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药事管理
·

影响药效的心理因素分析和对策思考

周志锦
,

陈业欢
,

马晓春
,

吴云燕 3浙江医院
,
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摘要 通过对病人用药心理的几种类型和表现及影响药效的心理因素的分析
,

表明药师应在药学服务工作

中
,

了解病人在用药过程中的心理活动
,

能有针对性地为病人进行药学服务
,

达到保障病人身心健康
、

提高病

人生命质量的 目的
,

从而促进药学服务水平的提高
。

因此
,

作为药师
,

了解病人用药心理
,

应是一项基本功和

应具备的 素质
。
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一直以来医院都是我国药品的主要销售市场
,

医院药师是药学服务 的主体
,

每天都要面对很多病

人
,

人在任何活动中都会产生相应的心理反应
,

病人

在接受药物治疗时也不例外
,

此时的心理活动较为

复杂
,

而且由于年龄
、

个人生活经历
、

社会地位
、

家庭

环境以及所患病种及病情等不同
,

个体差异较突出
。

因此
,

药师在药学服务工作中须了解病人在用药过

程中的心理活动
,

这样才能有针对性地为病人进行

药学服务
,

达到保障病人身心健康
、

提高病人生命质

量的目的
,

从而促进药学服务水平的提高
。

5 病人用药心理的几种类型及表现
‘二

病人的用药心理实际上是病人的一种治疗思维

活动
,

每个病人具有不同的心理状态
,

但我们在药学

服务过程中发现急于治愈疾病是病人的普遍心理
,

无论病情轻重
,

都喜欢使用作用强
、

见效快
、

副作用

小的药物来达到治愈的目的
。

5
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5 急躁求快心 理 在用药问题上
,

不顾其他
,

一

切服从于治病和疗效
。

其中一些病人只要能尽快治

愈病症
,

不在乎用什么药
,

即使是价格 昂贵的进 口

药
、

尚在试用 中的新药
、

具有相当毒副作用的某些

药
,

甚至民间偏方
,

都可以拿过来使用
。

具有这种心

理的病人
,

性格上多为性情急躁者
,

急躁
、

恐惧是这

些病人的共同心理特征
,

且多属急性病病人
,

因起病

急
,

病情发展快
,

心理承受能力差
。

他们使用药物治

疗
,

常担心药物疗效
,

希望医生同时应用多种药物
,

以求
“

立竿见影
”

的效果
。

有时短时间内看不到疗

效
,

就急着请医生更换药物
,

致使药物在血液中达不

到有效浓度和疗程
,

而使病情加重
。

有时超量
、

超时

服用药物
,

从而引发危险发生
。

对此类病人要及时

对其讲述用药当中可能出现的情况及药物的不良反
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,

应
,

使病人对药物有正确的认识
,

能够合理用药
。
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. 省钱心理 药品的价格对病人使用药物有极

大的影响
。

有些病人既希望病症能够及时治疗
,

又

希望少花钱甚至不花钱
。

有的病人甚至由于过分考

虑药费因素
,

医生开了药方
,

也不取药 7有的病人为

了省钱
,

宁愿 冒着危险
,

使用家中积存的
、

甚至是过

期的药品
。

对此类病人要向其陈述拒绝用药
、

用过

期药物的后果
,

使其正确认识药物对快速恢复健康

的重要性
。

5
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4 焦虑怀疑心理 多发生于老年慢性病病人和

女性病人
。

老年慢性病
,

病史长
、

病情顽固
、

容易复

发
、

药物疗效差
,

病人 多焦虑不安
,

甚至怀疑自己患

了不治之症
。

青年女性病人用药最怕不良反应影响

美容 7孕妇最怕用药影响胎儿发育
,

有病一不就医
,

二不用药
,

延误病情
。
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/ 矛质心理 某些传播性疾病的病人
,

因病情严

重
,

又涉及个人隐私
,

如肝炎
、

性病
、

?≅ Α Β 病毒携带

者
,

这些病人一旦得知 自己的病情
,

就陷人极端矛盾

和苦闷之中
。

既害怕别人知道 自己患病
,

又担心身

体的健康状况
。

在治疗和用药 的心态上
,

既四处求

医治疗
,

又积极寻求好药
、

特效药
,

甚至乱用药
。

同

时又害怕别人知道 自己患有此病
,

用此类药物
,

而产

生反感
,

经常处于一种矛盾的心态当中 7有的甚至为

了治病
,

不惜悄悄的四处求医问药
。

对此类病人要

正确引导
,

使其正确认识自己的疾病
,

替病人保密
,

视病人如亲人
,

密切药患关系
。
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; 依赖心理 一般人进人病人角色
,

大都产生一

种被动依赖心理
。

人一旦生病
,

自然受到家人和周

围人的关注 7同时
,

通过 自我暗示
,

病人 自己也变得

被动
、

顺从
、

娇慎
、

依赖
、

情感脆弱甚至带点幼稚的色

彩
。

对此类病人要多关心
,

使其感到温暖
。

5
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1 恐惧心 理 有的病人认为
“

是药三分毒
” ,

所

有的药都有副作用
,

因而病不到一定程度不用药
,

为
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此贻误了治疗疾病的最佳时机 7有的受社会上个别

假药事件的不 良影响
,

生病后害怕用药 7有的因对中

西药品的药理缺乏深刻认识
,

偏听偏信某一种药物

的功效
。

对此类病人要宣讲一些药理常识
,

使其对

药物的副作用有正确认识
,

不致对任何药物都产生

恐惧心理或偏听偏信个别药物的功效
。
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= 绝望心理 一些顽固性疾病及绝症的病人
,

因

长期使用各种药物
,

病情得不到明显好转
,

对药物的

疗效产生怀疑
,

甚至拒绝用药
,

感到求生无望
,

继而

产生厌世绝望心理
,

放弃对病症的治疗
。

对此类病

人要进行耐心劝导
,

使其认识到药物对病情的缓解
、

转归
、

痊愈所起的积极作用
。

. 影响药效的心理因素〔’Χ

由于长期受传统医疗模式的影响
,

以往药师比

较重视药物的作用
、

给药途径
、

配伍禁忌等
,

却忽视

病人的心理及其对药效的影响因素
。

在当前药学服

务阶段
,

药师的角色不仅是药剂调配工作
,

除了应具

备完善的药学知识和精湛的操作技 能外
,

还必须掌

握广博的心理学
、

伦理学
、

社会学等方面的知识和技

能
,

重视影响药物治疗作用的心理因素
,

从而提高药

学服务水平
。
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5 精神和情绪的影响 病人的精神和情绪直接

影响药物的吸收
、

分布
、

代谢和排泄等环节
,

从而影

响药物疗效的发挥
。

病人心情愉快
、

乐观
,

药物则易

发挥治疗作用
,

实践已证明
,

愉快
、

乐观的情绪可提

高机体的功能
,

如消化道分泌物增加
,

蠕动吸收加

快
,

使药物迅速到达靶器官而发挥效应 7还可提高脑

的机能
,

使呼吸
、

循环
、

内分泌
、

免疫
、

体温
、

代谢等功

能稳定
。

在此基础上进行药疗
,

则易收到 良好的效

果
。

相反
,

若病人有忧郁
、

悲哀
、

恐惧
、

焦虑
、

愤怒等

不 良情绪
,

可使病人产生应激性反应
,

如交感神经兴

奋
、

内分泌紊乱
、

血管收缩
、

血压升高
、

血小板聚集
、

血粘滞性升高等
,

其结果影响药效
,

甚至可加重或诱

发病情
。

.
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. 对医生的信赖程度 医患关系是 医务人员在

医疗交往之中形成的一种特殊的人际关系
。

良好的

医患关系对疾病的正确治疗和药效的发挥有着重要

的作用
。

医生在病人中的威望越高
,

药物疗效越能

令人满意
。

目前许多医院开设的专家名医门诊火爆

在一定程度上印证体现了这种影响
,

反映了病人对

专家的信赖使药物发挥了更好的疗效
。

可见病人对

医生的信赖
,

构成了良好的心理暗示
,

使药物疗效得

到了充分的发挥
。

.
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4 对药物的信赖程度 病人对药物的信赖程度

亦可影响药物的疗效
,

病人如认为某药对其不起作

用
,

不但自觉疗效不佳
,

甚至采取不配合的态度
,

有

时配药后搁置不用
。

相反
,

病人对药物信赖
,

可提高

药物疗效
,

甚至能使某些无活性的药物起到一定的
“

治疗作用
” 。

如
“

安慰剂
”

的疗效正是这种心理因

素影响的结果
,

这主要是利用病人对药物 的信赖达

到加强
“

安慰剂
”

的疗效
。
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/ 语言的作用 良好的语言交流是社会文明的

表现
。

对于药师来说
,

语言修养显得更加重要
。

语

言不仅反映药患之 间的人际关系
,

而且对病人的情

绪活动起着重要的作用
。

药师在药学服务时的语言

交流可影响着病人的情绪和对药物的信赖程度
,

因

此
,

药师在实施药学 服务时
,

应 了解病人的心理需

要
,

给予病人更多的同情和理解
,

使用积极性语言
,

切忌使用消极性语言
。

4 药学服务工作中的对策

在药学服务工作中
,

药师应提高 自身素质
。

针

对不同的病人情况
,

准确把握病人的用药心理
,

排解

其错误的用药理念
,

使病人在治疗中积极配合各种

药物的使用
,

早 日康复
,

日益成为每一位药师急需具

备的基本功和素质
。

4
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5 药师应熟悉药房所销售的药品情况和相关业

务 病人在医院就诊
,

经过挂号
、

检查
、

诊断
、

交费等

诸多项 目后
,

颇费周折来到药房
,

此时病人普遍有这

种心理
8
希望方便

、

准确
、

快捷地取得药物
。

这要求

药师在最短时间内实施优质 的药学服务
,

因而药师

必须对本院药房所销售药品的品种
、

存货量
、

分类
、

货架位置
、

零售价格
、

有效期等情况非常熟悉 7对常

用药物的功能
、

主治
、

用法
、

用量等做到心 中有数
,

在

向病人解释时能做到对答如流
,

这才能更好地提高

工作效率
。

4
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. 认真学好心理学知识 病人的用药心理
,

是社

会心理学中一个崭新课题
。

作为药师
,

必须加强学

习
,

不断探索
,

洞察病人心理
,

走出
“

只看医师处方

发药
,

不问病人心理
”

的传统服务模式
,

将心理学知

识应用于药学服务工作中
,

从而圆满完成工作任务
。

4
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4 加强语言修养
,

改善药师形象 在医院就诊的

病人一般对医生的服务是被动式的接受
,

并且对医

生有很强的依赖性和敬重感
,

而对于药学服务却有

选择性
。

而药师的语言
、

行为
、

态度对病人疾病的治

疗有一定的影响
。

因此
,

药师在实施药学服务时掌

握一定的心理学 的技巧
,

加强语言修养
,

根据病人

不同心理状态
,

对病人实行心理分类服务
,

从而提高

药物治疗效果和依从性
。

4
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/ 树立
“

全心全意为人民服务
”

的职业道德观念

没有良好的医德医风
,

就谈不上对病人用药心理
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的真正了解
。

因此
,

药师要树立
“

一切为了病人
”

和
“

全心全意为人民服务
”

的职业道德观念
,

在药学服

务过程中
,

想病人之所想
,

急病人之所需
,

真心实意

地为病人排忧解难
,

做到视病人如亲人
,

为病人送温

暖
,

树立药师的良好形象
,

从心理上缩短和病人的距

离
。

4
−

; 转变服务观念
,

提高服务水平 我们生活在一

个服务和被服务的社会环境 中
,

在消费时人人都希

望得到热情周到的服务
。

尽管病人的用药心理各不

相同
,

但从一定意义上讲
,

药师的服务态度
,

对病人

的用药心态起着相 当重要的影响
。

作 为药师应从
“

面向药品
”

转变 为
“

面 向病人
” ,

变
“

被动
”

为
“

主

动
” ,

应具有责任心
,

满腔热情地面向病人
,

以良好

的服务态度促进药学服务水平提高
。

总之
,

医院的药学服务有别于一般服务
,

有明显

的特殊性
,

药师的服务态度可以引起病人一系列的

情绪和情感的反应
,

伴随着这些心理反应又常出现

相关的生理性变化
。

药师亲切友好的语言
,

快捷
、

准

确的工作能力
,

正确的用药指导
,

良好的服务态度对

病人是一种有效的心理安慰
,

对病人的精神会产生

积极的正面影响
。

药师只有通过了解病人的用药心

理
,

才能全面提高服务水平
,

让病人享受到更优质的

药学服务
。
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随着计算机网络在医疗管理方面的应用
,

住院

药房实行中心摆药给临床工作和药品管理带来极大

的便捷
。

我院从 5: :; 年开始实行中心摆药
,

减轻了

临床治疗护士的工作量
,

大大减少了差错事故的发

生
,

防止了科室药品积压过期
,

同时也方便了对药品

的库存管理
。

但在实际工作中发现对药品质量可能

有影响
。

现对医院实施中心摆药中出现的药品质量

问题及应对措施进行探讨
。

5 对药品质) 的影响及因素

5
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5 药品 贮藏条件发生改变导致药品性质改 变

中心摆药工作量大
,

摆药时工作集中度高
,

事先需做

好大量准备
。

有些药品包装拆除后直接暴露于空气

中
,

受空气中 6
8 、

Ιϑ
8 、

水分的影响
,

易吸湿潮解
,

片

剂粘结
,

胶囊变硬
,

外观及性能都会发生改变
。

一些

需避光保存的药物在脱离原包装后容易氧化变色

有些需冷藏的药品在室温下放置过久易变质失效
。

5
−

. 难以有效控制药品效期 中心摆药量大
,

品种

作者简介
8

赵莉丽 35: =1
一

0女
,

药师 Κ (
∃
8

36 ; = 5 0> = 4/ > > . 1

Λ
一 ≅∀ # ∗∃

8 . 55= 1 6/ 6 . Μ Ν∗∀ # ∃3ΦΟ
−

+ � Ε
−

多
,

拆零摆药的磨 口瓶上常常只有药名
、

剂量而无批

号
,

无法确定生产 日期
。

对于临近失效的或不常用

的药品难于辨别
。

没有标注批号的药品用于病人易

引起医疗纠纷
。

5
−

4 药品 污染机会增加 原本卫生学合格的药品

经过中心摆药室摆药
、

护士核对
、

病房再摆药等多个

环节
,

来自容器的污染
,

复核者手的污染
,

空气污染
,

可能变成不合格产品
。

刘晓燕等
Π’端随机多次对 中

心摆药室 ; 名药剂师正在摆药时的手进行 46 人次

采样监测
,

结果显示
,

中心摆药室药剂师双手带菌情

况无显著差异
。

摆药前卫生洗手后
,

监测份数 16

份
,

合格 / 1 份
,

合格率为 =1
−

= Θ
。

而摆药过程中监

测 1 6 份
,

合格份数 6
,

合格率为 6
。

病原菌以真菌
、

革兰阳性球菌及革兰阴性杆菌为主
。

5
−

/ 药品核对 困难 片剂
、

胶囊剂脱去外包装后
,

绝大多数外观难以辨别其品名
、

规格
,

当某一患者所

服几种药品同置一个摆药盒时
,

一旦发生摆药差错
,

将很难发现
。

临床护士核对时数片核对数量
,

而无

法核对药名
、

规格
、

剂量等
,

患者对所服药品无法 了

解
,

难以提供以往用药史或变态反应史
,

亦容易导致

患者治疗上的不依从性
。
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