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摘 要:目的 掌握村医对缺血性脑卒中抗栓治疗相关知识认知现状,为村医培训提供依据。方法 自行设计问卷,对

北流市543名村医进行缺血性脑卒中抗栓治疗相关知识调查。结果 阿司匹林名称知晓率73.11%,四个抗栓药物名称

同时知晓为8.29%。阿司匹林、氯吡格雷正确用法知晓率分别为37.20%和24.68%,抗栓药物临床应用能力差。结论

村医对缺血性脑卒中抗栓治疗相关知识掌握及临床应用能力不理想,应引起重视并加以培训。
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  国内外循证医学证据证明,持续使用抗栓药物和

控制危险因素,能减少可避免的卒中复发、残疾和死

亡[1]。许明杰等[2]报道缺血性脑卒中患者住院抗栓药

物使用率为93.7%,但出院3个月时,抗栓药物治疗率

仅为69.6%,提示患者抗栓药物服药依从性较差,其
原因众多复杂,医师因素、患者因素以及医疗体系因素

均影响患者的二级预防药物依从性[3],但医师的因素

尤为重要。村医承担着农民基本医疗、预防保健、健康

教育等服务,他们对抗栓治疗相关知识认知程度直接

影响到农村缺血性脑卒中患者抗栓药物服药依从性,
最终导致脑卒中的复发。为此,我们在2014年5月—

2015年1月对北流市农村卫生室医师(下称村医)进
行缺血性脑卒中抗栓治疗相关知识调查,结果报告如

下:

1 对象与方法

1.1 研究对象 在村卫生室工作具有国家乡村医师

执业资格以上的村医。

1.2 研究方法 采取整群抽样的方法,对北流市20
个乡镇543名村医进行调查,根据2010版《中国缺血

性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南》(以下简

称《指南》)相关的内容,参照国内外相关研究,结合本

市村医的实际情况,自行设计问卷,内容包括缺血性脑

卒中二级预防、抗栓药物应用相关知识。采取集中到

镇卫生院进行封闭式自填问卷调查,规定时间完成。
课题组人员对每份问卷认真质控,弃去无效问卷。

1.3 统计学方法 采用Epidata3.1软件双录入数

据,用SPSS19.0统计软件进行统计分析。

2 结果

2.1 问卷回收 问卷调查表共发放545份,回收543
份,回收率为99.63%。

2.2 基本信息 调查村医543名,其中男性422名

(占77.72%),女性121名(占22.28%)。年龄21~77
岁,平均年龄(48.45±11.68)岁。文化程度:大学专科

51名(占9.39%),中专476名(占87.66%),高中及高

中以下16名(占2.95%)。

2.3 村医对缺血性脑卒中抗栓治疗相关知识认知现

状

2.3.1 对抗栓药物种类知晓率、用法掌握情况 ①抗

栓药物种类知晓:阿司匹林73.11%(397名),氯吡格

雷31.31%(170名),双嘧达莫23.57%(128名),华法

林19.52%(106名),四个同时知晓8.29%(45名),把
复方丹参、血栓通误认为抗栓药物67.78%(368名)和

68.69%(373名)。②抗栓药物用法知晓:阿司匹林

37.20%(202名)、氯吡格雷24.68%(134名)、华法林

16.94%(92名)、双密达莫18.04%(98名)。

2.3.2 对抗栓药物主要副作用掌握情况 知晓:胃肠

道症状76.43%(415名),牙龈出血60.59%(329名),
皮肤瘀斑51.75%(281名),皮肤瘙痒、皮疹44.20%
(240名)。

2.3.3 对抗栓药物临床应用能力掌握情况 ①缺血

性脑卒中发生后抗栓药物:知晓应马上应用29.28%
(159名),认为过了急性期应用70.72%(384名)。②
对心 瓣 膜 病 合 并 缺 血 性 脑 卒 中,知 晓 首 选 华 法 林

21.55%(117名)。③对已规范抗凝的复发性脑栓塞,
知晓加用抗血小板聚集药物25.05%(136名),认为加
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用输液疏通微循环36.65%(199名)。④抗栓药物应

用,认为应长期服用34.07%(185名),认为定期输液

疏通微循环可代替口服30.94%(168名)。⑤有严重

胃、十二指肠疾病时知晓选择氯吡格雷20.63%(112
名)。

3 讨论

3.1 调查可见,村医对抗栓药物种类及用法认知比较

混乱,除了阿司匹林名称知晓率相对较高外,其他均较

低,四个常用抗栓药物同时知晓的仅为8.29%,值得

注意的是误把复方丹参、血栓通看作抗栓药物的分别

高为67.77%和68.69%。另外,虽然阿司匹林名称知

晓率相对较高,但正确用法知晓率仅有37.20%。原

因为:① 村医的抗栓药物知识缺乏且陈旧,缺血性脑

卒中仅仅以扩血管为主要治疗手段[4]。而对阿司匹林

抗血小板聚集用于缺血性脑卒中的二级预防,大多村

医不了解,仍停留在阿司匹林是“止痛药”、“感冒药”阶
段。②部分村医平时接触的主要是中医中药,所以有

相当多的村医把复方丹参、血栓通看作抗栓药物。③
村医接受培训少、医药信息不灵通及可能医保要求原

因,对一些新药不了解亦未能购进使用(比如氯吡格

雷),阿司匹林也多是采购国产50mg/片的规格,这就

容易造成阿司匹林、氯吡格雷用法错误。

3.2 调查结果显示,与抗栓药物种类及用法的知晓率

比较,村医对抗栓药物主要副作用的知晓率相对较高,
特别是对胃肠道的副作用关注度更高,对反映出血倾

向、在应用过程中需要观察的牙龈出血、皮肤瘀斑这两

项副作用知晓率相对较低。原因与村医年龄偏大,基
础差知识老化,特别是早年较大剂量普通片的阿司匹

林作为“止痛药”、“感冒药”使用,胃肠道副作用比较

大,所以比较关注它的胃肠道反应,而小剂量的肠溶

片,胃肠道副作用比较小,但他们的习惯思维还是未能

转变,相反,使用抗栓药物要观察出血倾向比如牙龈出

血、皮肤瘀斑,却关注不足。由于过分担心阿司匹林的

胃肠道副作用,但又不懂使用副作用更小的氯吡格雷

替代,所以在临床上不用或停用抗栓药物很常见。

3.3 调查结果显示,村医对指南中二级预防知识欠

缺,抗栓药物临床应用能力差。主要表现为对抗栓药

物的选择未能根据卒中的类型、危险因素及药物副作

用等进行个体化的综合考虑。这里需要特别关注的

是,有相当高比例的村医用输液疏通微循环代替口服

抗栓药物。原因有:①对缺血性脑卒中二级预防知识

不熟悉,不知道卒中后抗栓药物要马上使用、长期使

用,不知道抗凝治疗中复发脑栓塞要加用抗血小板药

物。②长期在基层工作,已形成的诊疗习惯难以改变;
同时年龄偏大,接受能力差,旧观念也难改变。③监

督、管理机制不健全,生产厂家及经销商片面夸大宣

传,另外部分村医的逐利思想,用一些中成药或保健品

替代抗栓药物,通过输液即所谓“疏通微循环”来代替

抗栓治疗。
总之,村医对缺血性脑卒中抗栓治疗相关知识缺

乏,是造成农村卒中患者服药依从性差的主要原因之

一,建议相关部门制订培训计划时要考虑对村医进行

缺血性脑卒中二级预防、抗栓治疗相关知识的规范化

培训。年龄偏大,后备力量匮乏,学历偏低,是全国乡

村医师队伍普遍存在的问题。庞亚雄等[5]报道全国乡

村医师中专及以下学历的占了73.7%,张林静等[6]研

究显示北京市怀柔区乡村医师现状:年龄60岁以上占

53.7%,中专及以下学历占83%。统计资料显示北流

市60岁以上村医占了43.82%;中专及以下学历占了

96.69%。所以,培训的方式、方法要考虑村医的年龄、
学历等因素,另外要考虑村医“亦医亦农”不能长时间

外出学习的特点,这样培训的效果可能会更加令人满

意。
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