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■背景资料
炎 症 性 肠 病
( i n f l a m m a t o r y 
bowel  d i sease , 
I B D ) 是 一 组 病
因尚不明确的慢
性非特异性肠道
炎症性疾病 ,  包
括溃疡性结肠炎
(ulcerative colitis, 
UC)与克罗恩病
(Crohn's disease, 
CD). 由于IBD病
程长、反复发作
的特点 ,  患者需
要长期服药以控
制症状、减少复
发 .  而服药依从
性的高低直接影
响着复发率、医
疗费用和生活质
量. 国内对IBD患
者服药依从性的
关注甚少 ,  本文
旨在回顾国内外
相关研究, 对IBD
患者服药依从性
的影响因素进行
综述.
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Abstract
Inflammatory bowel disease (IBD) is a group of 
chronic inflammatory diseases of the intestine, 
which includes Crohn’s disease (CD) and 
ulcerative colitis (UC). IBD is a kind of refractory 
disease. Currently, drugs including 5-ASA, 
corticosteroids, and immunosuppressant 
drugs as well as biological agents are the 
basic treatment. The vast majority of patients 
need these drugs to induce and maintain 
remission. The choice of treatment and patients’ 
adherence are equally important, because the 
disease prognosis is related to the medication 
adherence. Although current treatments 
have been greatly optimized, little attention 
has been paid to many factors associated 
with non-adherence to IBD medications in 
China. This article reviews the domestic and 
foreign research on the factors influencing 
IBD medication adherence, with an aim to 
help medical personnel identify factors that 
influence treatment adherence and effectively 
manage this refractory disease.
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■研发前沿
IBD患者服药依
从 性 受 疾 病 表
现、患者自身特
征、用药情况、
经济花费、家庭
和社会因素、医
患 关 系 的 影 响 , 
但在患者疾病知
识和心理因素方
面尚未有统一的
结论 ,  有待进一
步的调查研究.

adherence; Influencing factors; Research advance
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adherence to treatment in inflammatory bowel disease. 
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摘要

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, 
IBD)是一种慢性炎症性胃肠道疾病, 包括溃
疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)与克罗恩
病(Crohn's disease, CD), 属于一种难治性疾
病. 氨基水杨酸制剂、激素、免疫抑制剂和
生物制剂仍然是现阶段治疗的基础, 绝大多
数患者需要这些药物诱导缓解并长期用药
维持缓解, 这就使得患者治疗方案的选择和
服药依从性同等重要, 依从性的高低影响着
疾病预后的好坏, 目前治疗方案已经得到巨
大的优化, 但服药依从性较少引起人们的关
注.本文综述国内外关于IBD患者服药依从
性的影响因素的相关研究进展, 帮助医务人
员识别影响依从性的因素以期更有效地管
理患者. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 本文主要从炎症性肠病(inflammatory 
bowel disease, IBD)的疾病表现、药物因素、患

者自身因素、医疗费用、社会因素、医患关系

等诸多方面对影响IBD患者服药依从性的因素

进行综述, 以期使得临床医生加以识别并提高患

者服药依从性, 从而进一步提高临床疗效, 改善

IBD患者预后.
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
是一种慢性复发性炎症性胃肠道疾病, 包括溃

疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)与克罗恩病

(Crohn's disease, CD). 其病情迁延反复、难以

治愈, 需要长期甚至终身服药. 虽然干细胞移

植、粒细胞洗脱和粪菌移植等非药物治疗已

尝试运用于临床, 但以氨基水杨酸制剂、激

素、免疫抑制剂和生物制剂为主的药物治疗

仍为中流砥柱, 用于大多数IBD患者的诱导缓

解和维持治疗. Hommel等[1]指出IBD患者服药

依从率仅为16%-62%, 其他多项研究数据也表

明IBD患者服药不依从率达50%-88%[2-5], 而研

究发现依从性差的患者疾病复发率较规范服

药者明显增高5.5倍[6], 且每年的医疗保健费用

也会较规律服药者增加29%[7], 可见遵从医嘱

并且规范服药在IBD患者治疗中至关重要. 疾
病表现、药物因素、患者心理以及治疗花费

等诸多影响服药依从性的因素在日常临床实

践中往往容易被消化科医生所忽视, 并严重干

扰临床疗效. 因此本文针对IBD患者服药依从

性的影响因素作一综述, 旨在帮助临床医生更

好地加以识别, 从而更有效地管理患者, 达到

提高治疗效率、降低疾病复发率的成效. 

1  服药依从性的定义及分类

患者服药依从性是指患者对医嘱的执行程度[8], 
是患者遵照医嘱正规服药的表现, 实质是患者

行为与医嘱的一致性[9]. 服药依从性是治疗依

从性的重要组成部分, 主要包含了服药剂量

准确、服药次数正确、按医生的要求定时服

药、坚持长期不间断服药4个方面. 根据产生

原因可以将服药不依从分为: 意识性和非意

识性两类[10,11]. 非意识性的不依从表现为患者

主观想要遵从医嘱治疗, 但是受客观因素限制

(例如遗忘、理解力差、缺乏资金等). 然而意

识性的不依从表现为患者主观决意不按医生

的建议服药, 这种现象可以与患者的偏好和信

念相关. 二者均普遍见于IBD患者[12-14]. 

2  服药依从性的影响因素

2.1 疾病方面的因素 服药依从性贯穿于IBD疾

病的整个过程, 病情严重或经常复发的患者有

更高的依从性, 而处于缓解期的患者依从性相

对较差, 常常服用不超过70%的处方剂量[6]. 此
外, 依从性不仅取决于患者疾病的严重程度, 
而且随着时间的推移而改变. 类似于其他慢性

疾病, 在急性加重期规范遵医嘱服药的患者当

进入疾病缓解期时往往会降低其依从性, 处于

缓解期的患者因缺乏临床症状而难以遵照医

嘱服用相应的药物, 表现为自行停药或减少药

■相关报道
多 项 研 究 数 据
表明IBD患者服
药不依从率高达
50%-88%, 而依
从性差的患者疾
病复发率较规范
服药者明显增高
5.5倍, 并且每年
的医疗保健费用
也会较规范服药
者增加29%, 健康
相关的生活质量
随之也会变得更
差 ,  可见遵从医
嘱并且规范服药
在IBD患者治疗
中至关重要.
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量、忘记服药或仅在出现临床症状时服药等

一系列不规范服药的行为[15]. 
2.2 药物方面的因素

2.2.1 用药方案: 服药不依从率与用药方案密切

相关. Hommel等[16]发现服用硫唑嘌呤的不依

从率占比42%, 而在5-氨基水杨酸治疗中的占

比为50%. Selinger等[17]也认为与服用硫唑嘌呤

或免疫抑制剂治疗相比, 服用5-氨基水杨酸的

不依从性最常见. 这是由于需要硫唑嘌呤或免

疫抑制治疗的患者常处在疾病严重活动期, 可
能更能促使患者更好地遵从医嘱. 研究显示长

期服用激素的依从性最低[10], 而也有研究[18]认

为同时服用激素的患者依从性较高. 因此同时

服用激素是否可以提高患者服药依从性还有

待进一步研究. 
服药不依从率还与患者对用药方案的理

解有关, 自从免疫抑制剂及生物制剂应用于临

床治疗后, IBD的治疗日趋复杂. 一项关于354
例IBD患者对免疫疗法及生物疗法认知的测量

研究发现, 只有60%的患者了解免疫疗法及生

物疗法的作用[19]. 患者往往因为缺乏知识而出

现不规范服药行为. 
此外, 额外添加其他一些不必要的处方药

也会增加患者的不依从性[20]. 总之用药种类越

复杂, 每天用药次数越多, 疗程越长, 患者的依

从性越差[15,21]. 
2.2.2 药物不良反应和特征: IBD常用药物均会

出现不同程度的不良反应, 如恶心、呕吐、感

染和脱发[22], 出现不良反应后会影响患者服药

的依从性[23]. 一项研究[24]显示, 有11%的患者

由于发生与药物有关的不良反应而中断服用

该药并改为服用其他药物. Ediger等[25]指出有

13%的患者由于担心不良反应自行减量甚至

停药. Bajaj等[26]证实使用硫唑嘌呤治疗的CD
患者中, 有29%的患者早期发生药物不良反应, 
是应用硫唑嘌呤治疗自身免疫性肝病的患者

发生不良反应的6倍. 
药物的口感和性状也会影响患者的服药

依从性. 一些研究指出较大的难以吞咽的药物

以及味道不佳的药物都会成为患者服药依从

性的障碍[16,27]. 另外对于使用美沙拉嗪栓剂意

识性不依从的部分患者, 其并没有因为症状的

增加而提高对该药的依从性[28]. 
2.3 患者因素 
2.3.1 患者的自身特征: 在小儿IBD患者中, 年

龄、性别、种族等社会人口学因素不会增加服

药不依从性的风险; 然而在成人IBD患者中, 全
日制工作、高等教育水平、单身、男性以及美

国黑人都是服药不依从性的高危因素[12,14,25,29-31]. 
类似地, Nguyen等[32]也报道依从性与年龄增加

以及不断恶化的健康生活质量成正比, 患者的

年龄每增加10岁, 相应的依从性可能增加47%, 
白人的依从性也比黑人高. 另外, 吸烟也会增

加服药不依从性[33]. 
2.3.2 患者的用药信念及主观因素: 服药不依

从性与患者对药物的消极态度有一定的关系. 
Selinger等[17]发现依从性高的患者对药物治疗

的必要性有较强的意识, 他们对药物的担忧

更少. Horne等[10]的一项横断面研究中, 通过

问卷调查法评估1871位全国结肠炎和克罗恩

病协会(the National Association for Colitis and 
Crohn's Disease, NACC)成员对维持治疗的信

任以及依从性的关系, 结果发现这些患者对于

维持治疗的依从性只有29%, 并与个人对于维

持治疗的需要持质疑态度及担心潜在的不良

反应有关, 有趣的是, 这种相关性只在服用5-
氨基水杨酸患者身上存在, 对于使用硫唑嘌呤

及生物制剂的患者来说没有影响. 
在一项纳入107例IBD患者的研究中显示, 

66%表现为非意识性的不依从, 忘记服用规定

的剂量(63%)或者忽略服药(27%); 16%表现为

意识性的不依从, 当患者感觉病情有所好转

(13%)或病情恶化(6%)时擅自停药[21]. 
2.3.3 对疾病的认知程度: 疾病相关知识是人们

获得的关于某一疾病在社会学和医学层面的

相关信息[34]. 由于缺乏疾病相关知识患者很可

能经历恐惧和困惑而进一步影响患者的应对能

力和服药依从性[35]. 大量研究表明提高患者的

疾病相关知识可以显著增加服药依从性[4,12,36], 
随着疾病知识的增加, 使得患者更好地理解疾

病和不遵医嘱服药的后果而使得服药依从性

提高[37-40]. 但也有研究指出服药不依从性与患

者的疾病相关知识无关[17]. 故疾病相关知识与

服药依从性之间的关联与否有待更深入的调

查研究. 
2.3.4 心理因素: 一项纳入1663例IBD患者的调

查研究[41]发现, 有181例(11%)表现为抑郁, 有
689例(41%)表现为焦虑, 而服药不依从性与焦

虑、抑郁密切相关, 呈正相关[42]. 在一项针对

青少年IBD患者口服药物维持治疗依从性的

■创新盘点
本文以目前临床
实际存在的问题
为着眼点 ,  对临
床发现相关影响
IBD患者服药依
从性的因素提供
思路 ,  并为开展
依从性相关研究
提供借鉴. 
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■应用要点
本文详尽介绍了
IBD患者服药依
从 性 影 响 因 素 , 
将有助于发现处
于无依从性或依
从性较差的患者, 
从而有利于多方
面根据患者存在
的问题制定针对
性的解决方案来
提高服药依从性, 
并达到长期稳定
的防治效果.

系统评价中, Spekhorst等[43]指出普遍认同的服

药依从性降低相关因素为遗忘、外出、受其

他活动的影响、家庭功能障碍、同伴侵害、

较低的健康相关的生活质量、儿童较差的应

对策略、焦虑和抑郁状态. Long等[44]的一项纳

入359例老年IBD患者的研究中也发现抑郁症

可降低药物治疗的依从性, 在老年IBD患者中

识别和治疗抑郁症可提高临床疗效. 而其他报

道[17]则显示服药不依从性与患者的焦虑抑郁

状态无关. 可见患者的心理因素是否与服药不

依从性相关尚存在争议, 有待进一步的调查研

究. 
2.3.5 经济花费、家庭和社会因素: 患者治疗的

经济耗费和缺乏医疗保险支撑是影响服药依

从性不容忽视的客观因素之一. 经济压力以及

药物成本将迫使患者对如何服药、何时服药

做出艰难的决择[25]. Ediger等[25]针对新近诊断

的326例加拿大IBD患者依从性数据分析中得

出医疗费用是服药依从性最常见的障碍, 25%
患者表示医疗费用的支出常常让他们难以坚

持服药. Kane[15]也指出随着病程的延长, 依从

性也随之降低, 对于住院和门诊IBD患者服药

不依从性与高额的医疗费用息息相关. 
通过在不同慢性疾病人群的研究中发现

家庭冲突可降低服药依从性[45]. 这种影响对于

青少年IBD患者更为突出, Mackner等[46]指出小

儿IBD患者服药不依从性与家庭功能障碍的程

度高低相关. 同样地, Hommel等[16]也指出家庭

里或者是父母与子女之间对服药有冲突是依

从性的一大障碍. 而青少年以及他们的父母共

同参与疾病管理将会有更好的依从性[47,48]. 
在青少年IBD患者中, 诸如不希望朋友知

道自己的病情以及拒绝在公众面前服药等其

他社会因素也可能成为服药依从性的障碍[27]. 
类似地, 认为药物治疗干涉其他的社会活动也

是一个潜在的依从性障碍[16,27,49]. 
2.4 医患、护患关系 医生和患者之间的合作关

系在患者服药依从性中至关重要[50], 有效的交

流是提高依从性的重要办法[31]. 很多研究表明

医患间的互动对健康的结局和支出有巨大的

影响, 而交流的质量和次数同样重要. Sewitch
等[18]发现在同一个医生治疗的前提下超过一

年未进行患者病情的沟通将会增加意识性不

依从的风险, 而医患关系的不和谐将使得这种

风险增加更大. 

3  结论

IBD既往多见于西方发达国家, 但近20年来我

国IBD病例日益剧增. IBD的病因、治疗等方

面越来越受更多人的关注, 目前治疗方案已经

得到巨大的优化, 但服药依从性较少引起人们

的关注, 尤其是在中国. 依从性差将使得疾病

的复发率和医疗费用增高、结肠癌的风险大

大增加, 给患者的健康、生活质量和社会经济

效益造成严重影响[6,7,15,51]. 提高服药依从性是

有效治疗IBD的重要策略, 识别影响患者服药

依从性的危险因素是进一步干预患者治疗依

从性的首要步骤. 
总之, IBD患者服药依从性受疾病表现、

患者自身特征、用药情况、经济花费、家庭

和社会因素、医患关系的影响, 但在患者疾病

知识和心理因素方面尚未有统一的结论, 有待

进一步的调查研究. 另外, 通过综述上述影响

因素, 以便于医务人员更好地识别和把握患者

服药不依从因素, 为进一步提高IBD患者的综

合治疗效果提供思路, 使得广大IBD患者获益. 
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