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【摘　 要】 　 目的　 调研老年慢性病患者的用药依从性现状并分析其影响因素,探讨相关干预措施,为促进合理用药和实施优

质药学服务提供依据。 方法　 采取分层抽样法,对国内多地区共 15 家不同等级医疗机构的老年慢性病患者开展问卷调查,调
研内容主要包括患者一般资料、用药认知情况及 Morisky 服药依从性评估,分析用药依从性的影响因素。 采用 SPSS

 

27. 0 统计

软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用 logistic 回归分析老年慢性病患者用药

依从性的影响因素。 结果　 共回收有效问卷 1 007 份,老年慢性病患者的用药依从率为 44. 2%。 logistic 回归分析显示,婚姻

状况、文化程度和用药认知水平为老年慢性病患者用药依从性的影响因素(OR = 0. 653,95%CI
 

0. 454 ~ 0. 941,P = 0. 022;
OR= 0. 740,95%CI

 

0. 550~ 0. 994,P= 0. 046;OR= 0. 591,95%CI
 

0. 438~ 0. 797,P= 0. 001)。 结论　 老年慢性病患者的用药依从

性整体水平较差,导致用药依从性差的原因复杂多样,可通过开展用药宣教、加强随访等提高老年患者用药认知水平和治疗

重视程度,改善老年慢性病患者的用药依从性,促进合理用药。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

current
 

status
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

explore
 

relevant
 

interventions
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

rational
 

drug
 

use
 

and
 

implementing
 

high-quality
 

pharmaceutical
 

services.
 

Methods 　 A
 

stratified
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

from
 

15
 

medical
 

institutions
 

at
 

different
 

levels
 

in
 

many
 

regions
 

of
 

China.
 

Questionnaire
 

surveys
 

and
 

Morisky
 

medication
 

adherence
 

assessment
 

were
 

conducted
 

for
 

their
 

general
 

information,
 

medication
 

cognition,
 

and
 

medication
 

compliance
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medica-
tion

 

adherence.
 

SPSS
 

statistics
 

27. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-Square
 

test
 

was
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

different
 

data
 

type.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

1
 

007
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

medication
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

was
 

44. 2%.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

marital
 

status,
 

education
 

level
 

and
 

drug
 

recognition
 

level
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

these
 

elderly
 

patients
 

(OR= 0. 653,
 

95%CI
 

0. 454-0. 941,
 

P= 0. 022;
 

OR= 0. 740,
 

95%CI
 

0. 550-0. 994,
 

P= 0. 046;
 

OR= 0. 591,
 

95%
 

CI
 

0. 438-0. 797,
 

P= 0. 001).
 

Conclusion　 The
 

medication
 

com-
pliance

 

is
 

quite
 

poor
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

the
 

reasons
 

for
 

this
 

are
 

complex
 

and
 

varied.
 

Medication
 

education
 

and
 

strengthening
 

follow-up
 

visits
 

can
 

improve
 

the
 

medication
 

cognition
 

and
 

treatment
 

attention
 

of
 

the
 

elderly
 

patients,
 

and
 

thereby
 

improve
 

medication
 

adherence
 

and
 

promote
 

rational
 

medication
 

use.
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　 　 随着我国人口老龄化进程的加快,慢性非传染

性疾病如心脑血管疾病、癌症、糖尿病等已成为老年

人群致残和致死的主要原因,全球疾病总负担的

23%可归因于 60 岁及以上人群的疾病,慢性非传染

性疾病占大部分负担[1] 。 老年人常患有多种慢性

疾病,需要接受多种药物治疗,往往用药依从性较

差。 用药依从性差可能导致不理想的医疗结果,如
老年人的生活质量较低、再入院率更高及临床结局

较差[2] 。 因此,了解用药依从性的影响因素并制定

针对性的干预措施十分重要。 本研究旨在通过对老

年慢性病患者的用药依从性进行调查分析,为提高

老年患者合理用药水平和实施优质药学服务提供参

考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 本研究为一项多中心抽样调查,采用分层抽样

法从国家老年疾病临床医学研究中心网络单位中抽

取七大地理区域中 15 家不同等级医疗机构的老年

患者进行问卷调研。 纳入标准:(1) 年龄≥60 岁;
(2)至少包括心血管、脑血管、糖尿病或肿瘤 4 类疾

病中的 1 种;(3)未出现病危或抢救;(4)不存在认

知障碍,能表达自身意愿。 排除标准:(1)出现危重

症及严重多器官功能衰竭或抢救;(2)存在认知障

碍。 本研究通过医院医学伦理委员会批准(批准文

号:伦审第 S2020-470-01 号),参与问卷调研的患

者均签署知情同意书。
1. 2　 调查内容

　 　 (1)一般资料:由患者的基本信息、疾病信息和

用药清单三部分组成。 基本信息包括:患者的性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、居住状况、收入水平、医
疗费用支付方式等。 疾病信息包括:患者罹患慢性

病的种类和数量。 用药清单包括:患者正在服用的

药物品种、剂量和用药时间等。 (2)用药认知:在参

阅相关文献[3,4] 和工作经验的基础上自行设计,包
括患者是否清楚自己所用药品的治疗目的、用法用

量、规格、可能出现的副作用、有效期、保存条件等

10 个问题。 每个问题选择正确答案计 1 分,选择错

误或不确定计 0 分,总分 10 分。 ≥6 分计为良好,<
6 分计为较差。 (3)用药依从性:采用 Morisky 服药

依从性量表[5] ( Morisky
 

medication
 

adherence
 

scale,
MMAS-8),共有 8 个条目,条目 1 ~ 4、6 ~ 7 回答“是”

计 0 分,回答“否”计 1 分;条目 5 反向计分;条目 8
采用 Likert

 

5 级评分法计分,选项包括从不、偶尔、有
时、经常、所有时间,分别赋予 1 分、0. 75 分、0. 5 分、
0. 25 分和 0 分。 问卷总分 8 分,8 分为完全依从,
6 ~ 7 分为部分依从,<6 分为不依从,完全依从与部

分依从视为依从性好,不依从视为依从性差。 同时

对认为按时按量服药有困难的患者,不能按时按量

服药的原因进行调查。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

27. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 采用 logistic 回归分析老年慢性病患者用

药依从性的影响因素。 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者基本情况与用药依从性现状

　 　 本调研共收集问卷 1125 份,剔除问卷调查

信息填写不全、年龄不符合要求等,最终共纳入

老年患者 1 007 例。 男性 499 例 ( 49. 6%) ,女性

508 例(50. 4%) ;年龄 60 ~ 97(71. 3±7. 7)岁,其中

60~79 岁 828 例(82. 2%);用药(3. 7±2. 7)种,用药≥
5 种的患者 303 例(30. 1%);患病(2. 8±1. 8)种,患
病≥5 种的患者 141 例 ( 14. 0%);用药认知得分

(6. 6±2. 2)分,用药认知水平良好者 726 例(72. 1%)。
根据 MMAS-8 量表,用药依从性好者 445 例(44. 2%),
依从性差者 562 例(55. 8%)。
2. 2　 影响老年慢性病患者用药依从性的单因素

分析

　 　 对老年慢性病患者的用药依从性进行分析,
考察性别、年龄、就诊医院级别、婚姻状况、是否独

居、月收入、有无医保、文化程度、罹患慢性病个

数、使用药品个数及用药认知水平共 11 个因素对

患者用药依从性的影响。 单因素分析结果显示,
不同婚姻状况、月收入、文化程度及用药认知水平

的患者,用药依从性差异有统计学意义(P<0. 05;
表 1) 。
2. 3　 影响老年慢性病患者用药依从性的多因素

分析

　 　 将单因素分析结果中有统计学意义的变量作

为自变量进行赋值,用药依从性作为因变量,进行
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二元 logistic 回归分析。 多因素分析结果显示,
已婚、文化程度为高中及以上水平、用药认知水平

良好均为老年慢性病患者用药依从性的保护因素

(表 2) 。

表 1　 影响老年慢性病患者用药依从性的单因素分析

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases [n(%)]

Factor Good
 

compliance Poor
 

compliance χ2 P
 

value
Gender 0. 100 0. 752
　 Male 223(44. 7) 276(55. 3)
　 Female 222(43. 7) 286(56. 3)
Age 1. 719 0. 190
　 60-80

 

years 358(43. 2) 470(56. 8)
　 ≥80

 

years 87(48. 6) 92(51. 4)
Hospital

 

level 5. 571 0. 062
　 Primary

 

hospital 65(42. 8) 87(57. 2)
　 Secondary

 

hospital 164(40. 3) 243(59. 7)
　 Tertiary

 

hospital 216(48. 2) 232(51. 8)
Marital

 

status 6. 672 0. 010
　 Married 392(45. 9) 462(54. 1)
　 Divorced,

 

unmarried
 

or
 

widowed 53(34. 6) 100(65. 4)
Living

 

alone 0. 050 0. 824
　 Yes 26(45. 6) 31(54. 4)
　 No 419(44. 1) 531(55. 9)
Monthly

 

income 8. 548 0. 036
　 0-<3 000

 

yuan 187(39. 6) 285(60. 4)
　 3 000-<5 000

 

yuan 168(46. 8) 191(53. 2)
　 5 000-<10 000

 

yuan
 

74(51. 7) 69(48. 3)
　 ≥10 000

 

yuan 16(48. 5) 17(51. 5)
Medical

 

insurance 0. 021 0. 885
　 Yes 433(44. 2) 546(55. 8)
　 No 12(42. 9) 16(57. 1)
Degree

 

of
 

education 14. 263 0. 000
　 Junior

 

high
 

school
 

or
 

below 217(38. 9) 341(61. 1)
　 Senior

 

high
 

school
 

or
 

above 228(50. 8) 221(49. 2)
Number

 

of
 

chronic
 

diseases 0. 242 0. 623
　 1-4

 

kinds 380(43. 9) 486(56. 1)
　 >4

 

kinds 65(46. 1) 76(53. 9)
Number

 

of
 

drugs
 

used 0. 713 0. 399
　 1-4

 

kinds 305(43. 3) 399(56. 7)
　 >4

 

kinds 140(46. 2) 163(53. 8)
Cognitive

 

level
 

of
 

medication 19. 453 0. 000
　 Poor 93(33. 1) 188(66. 9)
　 Good 352(48. 5) 374(51. 5)

表 2　 影响老年慢性病患者用药依从性的多因素 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases

Factor B SE Wald
 χ2 P

 

value OR(95%CI)
Marital

 

status
 

　 Married
 

　 Divorced,unmarried
 

or
 

widowed -0. 425 0. 186 5. 244 0. 022 0. 653
 

(0. 454-0. 941)
Monthly

 

income
　 ≥10 000

 

yuan
　 5000-<10 000

 

yuan 0. 154 0. 390 0. 155 0. 693 1. 166(0. 543-2. 504)
　 3000-<5 000

 

yuan 0. 079 0. 370 0. 046 0. 831 1. 082(0. 524-2. 234)
　 0-<3000

 

yuan -0. 023 0. 378 0. 004 0. 952 0. 978(0. 466-2. 052)
Degree

 

of
 

education
　 High

 

school
 

or
 

above
　 Junior

 

high
 

school
 

or
 

below -0. 301 0. 151 3. 993 0. 046 0. 740(0. 550-0. 994)
Cognitive

 

level
 

of
 

medication
　 Good
　 Poor -0. 526 0. 152 11. 917 0. 001 0. 591(0. 438-0. 797)
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2. 4　 老年患者用药依从性差的主要原因

　 　 本研究对按时按量服药有困难的 577 例患者,
不能按时按量服药的原因进行调查,结果显示其

主要原因包括记忆力不佳[ 67. 2% ( 388 / 577) ] 、
药品种类多[30. 3%(175/ 577)]、服药次数多[25. 0%
(144 / 577)]、工作生活繁忙[15. 8%(82 / 577)]及对

用药不重视[13. 9%(79 / 577)]。

3　 讨　 论

　 　 目前用药依从性评价的量表主要包括 MMAS-8
量表、服药信念量表、药物依从性评定量表、依从性

障碍调查等[6] 。 本研究采用 MMAS-8 量表评价用

药依从性,该表简单、经济、实施性强,可快速对患者

用药情况进行评估,适用于慢性病患者用药依从性

评估[7] ,有较好的信度及效度[8] 。 本调研对全国七

大地理区域中 15 家不同等级的医疗机构患者进行

调研,调查结果显示 1 007 例老年慢性病患者用药

依从性好的比例为 44. 2%,表明患者的用药依从性

总体较低。 曾海涛[9]对广东省 185 例老年慢性病患

者依从性调查发现用药依从率为 38. 38%。 用药依

从性不佳会影响药物的有效性,导致症状加重、疾病

恶化,需要对此问题重视,分析相关影响因素加以

解决。
本研究通过 logistic 回归分析发现,文化程度、

婚姻状况和用药认知水平是老年慢性病患者用药

依从性的影响因素,文化程度高、有伴侣及良好的

用药认知水平均对用药依从性产生显著的正向作

用。 通常文化程度较高的患者自主学习和接受能

力强,能正确认识慢性病的危害及坚持合理用药

的必要性,用药依从性好;而文化程度较差的患者

可能对病情认知不足,了解药品相关知识少,易受

虚假广告、不良信息误导,容易出现服药时间、用
药剂量等随意改变的行为。 有研究显示,有家人

的陪伴、较高的社会支持水平可显著提高患者用

药安全,伴侣的生活照料可减少老年人焦虑和抑

郁的产生,对老年人心理塑造有积极作用,对提升

用药依从性至关重要[10-12] 。 患者用药认知水平对

用药依从性也有显著影响,这与赖小星等[13] 研究

结论一致。 老年患者对药物治疗目标不了解,药
物认知不够,不了解坚持服药的重要性,可能会导

致用药依从性较低。
老年人常患多种慢性病,使用多种药物,患者常

因记忆力不佳漏服药物或减少服药次数,降低用药

依从性,导致慢性病控制不佳。 虽然本研究并未发

现使用药品种类与患者用药依从性明显相关,这可

能与患者整体用药依从性较低、调研人群差异等因

素有关,但调研发现药品种类多、服药次数多是患者

不能按时按量服药的主要原因,提示临床用药时应

注意优化药物选择,降低用药难度。 简化药物治疗

方案,适当使用复方制剂减少用药种类,使用长效制

剂减少用药次数等方法,可提高用药依从性[14] 。 本

研究结果显示,用药认知水平与依从性相关。 通过

综合教育干预可提高患者的健康知识水平,提高对

疾病管理认知及坚持用药获益的认知,从而提高用

药依从性[15] 。 由于患者一般比较听从医师的建议,
因此应诊医师在开处方时应向患者充分说明服药的

重要性和必要性。 药师也可采取发放宣传资料、举
办药物知识讲座等方式进行科普,加强对老年患者

合理用药的健康教育。 本研究发现,老年患者在伴

侣的帮助下用药依从性更高,提示应加强对无伴侣

患者的日常关怀、照顾和社会支持。 通过电话、微信

等方式随访提供远程慢病药学服务可增加慢性病患

者对服药的依从性, 改善患者不良反应的处置

率[16] 。 将无伴侣老年患者纳入随访名单,定期通过

电话、上门随访对患者进行延续性药学服务,及时发

现并解决患者用药过程中出现的问题,有利于提升

患者用药依从性。
本研究尚存在许多不足:(1) 各中心入组样本

量较小,下一步计划在更大规模的老年慢性病人群

中对结论的准确性进行验证;(2)未对用药依从性

与患者疗效及疾病控制情况等进行评估,下一步应

对用药依从性差是否与患者疗效不佳或药品不良事

件增加等不良后果有关进行研究分析。
综上,老年慢性病患者的用药依从性总体水平

较差,其影响因素复杂多样。 用药依从性是影响慢

性病临床治疗效果的重要因素,采取综合性的干预

措施十分必要,药师应发挥自身专业优势,开展合理

用药宣教提高患者合理用药的健康素养,同时应给

予文化程度较低、无伴侣老年患者更多的药学服务

及社会支持,改善老年患者用药依从性,进而提高患

者生活质量。
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