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甲真菌病患者外用抗真菌药治疗的
依从性及影响因素调查

周宗立 张建平 汪小敏邵祺胡佳圆 韩庆东

【摘要】 目的 了解甲真菌病患者外用抗真菌药治疗的依从率及其影响因素。方法对所

有同意参与调查的甲真菌病患者采用皮肤病患者生活质量调查表和自编调查表调查。结果 甲

真菌病患者使用外用药治疗的依从率为23．9％(92／385)。依从性良好者的甲真菌病治愈率为

63．04％(58／92)，而依从性不良者治愈率为2．05％(6／293)。在所有的调查因素中，年龄、性别、文化

程度、职业、病程、家庭人均收入、不方便就医或用药、经常忘记用药、疗程长耐心不足、对治疗信心

不足、感觉外用药“脏”、嫌麻烦以及生活质量评分等因素与外用药治疗因素有显著相关，担心药物

不良反应、患甲数目、患甲部位、无时间用药、相关知识缺乏以及其他因素，在依从性不良和良好者

间的差异无统计学意义。结论甲真菌患者外用药治疗依从性低且对疗效影响显著，年龄、性别、

文化程度、职业、病程、家庭人均收入、不方便就医或用药、经常忘记用药、疗程长耐心不足、对治疗

信心不足、感觉外用药“脏”、嫌麻烦以及生活质量评分等闲素与依从性显著相关。

【关键词】 甲真菌病；外用药治疗；依从性；影响因素
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【Abstract】Objective To explore the compliance rate of patients and its influential factors on

topical antifungal treatment of onychomycosis．Methods Dermatology life quality index(DLQI)and

self-administered questionnaires were employed in this study．Results The overall compliance rate of

the topical antifungal treatment WaS 23．9％(92／385)．The cure rates on onychomycosis in patients witll

good compliance was 63．04％(58／92)，but only 2．05％(6／293)in those noneompliant patients，

respectively．Regarding the influencing factors as age。sex，level of awareness，occupation，course of

disease．personal income．inconvenience in access to the treatment．keep forgetting in taking the

medicine，being impatient，lack ofconfidence，misunderstanding on topical as‘dirty’and the process

of drug taking was troublesome．together with the quality of lire were identified．There were significant
differences between those compliant or noncompliant patients．For some factors as adverse effects of

drug，numberofaffected nails。site ofthedisease，tOO busyin dailylife。lack ofrelatedknowledge etc．，

no significant differences were fo·und between the compliant or noncompliant patients．Conclusion
Our results showed that onychomycosis patients had poor compliance in topical antifungal treatment

which significantly influencing the therapeutic effects．Age，sex，level of awareness on the diseaSe，

occupation，course of disease，personal income，inconvenience in receiving the treatment，forgetting to

take the medicine，lack of patience，lack of confidence，different kinds of misunderstanding about the

disease and quality of lire etc．mi曲t affect the compliance rate ofthe disease．
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依从性是指临床患者按医嘱规定进行用药的执

行情况，与疗效密切相关¨剖。目前国内外对患者治

疗的依从性研究文献报道越来越多⋯1，但对于外用
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药治疗的依从性影响因素报道甚少，为此本研究对

甲真菌病患者外用药治疗的依从性进行调查，结果

报道如下。

对象与方法

1-调查对象：2007年1月至2009年12月在嘉兴
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市第二医院皮肤科门诊就诊的甲真菌病患者。入选

标准：①具有典型甲真菌病临床表现，真菌直接镜

检、培养两者中有一项阳性者；②年龄10岁以上，具

有自我判断和独立表达自己思想能力者；③接受外

用药治疗，包括抗真菌药的水剂、乳剂、凝胶、乳膏以

外搽或局部封包等治疗方式；④初诊时同意合作

者。排除标准：①失访者；②妊娠或哺乳期妇女；③

患有外周血循环功能障碍者，如糖尿病等；④有严重

内脏疾病或免疫功能低下者。

2．调查方法：入选患者填写统一的病例调查表，

内容包括皮肤病生活质量调查表n1和自编问卷，其

中皮肤病生活质量调查表首诊时填写，而自编问卷

首诊时仅填写一般情况(姓名、性别、年龄、文化程

度、职业、家庭人均收入、联系方式)、病程、患甲部位

和数目，治疗结束后通过患者复诊随访或者电话随

访完成后续调查。调查及评定由临床工作6年以上

经培训合格的皮肤科医师完成，其中副主任医师3

名、主治医师2名及住院医师1名。

3．依从性判定：能够在疗程内医嘱完成度达

90％以上者为依从性良好，医嘱完成度在90％以下、

治疗过程中放弃治疗或者治疗期间改用抗真菌口服

药者为依从性不良。

4．统计学分析：依从性影响因素分别赋值(表

1)，采用SPSS 11．5软件，以多因素logistic分析，P<

O．05为差异有统计学意义。

表l甲真菌病患者外用药治疗依从性影响因素赋值

因素 赋值

性别 0=男；l=女

年龄(岁) 0=<20；1=20一；2=40～；3=60一

文化程度 0=文盲或半文盲；1=小学；2=中学；3=大
学及以上

职业 O=干部职员；1=商业服务业人员；2=体力劳

动者；3=军人；4=学生；5----离退休人员

病程 O=<半年；l=半年以上；2=两年以上

患甲数目0----l一2；l=3—5；2=>5

患甲部位 O=指甲；l=趾甲；2=指／趾甲兼罹患

家庭人均收入(元)O=<1000；l=1000一；2=2000。

嫌麻烦 O=麻烦；1=不麻烦

无时间用药 0=是；l=否

经常忘记用药 O=是；l=否

担心药物不良反应O=是；l=否

疗程长耐心不足 O=是；1=否

对治疗信心不足 O=是；l=否

相关知识缺乏 O=是；l=否

感觉外用药“脏” 0=是；l=否

不方便就医或用药O=是；l=否

其他 O=是；l=否

生活质量评分 O=平均分以下；l=平均分以上

依从性 O=良好；l=不良

结 果
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1．一般资料：符合人选标准患者共492例，剔除

失访者以及中途拒绝合作者，最终完成调查的共

385例(男129例，女256例)，年龄16．85(平均

42．25)岁。

2．依从率和治疗情况：在385例患者中，依从性

良好者92例，依从率为23．9％。在依从性良好者中，

痊愈者58例，治愈率为63．04％；依从性不良患者293

例(137例随访过程中明确表示放弃治疗)，不依从

率为76．1％；其中痊愈者6例，治愈率为2．05％。所

有患者治疗期间均无明显不良反应，安全性良好。

调查与依从性有关的19个因素(表1)，并进行多因

素logistic回归分析，结果发现性别、年龄、文化程

度、病程、家庭人均收入、职业、嫌麻烦、感觉外用药

“脏”、不方便就医或用药、经常忘记用药、疗程长耐

心不足、对治疗信心不足以及生活质量评分13个因

素与依从性有关联(尸<O．05)，见表2。

研究表明年龄<20岁的患者依从性最差，依

从率仅为10．5％，其次是40～60岁和20～40岁年

龄段患者，依从率分别为19．0％和23．2％，>60岁

的患者依从性最好(35．5％)。文盲或半文盲的依

从性最差，依从率仅为15．0％，其次是小学和中学

文化层次患者，依从率分别为21．1％和20．6％，大

学及以上文化层次患者依从性最好(37．5％)。患

病时间在半年内的依从性最差(9．6％)，患病两年

内及其以上的依从率分别为28．7％和25．8％。干

部职员和离退休患者依从性最好，分别为45．0％和

41．9％；其次是商业服务业、体力劳动和学生患者，

分别为10．4％、10．7％和11．8％；军人均为依从性不

良。家庭人均收入低的患者依从性显著低于中、

高收入者，依从率分别为5．8％、32．5％和28．0％。

其他7个因素(嫌麻烦、感觉外用药“脏”、不方便

就医或用药、经常忘记用药、疗程长耐心不足、对

治疗信心不足以及生活质量评分)依从性良好和

依从性不良之间的差异有统计学意义。女性患者

的依从性较男性高，分别为27．0％和17．8％，差异

有统计学意义。患甲数目及部位、无时间用药、担

心药物不良反应、相关知识缺乏以及其他因素，在

依从性不良和良好者之间的差异无统计学意义。

虽然患甲数目对依从性无显著性影响，但是随着患

甲数目增多，依从率逐渐提高(患甲数目为1—2个

者依从率为20．5％，3～5个者依从率为28．0％，>5

个者依从率为34．6％)。
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表2甲真菌病患者外用药治疗依从性的多因素logistic回归分析

注：‘括号外数据为例数，括号内数据为构成tg(eo)；OR值<l为依从性良

好。>l依从性不良

讨 论

依从性包括药物依从性和患者依从

性，反映临床患者按医嘱规定用药的执行

情况。药物依从性往往与药物剂型、给药

途径、药物的不良反应等有关；而患者依从

性则相对复杂，与患者机体状态、工作性

质、性格差异、自身经济状况等生物、心理、

社会因素的综合作用有关。许多文献均证

实患者依从性与临床疗效密切相关¨。3 J，还

证实依从性是一项独立作用因素，可改善

患者的临床结局，即使应用安慰剂，也表现

出这种正性效应阳“⋯。由此可见，患者的依

从性对于临床治疗具有重要意义。

本研究结果显示，患者依从性良好者

的治愈率为63．04％，依从性不良患者的治

愈率仅为2．05％，两者之间的差异有统计

学意义，说明甲真菌病患者外用药治疗的

依从性对于治疗结果影响巨大。研究中对

设计的19项与患者依从性可能相关的因

素，通过多因素logistic回归分析确定了与

甲真菌病外用药治疗依从性有关的因素。

药物依从性的研究结果显示，外用药

治疗安全性良好，且患者“担心药物不良反

应”这一因素也与依从性无显著相关，但

“感觉外用药‘脏”’、“嫌麻烦”两个因素，与

治疗依从性之间具有显著相关，说明药物

的剂型、给药途径是影响外用药治疗依从

性的关键。

患者依从性的影响因素更为复杂，其

中年龄、性别、文化程度、病程、职业、家庭

人均收入、不方便就医或用药、经常忘记用

药、疗程长耐心不足、对治疗信心不足以及

生活质量评分11个因素，依从性良好和不

良之间的差异有统计学意义。患甲部位、

患甲数目、无时间用药、相关知识缺乏以及

其他因素，在依从性不良和良好者之间的

差异无统计学意义。

调查中还发现那些准备口服抗真菌

药物治疗的患者往往治疗决心更大，其依

从性更高，而老年人群由于担心口服抗真

菌药物治疗的不良反应，更多还是选择外

用药，是该人群依从性更高的一个重要原

因。农村与城市人群相比，依从性往往更
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低，文盲或半文盲人群更多的还是来自农村，这可

能是文化程度不同而治疗依从性不同的重要原因。

本研究也存在不足。首先本研究对象主要是嘉

兴地区的居民，具有地域局限性，应在全国范围进行

多中心的联合调查，更具有普遍性；其次本研究人群

是门诊患者，其结果存在一定的偏倚。
[本研究得到嘉兴市科技计划项目(2007AY2032)资助；统计学

得到浙江大学公共卫生学院章军博士后指导]
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