sessions. Relevant items were refined using the Delphi method. Results A home medication 
safety assessment scale consisting of 33 items across 3 dimensions was established. In 2 rounds of expert consultation， the positive 
response rates were 92% and 96%， with authority coefficients of 0.875 and 0.952， respectively. Mean item importance scores ranged 
from 3.96 to 4.91 and from 4.05 to 5.00， while the coefficients of variation ranged from 0.06 to 0.25 and from 0.04 to 0.18. Kendall’s 
coefficient of concordance was 0.18 and 0.19 （P<0.001）， respectively. Conclusion The home medication safety assessment scale for 
stroke patients developed in this study is scientifically sound and reliable， serving as an effective tool for evaluating the ability of 
stroke patients to safely manage their medications at home. 
Key words：stroke patients； home medication safety； assessment scale； Delphi method

脑卒中是全球重大公共卫生问题之一［1］，也是在

我国成人中位居首位的致死、致残原因，其特点是高

发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、高经济负

担［2］，有效救治脑卒中患者并降低其复发率和死亡率

是首要的临床问题。脑卒中患者规范的二级预防药

物治疗能显著降低脑卒中复发风险，改善临床预

后［3-4］，但患者因合并多种慢性病、服用药物种类多、

医患沟通不足及居家用药时间较长导致其对所用每

种药物的剂量、不良反应及作用认知不足［5］，研究显

示，缺血性脑卒中患者居家用药偏差率约为 60%［6］。

因此，对该人群进行用药安全评估具有重要的意义。

目前，国内学者［7-9］编制患者用药安全评估的测量工

具多适用于住院患者，缺乏用于脑卒中患者居家用

药安全的特异性评估工具。本研究旨在构建适合我

国文化医疗背景的脑卒中患者居家用药安全评估量

表，为脑卒中患者居家用药安全的评估提供科学、可

靠、简便的工具。为进一步对患者提供有针对性的

居家用药指导、降低用药偏差奠定基础。

1　方法

1. 1　成立课题小组

课题小组由从事本研究方向相关领域的 8 名成
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员组成，其中，精通脑卒中诊疗及临床用药的副主任

医师 1 名，深耕脑卒中慢病管理、精通护理用药指导

的副主任护师 2 名，脑卒中临床护理经验扎实的主管

护师 2 名，擅长随访管理与居家照护的主管护师

1 名，在读护理专业硕士研究生 2 名。小组成员的主

要任务包括：课题设计，拟定维度和条目，德尔菲法

中专家的选择与联系，以及对专家反馈意见进行分

析、梳理和归纳。成员之间分工明确、各司其职。

1. 2　拟定初始量表维度及条目池

（1）构建理论框架：以心理学家吉恩·皮亚杰

（Jean Piaget）提出的认知理论和 Mayo 教授提出的

知-信-行理论为基础，以世界卫生组织 2017 年提出

的用药安全 5 个时刻点（“购买与认识药品”“服用药

品”“加用药品”“检查药品”和“停用药品”）为理论框

架，并结合我国的医疗现状和文化背景。

（2）文献研究：以“脑卒中”“居家用药”“用药安

全”“安全用药”“用药”“用药依从性”“服药依从性”

为关键词，在 CNKI、WanFang Data、VIP、CBM 等

中文数据库进行检索；以“medication safety”和“safe 
medication”为关键词，在 PubMed、Web of science 等

外文数据库进行检索。根据检索出的文献，详细回

顾与患者用药安全相关的测评工具类文献、影响因

素研究类文献及干预类型文献，整理与提炼出能反

映脑卒中患者居家用药安全的条目池。

（3）半结构式访谈：采用目的抽样方法和最大差

异化法，选取西安市某三甲综合医院神经内科、神经

外科符合纳排标准的医护人员及脑卒中患者为访谈

对象，开展半结构式访谈。抽样时遵循最大差异化

原则，避免偏倚。

医护人员纳入标准：①在神经内科或神经外科

从事临床工作 5 年以上的医生或 10 年以上的护士；

②具有丰富的脑卒中患者安全用药经验；③硕士学

位及以上的医生或本科学历及以上的护士；④知情

同意。

纳入标准：①预出院，符合全国第四届脑血管病

学术会议制定的脑卒中诊断标准；②有居家用药经

历；③出院后需继续居家用药；④患者意识清楚、理

解和表达能力良好；⑤年龄>18 岁；⑥知情同意。

排除标准：①伴有心力衰竭、肾衰竭、慢性阻塞

性肺疾病、肝炎等重要脏器疾病或恶性肿瘤的患者；

②正在参与其他临床研究可能对本研究有影响者。

本研究样本量依据信息饱和原则确定访谈样本

量，最终纳入 10 名医护人员和 15 例患者作为访谈对

象。医护人员一般资料为男性 1 名，女性 9 名；年龄

为 33~56 岁，平均（39. 40±7. 01） 岁；学历分布为博

士 1 名、硕士 1 名、本科 8 名；职称为中级职称 6 名，副

高级职称 4 名；工作年限为 7~39 年，平均（18. 10±
9. 23） 年。患者的一般资料为男 11 例，女 4 例；平均

（57. 60±15. 78） 岁；脑卒中类型为脑梗死 14 例、脑

出血 1 例；居住状况为合住 13 例、独居 2 例，文化程度

为小学 2 例、初中 3 例、中专 1 例、高中 5 例、本科 4 例；

家庭人均月收入<1 000 元 4 例；1 000~3 000 元 4 例，

3 000~5 000 元 6 例，>5 000 元 1 例；病程为 1~3 个

月 5 例，3~6 个月 4 例，6~12 个月 3 例，≥2 年 3 例；

医疗费用支付方式为居民医保 8 例、职工医保 5 例、

自费 2 例，居家用药品种数为 3~6 种，其中 3 种 3 例、

4 种 7 例、5 种 3 例、6 种 2 例。每次访谈结束后，研究

者在 24 h 内把录音转录为文字，结合现场记录的资

料，经两人核对后进行编码、分析和归类，提炼出与

本研究相关的主题。资料分析应用 Colaizzi 7 步分析

法，具体为：①认真阅读所有访谈资料并记录；②析

出具有重要意义的陈述；③将反复出现的观点进行

编码；④将编码后的观点进行归类；⑤写出完整且详

细的描述；⑥辨别出相似的观点，提炼主题；⑦返回

参与者处求证。研究者对比提炼出的主题，最终形

成存在关联性且简洁的主题。访谈共提炼出 5 个主

题：①脑卒中患者居家用药认知维度存在缺陷；②长

期药物治疗情境下自主决策性用药行为显著；③神

经认知功能退行性改变致使用药依从性水平降低；

④ 个体社会适应能力与社会功能状态存在不足；

⑤多维度社会支持体系有待完善。

（4）专题小组讨论：专题小组根据理论框架和本

研究的目的及意义，结合临床实践经验，对初步形成

的条目进行筛选、补充和归类，对其中语句表达冗

余、语义模糊不清、语义重复的条目进行修改或删

除，对条目的先后顺序进行调整，同时对未涉及但较

重要的条目进行补充，对其中涉及脑卒中用药专业

知识的条目进行审核以确保科学性与准确性，最终

形成包含 5 个预设维度、36 个条目的脑卒中患者居家

用药安全原始版量表。其中“购买与认识药品维度”

包含 14 个条目，“服用药品”维度包含 8 个条目，“加

用药品”维度包括 5 个条目，“检查药品”维度包括

5 个条目，“停用药品”维度包括 4 个条目。量表条目

采用 Likert-5 级的计分方式，1 分代表“极少或从不”，

2 分代表“偶尔”，3 分代表“有时候”，4 分代表“大多时

候”，5 分代表“总是”。

1. 3　拟定专家咨询问卷

本研究的专家咨询表由四部分组成。第一部
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分：导语，主要介绍本研究的背景、目的、意义、咨询

表的介绍及填写要求。第二部分：脑卒中患者居家

用药安全原始问卷各维度的条目咨询为主体部分，

包括预设维度、条目、条目的计分方式、条目的重要

性、条目是否处于相应维度、专家修改意见和需增加

内容栏目。各条目的重要性为 5 级，5 代表“很重要”，

4 代表“比较重要”，3 代表“一般重要”，2 代表“不太重

要”，1 代表“不重要”。是否属于相应维度用“是”和

“否”表示。第三部分：专家权威度调查，包括专家的

熟悉程度和判断依据两部分。第四部分：专家基本

情况，包括姓名、性别、年龄、学历、工作年限等。

1. 4　进行专家咨询

本研究专题小组根据量表的内容和目的，确定

专家入选标准。

入选标准：①从事脑血管疾病的治疗、护理、教

育、管理、药学的相关医疗工作及流行病学与统计学

方面的工作。②从业年限标准：临床医疗专家从业

时间≥5 年，其他咨询专家从业时间≥10 年。③学历

标准：临床护理专家为本科及以上学历，其他专家为

硕士及以上学历；④对脑卒中有一定的了解；⑤愿意

参加本次专家函询。

剔除标准：无法在规定时间内返回应答结果。

通过电子邮件的方式发放和回收专家咨询表，专题

小组根据专家的打分结果及修改、删除、增加的相关

意见对量表条目和维度进行修订。

1. 5　临床预调查

将专家咨询表发给咨询专家后，在等待两轮专

家函询意见的过程中，为测试条目表达的准确性及

患者对条目内容的理解程度，专题小组选取西安市

某三甲综合医院神经内科符合纳入标准、排除标准

的 30 例脑卒中居家用药患者，使用脑卒中患者居家

用药原始版量表，进行预调查。原始版量表采用

Likert-5级的计分方式，1分代表“极少或从不”，2分代

表“偶尔”，3 分代表“有时候”，4 分代表“大多时候”，

5 分代表“总是”，在第 1 轮临床预调查过程中，发现患

者在填写问卷时部分条目选项无法选择。经专题小

组讨论决定，量表采用 Likert-5级的计分方式，将选项

修改为：1 代表“完全不符合”，2 代表“不太符合”，3 代

表“一般符合”，4 代表“很符合”，5 代表“完全符合”。

在第 2 轮临床预调查中，患者的现场应答表现和条目

的调查结果显示，未出现患者无法理解的条目，也无

表述不当的条目，且条目的选项设置也未出现问题。

1. 6　统计学方法

选取两位工作人员将资料录入 Excel 中，再用

SPSS 25. 0 进行统计学分析。计量资料采用（x̄± s）
描述，计数资料以百分比的形式描述。专家咨询表

中的填写说明需描述清晰、醒目，反向条目进行标记

提醒。数据采用双人录入的方式，未填写完整的咨询

表与专家进行沟通后回收填写完整的咨询表，反向条

目被疑似正向评价的条目及时与咨询专家进行确认，

确保结果的可靠性。在此基础上，以专家权威系数

（Cr）评估专家判断的权威程度，该系数反映专家对研

究内容的判断依据与熟悉程度，计算公式为 Cr=
（Ca+Cs）/2，其中 Ca为专家对自身判断依据的评分，

Cs 为专家对研究主题的熟悉程度评分［10］；专家意见

集中程度采用条目重要性赋值及变异系数（CV）表
示，其中重要性赋值为专家对各条目重要性的评分

结果，CV 为评分标准差与均数的比值，其值越小提

示 专 家 对 条 目 重 要 性 的 评 价 越 趋 于 一 致 ；采 用

Kendall’s W 系数分析专家对条目的意见协调程

度［11］，该系数用于衡量多个评定者间的一致性水平，

取值范围为 0~1，越接近 1 代表专家间意见的一致性

越高、协调程度越好；以条目重要性赋值、均数（Mj）、
标准差（Sj）满分频率（Kj）及变异系数（CV）反映专家

意见的集中程度，其中Mj为所有专家对某一条目重要

性赋值的平均值，K j为对该条目打满分的专家占比，

CV 为标准差与均数的比值；通过界值（CL）法对条目

进行筛选，均数的界值为所有条目均数的总体均数与

标准差之差，满分频率的界值为所有条目满分频率的

总体均数与标准差之差，变异系数的界值为所有条目

变异系数的总体均数与标准差之和，筛选的标准为：

①均数和满分频率低于其界值的条目可考虑删除；

②变异系数高于其界值的条目可考虑删除［12］。

2　结果

2. 1　专家的一般资料

遴选的专家来自广东、湖北、四川、山东、陕西

5 个省份，包含全国范围内 12 所三级甲等医院和 3 所

医学高校的专家。本研究共进行 2轮专家函询，第 1轮

23 位函询专家，第 2 轮 22 位函询专家。专家的具体

年龄、学历及职称等信息见表 1。
2. 2　专家的积极程度及权威程度

专家的积极程度用问卷回收率表示，2 轮函询各

发出 25 份问卷，回收有效专家函询表 23 份、22 份，回

收率分别为 92%、96%，表明专家的积极程度较高［13］。

专家权威程度是用专家权威系数（Cr）表示，本研究中

第 1、2 轮专家函询的 Ca分别为 0. 944、0. 927，Cs分别

为 0. 804、0. 977，Cr分别为 0. 875、0. 952；两轮的 Cr≥
0. 7，说明本研究的专家权威程度高［14］，函询结果可靠。
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2. 3　专家意见的集中程度和协调程度

专家意见的集中程度采用条目重要性赋值和  

CV 来表示。使用 Kendall’s W 系数来反映专家对条

目的协调程度。经 χ2 检验，Kendall’sW 值通过检验

（P<0. 05），见表 2。
2. 4　条目的筛选

通过界值法对条目进行筛选。两轮专家咨询的

界值见表 3。在进行删除时需综合考虑专家的建议

和条目本身的意义。第 1 轮专家咨询中，删除条目 2
（“两次就医的用药医嘱不一致时，我会咨询脑卒中

的专科医生或者更高层级的医生”）、条目 5（“我会通

过亲友推荐、广告宣传或网络查询来自行购买药

品”）和条目 7（“我会仔细阅读药品说明书”）；符合界

值法的删除标准但考虑到条目的临床意义，修改 4 个

条目；结合专家意见，第 1 轮删除 3 个条目、修改 22 个

条目、拆分 1 个条目，并对量表的维度与评分进行调

整，专家意见见表 4，现量表中包含“购买与认识药

品”“服用药品”“停用药品”3 个预设维度和 34 个条

目。第 2 轮专家咨询中，删除条目 28（“我会保存服用

药品的说明书”）；结合专家建议，第 2 轮共修改 3 个

条目，删除 1 个条目，其他条目界值均符合要求，专家

意见趋于一致，所设计的条目得到了函询专家的一

致认可，专家意见见表 4。最终形成正式的量表为

3 个维度，33 个条目，见表 5。

表 1　专家的一般资料

Tab. 1 Baseline characteristics of expert panel

项目

性别

男

女

年龄

35~45 岁

>45~55 岁

>55 岁

学历

大学本科

硕士研究生

博士研究生

工作年限

5~9 年

10~19 年

≥20 年

职称

中级

副高

正高

例数

3
20

6
16

1

9
8
6

3
5

15

6
14

3

构成比/%

13. 0
87. 0

26. 1
69. 6

4. 3

39. 1
34. 8
26. 1

13. 0
21. 7
65. 2

26. 1
60. 9
13. 0

表 2　两轮专家函询的协调系数

Tab. 2 Kendall’s coefficients of concordance (w) for 2 rounds of delphi consultation

函询轮次

第 1 轮

第 2 轮

重要性赋值/分

3. 96~4. 91
4. 05~5. 00

CV

0. 06~0. 25
0. 04~0. 18

Kendall’s W 值

0. 18
0. 19

协调程度

χ2

143. 039
139. 812

P

<0. 01
<0. 01

表 4　专家意见表

Tab. 4 Expert importance ratings of scale items in Delphi consultation

轮次

第 1 轮

第 1 轮

专家意见

条目 4“购买药品时我比较关注药品的价格而忽视剂型、剂量和来源”修改为“购买药品时我会避免因价格

便宜而忽视剂型、剂量和来源”

条目 6“我会认真听取医务人员的用药相关指导”中“医务人员”描述得不具体，修改为“我会认真听取医生、

护士和药师的用药相关指导”

是否采纳

是

是

表 3　两轮专家咨询界值表

Tab. 3 Cut-off values in 2 rounds of Delphi consultation

轮次

第 1 轮专家咨询

第 2 轮专家咨询

项目

M j

K j

CV

M j

K j

CV

M j

4. 520
64. 140

0. 143
4. 810

82. 100
0. 071

Sj

0. 29
17. 25

0. 06
0. 17

14. 50
0. 04

CL

4. 230
46. 890

0. 203
4. 640

67. 600
0. 111
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表 4（续）　专家意见表

Tab. 4（Continued） Expert importance ratings of scale items in Delphi consultation

轮次

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 1 轮

第 2 轮

第 2 轮

第 2 轮

专家意见

条目 8“我会掌握药品的名称和用法用量”中“掌握”一词不恰当，修改为“我知道药品的名称和用法用量”

条目 9“我会掌握药品的注意事项”中“掌握”一词不恰当，修改为“我知道药品的注意事项”

条目 10“我能鉴别药品的不良反应”中“鉴别”一词不通俗，修改为“我能识别药品的不良反应”

条目 12“我会了解药品的禁忌证”中“了解”一词不恰当，修改为“我会关注药品的禁忌证”

条目 15“脑卒中疾病需要长期服药，无论多忙（外出或旅游时）我也会遵医嘱按时、定量、联合服用药物”包

含两层意思，修改为  “无论多忙（外出或旅游时），我都会坚持遵医嘱用药”和“我会严格遵循医务人员指导

的服用时间（如： 餐前、餐后、睡前）”两个条目

条目 16“我会将缓释药品、控释药品或肠溶药品整颗吞服避免研磨或掰开服用”语义不准确，修改为“我会

严格遵循医务人员指导的服用剂量和服用方法，避免将缓释药品和肠溶片研磨或掰开服用”

条目 17“服药期间我会遵从医嘱，培养合理的膳食习惯”中语义表达不准确，修改为“我在坚持药物治疗时

也会注意培养合理的膳食习惯，避免进食食物或饮料对药效的影响”

条目 18“服药期间，当发生漏服、药品种类与剂量服用错误或服用过期变质药品时，我会寻求医生的帮助或

及时就医”表达赘余，修改为“服药期间，当发生漏服、错服或服用过期药品时，我会咨询医生或及时就医”

条目 19“发现服用的药品没有效果时，我会自行停药、加药或更换药品”中“加药”一词不准确，修改为“发现

服用的药品没有效果时，我会自行停药、更改剂量或更换药品”

条目 20“我会观察是否有不良反应或其他不适出现，出现时会及时停药并咨询医生”中“及时停药”表述不

恰当，修改为“我会观察是否有不良反应或其他不适出现，出现时会提高警惕并及时咨询医生”

条目 22“长期服用治疗脑卒中的药物，我会定期复诊，复查凝血功能、肝脏功能和肾脏功能”表达赘余，修改

为“我会定期复诊，以便及时调整药品”

条目 26“当发现药物之间出现有害的相互作用时，我会及时寻求医生帮助或就医”表达不通俗，修改为“当

加用药品后出现不适，我会及时告知医生或就医”

条目 27“服用多种药品时，我会寻求他人提醒或借助其他方式，以避免漏服、多服或错服”表达不精准，修改

为“当我容易忘记服药时，我会寻求他人或借助其他方式提醒”

条目 28“我会保存用药医嘱或购买药品时的清单或药盒”改为“我会保存服用药品的说明书”

条目 29“我会记录每种药物治疗疗程的起止时间”改为“我知道每种药品服用了多久”

条目 30“当怀疑医嘱中的药品作用与病情不符时，我会及时咨询医生”表述不准确，修改为“怀疑药品的适

应证与我的病情不符时，我会及时咨询医生”

条目 34“当我的病情得到控制或好转时，我会及时咨询医生后再决定是否停用或减量”中表述不符合患者

的情景认知，修改为“自我感觉已达到治疗效果时，我会咨询医生后再决定是否停用或减量”

条目 35“对于不可骤然停用的药品，我会按照医嘱逐渐减量直到停药”的表述过于生硬，修改为“对于需要

逐渐减量的药品，我不会骤然停药”

条目 36“医嘱要求停药时，为避免药物浪费，我会将剩余的药品服用完再停药”中反向表述不合适，修改为

“医嘱要求停药时，剩余的药品，我会避免再用”

条目 27“当我容易忘记服药时，我会寻求他人或借助其他方式提醒”属于用药时需注意的问题，归到“服用

药品”维度

条目 33“当用药医嘱（处方）没有要求停药时，若药品即将服用完，我会及时遵医嘱购买”属于用药时需注意

的问题，归到“服用药品”维度

维度 3“加用药品”中的条目与维度 4“检查药品”中的条目属于维度 2“服用药品”中的条目，将预设的维度 3
“加用药品”和预设维度 4“检查药品”归入维度 2 服用药品中

条目 3“购买药品时我会避免因价格便宜而忽视剂型、剂量和来源”不符合中文表达习惯，修改为“购买药品

时我会注意药品的剂型、剂量和来源”

条目 4“我会认真听取医生、护士和药师的用药相关指导”表达不完整，修改为“购买药品时我会认真听取医

生、护士和药师的用药相关指导”

条目 5“我知道所服药品的名称和用法用量”与条目 13 有交叉，修改为“我知道药品的名称”

是否采纳

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是
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表 5　脑卒中患者居家用药评估量表

Tab. 5 Home medication safety assessment scale for stroke patients

条目

购买与认识药品购买与认识药品

1.   就医时我会告诉医生我的过敏史和以往服用的所有药物

2.   我会在就医后根据用药医嘱（用药处方）购买药品

3.   购买药品时我会注意药品的剂型、剂量和来源

4.   购买药品时我会认真听取医生、护士和药师的用药相关指导

5.   我知道药品的名称

6.   我知道药品的治疗作用

7.   我知道药品的注意事项（如：服用降压药物前需定期测量血压）

8.   我能识别药品的不良反应（如抗凝药：氯吡格雷和阿司匹林会引起眼底、皮肤、牙

龈、胃黏膜的出血；降脂药：阿托伐他汀钙片会引起肝肾功能异常）

9.   我会关注药品的禁忌证（如降脂药：阿托伐他汀钙片 -哺乳期妇女禁用；抗凝药：

阿司匹林-胃十二指肠溃疡患者禁用）

10.   我会查看药品是否在有效日期内

11.   我能正确存放药品（如：将药品集中存放在避光干燥的地方、分类摆放）

12.   我能区分不同种类的药物（包括抗凝药、降脂药、营养神经药、降压药、降糖药）

服用药品服用药品

13.   我会严格遵循医务人员指导的服用时间（如： 餐前，餐后，睡前）

14.   我会严格遵循医务人员指导的服用剂量和服用方法，避免将缓释药品和肠溶片

研磨或掰开服用（如抗凝药：阿司匹林肠溶片，降压药：硝苯地平缓释片）

15.   我在坚持药物治疗时也会注意培养合理的膳食习惯，避免进食食物或饮料对药

效的影响（如降脂药；阿托伐他汀钙片，需注意低脂低盐饮食，抗凝药：阿司匹林 -需

避免服用辛辣、刺激的食物）

16.   无论多忙（外出或旅游时），我都会坚持遵医嘱用药

17.   服药期间，当发生漏服、错服或服用过期药品时，我会咨询医生或及时就医

18.   当我容易忘记服药时，我会寻求他人或借助其他方式提醒（闹钟、服药指示盒）

19.   我会观察是否有不良反应或其他不适出现，出现时会提高警惕并及时咨询医生

20.   我会因担心药物不良反应而自行减少用量

21.   发现服用的药品没有效果时，我会自行停药、更改剂量或更换药品

22.   用药医嘱（处方）没有要求停药，若药品即将服用完，我会及时遵医嘱购买

23.   我会定期复诊，以便及时调整药品

24.   我会在用药医嘱（处方）之外，自行加用中成药、保健品或其他药品

25.   医生对我加用药品时，我会告诉医生我正在服用的所有药物

26.   加用药品时，我会询问医护人员，了解药物之间是否有相互作用或配伍禁忌

27.   当加用药品后出现不适，我会及时告知医生或就医

28.   我知道每种药品服用了多久

29.   怀疑药品的适应证与我的病情不符时，我会及时咨询医生

30.   我会定期（至少 3 个月 1 次）检查药品，及时清理并更换过期和变质药品

停用药品停用药品

31.   自我感觉已达到治疗效果时，我会咨询医生后再决定是否停用或减量

32.   对于需要逐渐减量的药品，我不会骤然停药（如：抗凝药、降压药、降糖药）

33.   医嘱要求停药时，剩余的药品，我会避免再用

重要性赋值/分

5. 00±0. 000
5. 00±0. 000
4. 86±0. 351
4. 95±0. 213
4. 86±0. 351
4. 68±0. 477
4. 73±0. 456
4. 77±0. 429

4. 86±0. 351

4. 86±0. 351
4. 91±0. 294
4. 82±0. 395

4. 91±0. 294

4. 91±0. 294

4. 91±0. 294

4. 68±0. 477
4. 77±0. 429
4. 68±0. 477
4. 77±0. 429

4. 86±0. 351
4. 95±0. 213
4. 77±0. 429
4. 95±0. 213
4. 82±0. 395
4. 91±0. 294
4. 77±0. 429
5. 00±0. 000
4. 68±0. 477
4. 68±0. 477
4. 68±0. 477

5. 00±0. 000
4. 95±0. 213
4. 68±0. 477

CV

0
0
0. 07
0. 04
0. 07
0. 10
0. 10
0. 09

0. 07

0. 07
0. 06
0. 08

0. 06

0. 06

0. 06

0. 10
0. 09
0. 10
0. 09

0. 07
0. 04
0. 09
0. 04
0. 08
0. 06
0. 09
0
0. 10
0. 10
0. 10

0
0. 04
0. 10

Kj/%

100. 0
100. 0

86. 4
95. 5
86. 4
68. 2
72. 7
77. 3

86. 4

86. 4
90. 9
81. 8

90. 9

90. 9

90. 9

68. 2
77. 3
68. 2
77. 3

86. 4
95. 5
77. 3
95. 5
81. 8
90. 9
90. 9
77. 3
68. 2
68. 2
68. 2

100. 0
100. 0

68. 2
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3　讨论

3. 1　量表构建的必要性分析

与首次卒中相比，复发性卒中引起的机体损害

往往更难治，不良健康结局也更多，坚持有效的服用

药物能够降低脑卒中患者的复发率，国外一项调查

研究显示，脑卒中患者药物二级预防的依从性和有

效性较低［15］，因此，脑卒中患者能否做到居家用药安

全是目前迫切需要解决的问题。患者参与用药安全

是提高用药安全的有效措施［16］，可以从患者的角度

来评估引起用药安全事件的影响因素。Zoromski L 
M 等［17］在有关改善患者用药安全的研究中表明，护士

应该评估患者用药安全方面存在的具体问题，向患者

及其家属传授系统、准确、有效的用药安全管理知识

可以提高用药的安全性，减少用药不良事件的发生，

并有效防止患者再次入院［18］。国内，老年缺血性脑

卒中患者用药的研究表明，通过居家用药安全管理，

有助于促进患者用药安全［19-20］。综上所述，需重视出

院患者的随访工作，定期评估患者的用药安全性，进

行针对性指导，通过文献检索发现，患者用药安全相

关测评工具的研究已取得一定进展，但文化适配性

与场景针对性不足的问题较为突出。国外在该领域

起步较早，1997 年国外学者设计决策期望量表（The 
Control Preferences Scale，CPS）［21］，2010 年 Kaizer F
等［22］构建脑卒中后自我用药安全量表（Self-Medication 
Safety Post-Stroke Scale，S-5），2014年 Soomal S等［23］研

制住院患者用药安全参与量表（Inpatient Medication 
Safety Involvement Scale，IMSIS），2015 年 Vahdat S
等［24］开发患者自我宣传量表（Patient Self-Advocacy 
Scale ，PSAS）， Eldh A C 等［25］建立患者参与医疗偏好

评估工具（Patients’Preferences for Patient Participation 
tool，The 4Ps），虽覆盖用药安全与患者参与维度，但

直接引进应用存在明显文化差异，无法适配我国医

疗体系与脑卒中患者居家照护的实际场景。国内相

关研究多聚焦于住院场景，2010 年明星［7］编制内科

住院患者口服用药调查问卷，2014 年岳高杰［8］设计

住院患者静脉输液用药安全调查问卷，王冰寒［9］编制

住院患者参与用药安全行为量表，虽填补了国内住

院场景用药安全测评空白，但均未针对脑卒中患者

居家用药这一特殊场景展开设计，专项评估工具极

为匮乏。因此，本研究基于世界卫生组织于 2017 年

提出的用药安全 5 个时刻点（“购买与认识药品”“服

用药品”“加用药品”“检查药品”和“停用药品”）为理

论框架，结合脑卒中用药安全指导规范，经过两轮函

询专家意见形成了脑卒中患者居家用药安全评估量

表，既为评估脑卒中患者居家用药安全提供了测评

工具，也为构建脑卒中居家用药安全管理模式提供

新思路。

3. 2　量表构建的科学性分析

本研究通过文献回顾国内外相关研究进展，确定

合适的理论基础和框架，采用质性访谈、理论分析和

小组成员头脑风暴等方式建立评价条目，再通过两轮

德尔菲专家函询编制而成，研制过程遵循严谨科学的

原则。本研究遴选的专家来自广东、湖北、四川、山

东、陕西 5 个省份，各位专家的研究方向涵盖护理管

理、护理教育、临床护理、流行病学与统计学、神经病

学、神经康复护理等，其中，年龄≥45岁的专家占比为

72. 7%，工作≥20 年的专家占比为 68. 2%，副高及以

上职称占比为 77. 2%，选取的专家具有丰富的临床实

践和科学研究经验，具有较好的代表性。本研究专家

的权威系数均值在 0. 9 以上，权威程度较高。两轮函

询后各条目的重要性赋值为 4. 05~5. 00分，条目的满

分率均大于 68. 2%，说明专家对所设条目认可度较

高。专家协调系数分别为 0. 18、0. 19 （均 P<0. 01）。
经过两轮专家咨询并结合我国文化医疗背景，将“加

用药品维度”和“检查药品维度”合并到“服用药品维

度”，删除与修改部分条目后，条目的变异系数均小

于 0. 111，表明专家协调度好，本量表条目获得专家

的一致认可，保证了量表的科学性和可靠性。

3. 3　量表构建的实用性分析

国家高度重视慢性病的防治工作，《中国防治慢

性病中长期规划（2017—2025 年）》提出：力争 2025 年

30~70 岁人群四类重大慢性病过早死亡率较 2015 年

下降 20%［26］，截至 2026 年，该目标已取得阶段性成

效。脑卒中作为心血管疾病类慢性病，患者常往返

于医院、社区、家庭等场所，医院医疗护理服务和社

区照护服务的完善性及慢性病患者自我管理效能水

平决定患者的预后程度，实施延续性护理有利于改

善患者的健康结局［27］，而脑卒中患者居家用药安全

量表为延续性护理的具体实施提供科学依据。本研

究通过两轮德尔菲专家咨询和临床预调查，结合专

家意见和患者反馈，课题小组针对表述不清、表达冗

长、用词不准确、重复交叉、条目正反向、不属于相应

维度等问题对量表条目及维度进行了调整与修改，

最终确定脑卒中患者居家用药安全量表包含 3 个维

度、33 个条目。“购买与认识药品”维度包括就医时患

者过敏史和既往服用药物的告知情况、用药指导的

听取程度、药物名称、作用、不良反应、禁忌证、有效

期、存放方式等的了解程度等，“服用药品”维度包括
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药品服用时间、服用剂量、服用方法、复诊等方面的

遵医嘱程度及错服、漏服、即将服用完药品后的应对

方式，“停用药品”维度包括自我感觉达到治疗效果

后停用或减量的遵医嘱程度，量表内容覆盖了脑卒

中患者居家用药安全的全过程。运用该量表能评价

脑卒中患者居家用药安全方面存在的具体问题，以

便为患者提供针对性、行之有效的延续性护理，最大

程度地降低用药偏差，保障脑卒中患者居家用药安

全，促进患者康复，降低脑卒中患者因不规范的药物

治疗导致的疾病复发率或死亡率。

4　小结

本研究以世界卫生组织于 2017 年提出的用药安

全 5 个时刻点为理论框架，结合脑卒中二级预防药物

治疗的特点和患者的用药体验，经过两轮专家函询，

形成脑卒中患者居家用药安全评估量表，该量表的

科学性和可靠性较好，量表内容具体且通俗易懂，可

用于脑卒中患者居家用药安全的评估，同时为居家

患者用药安全的健康教育模式和精准化策略提供理

论基础。但本研究采用的德尔菲专家咨询的定性方

法，今后需通过定量研究进一步评价，使脑卒中患者

居家用药安全评估量表更具科学性。
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