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老年人药物素养评估工具的研究进展
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【摘　 要】 　 随着全球老龄化进程加快，老年人用药安全问题日益凸显。 准确评估老年人的药物素养并进行个性化干预对

促进用药安全管理具有重要意义。 本文对国内外老年人药物素养评估工具的概念、主要内容、应用情况等进行综述，旨在为

国内老年人药物素养评估工具的开发、应用、创新或本土化改良提供参考。
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　 　 随着全球老龄化进程加快，老年人多病共存及

多重用药成为公共卫生领域的重大挑战［１］。 研究

显示，我国老年住院患者多病共存率高达 ９１􀆰 ０７％，
多重用药率达 ５６􀆰 ３２％［２］。 老年人年龄增长伴随生

理及认知功能下降，面对复杂用药方案易发生用药

错误和服药依从性降低等问题［３，４］。 此外，老年人

多重用药易增加药物相互作用及药物不良事件的风

险，如跌倒、虚弱、认知障碍、住院甚至死亡［５－７］。 药

物素养是影响老年患者服药依从性和药物自我管理

能力的重要因素［８，９］。 但国内外研究表明，老年人

药物素养普遍处于中等或偏低水平［９－１１］。 因此，医
护人员选择高质量评估工具识别老年人药物素养水

平及影响因素，实施针对性干预方案，对提升其用药

安全和改善健康结局具有重要意义。 本研究对国内

外老年人药物素养相关评估工具进行综述，以期为

后续研究提供参考。

１　 药物素养的概念

　 　 药物素养是健康素养在药物使用情境中的体

现，其概念内涵在不断发展和延伸。 为解决全球药

学实践差异下药物素养概念不统一的问题，Ｐｏｕｌｉｏｔ
等［１２］通过德尔菲法整合国际专家共识，将药物素养

定义为个体能够获取、理解、交流、计算和处理针对

其自身药物的特定信息，做出明智的药物和健康决

策，从而安全有效用药的能力。 基于此定义，Ｎｅｉｖａ
Ｐａｎｔｕｚｚａ 等［１３］构建了首个药物素养概念模型。 有

学者指出药物素养定义需进一步完善以提供更具操

作性、针对特定对象和医疗情境的概念框架［１４］。
Ｇｅｎｔｉｚｏｎ等［１５］采用混合概念分析法将老年人和（或）
非正式照护者的药物素养定义为他们发展和维持功

能性（药物理解、准备和自我管理）、互动性（主动沟

通、表达疑虑和参与决策）和批判性（分析信息质
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量、解决用药问题）技能的程度。 Ｚｈｏｕ 等［１６］学者在

信息化语境下延伸，提出“药物信息素养”概念，细
化从需求识别到决策实践的药物信息处理全流程的

能力。

２　 老年人药物素养评估工具

２．１　 普适性评估工具

２．１．１ 　 药物素养调查问卷 　 该问卷由美国学者

Ｍａｎｉａｃｉ等［１７］ 于 ２００８ 年开发，旨在评估住院患者出

院后对新处方药物的认知水平。 问卷共包含 ９ 个条

目，采用二分制计分，总分 ０ ～ ７ 分，考察患者对药物

名称、数量、剂量、用药频次、目的及副作用的认知等。
郑凤等［１８］ ２０１５ 年将其引入我国，经验证 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数为 ０􀆰 ８５０，重测信度为 ０􀆰 ９４３，内容效度为 ０􀆰 ８１２，
并将得分划分为低（０～２ 分）、中（３～５ 分）、高（６～７ 分）
３ 个等级。 目前汉化版问卷已被用于评估高血

压［１０，１９］、２ 型糖尿病［２０］、缺血性脑卒中［２１］ 及慢性阻

塞性肺疾病［２２］ 等老年患者的药物素养。 该量表优

点在于条目少，操作便捷，评分等级明确，应用广泛，
适用于快速筛查。 不足在于评估维度局限于功能性

素养，测量学属性待完善，且未考虑老年人感官认知

退化特征。
２． １． ２ 　 药物素养评估量表 （ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｓｐａｎｉｓｈ ａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ， ＭｅｄＬｉｔＲｘＳＥ）　 该

量表由美国学者 Ｓａｕｃｅｄａ 等［２３］ 开发，包含英语和西

班牙语版，通过模拟真实用药情境考察患者药物信

息处理能力。 此单维度量表共 １４ 个条目，采用二分

制计分，总分 ０ ～ １４ 分。 英语版和西班牙语版的

ＫＲ⁃２０（ ｔｈｅ Ｋｕｄｅｒ⁃Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｆｏｒｍｕｌａ ２０）值分别为

０􀆰 ８１ 和 ０􀆰 ７７。 ２０１６ 年郑凤等［２４］ 对该量表进行汉

化，Ｋ⁃Ｒ２０值为 ０􀆰 ８２０，重测信度为 ０􀆰 ８８５，内容效度

指数为 ０􀆰 ８１２，验证性因子分析显示模型拟合良好。
依据总分百分位数（２７％和 ７３％）将药物素养水平划

分为差（０～３ 分）、中等（４～１０ 分）、好（１１～１４ 分）３ 个

等级。 汉化版目前已用于评估老年冠心病住院患

者［２５］和多病共存老年患者［８］ 药物素养水平。 其条

目数量适中，评分简便，信效度良好，有汉化版便于

运用，模拟场景利于识别实际用药障碍。 但测量维

度单一，场景局限且老年群体特异性不足。
２．１．３　 成人药物素养量表第二版（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ
ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ⁃Ⅱ，ＭＥＬＳＡ⁃Ⅱ） 　 土耳其学者 Ｏｋｕｙａｎ
等［２６］根据药物素养概念模型［１３］，研发了针对社区

成人的 ＭＥＬＳＡ⁃Ⅱ。 该量表为单维结构，共 ９ 个条

目，涉及老年人止痛药管理、抗生素管理、停药决策、
保健品使用及药物相互作用等场景。 该量表采用二

分制计分，总分 ０～９ 分，得分越高表明药物素养水平

越高，评估用时约 ７～１５ｍｉｎ。 其依据基于共识的健康

测量工具遴选标准（ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＣＯＳＭＩＮ）
进行心理测量学评估，ＫＲ⁃２０ 值为 ０􀆰 ８９，重测信度

为 ０􀆰 ７５３，结构效度良好，使用 Ｒａｓｃｈ 模型验证，测量

等值性良好，假设检验符合预期。 该量表适用于不

同教育水平人群，条目简短，且支持移动设备评估，
适用于快速筛查；心理测量学指标较完善，且内容

设计普适性强，便于国际化推广，具有老年人群应用

潜力。 但其未划分临界值，在老年人群的适用性仍

需进一步验证。
２．２　 老年人特异性评估工具

２．２．１　 居家护理老年人药物素养评估工具（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ， ＭＥＬＩＡ） 　 瑞士学者

Ｇｎäｇｉ 等［２７］开发了首个居家护理场景的专业评估

工具，供护士在家访中测评 ６５ 岁及以上接受专业

家庭护理且至少服用 ５ 种药物的老年患者。 该量

表包含 ２０ 个条目的完整版和 ７ 个条目的筛查简

版，涵盖患者基本信息、服药及药物理解情况、用
药辅助工具使用及药物获取、用药行为、运动与视

觉技能 ５ 个部分的提问内容，不设置评分，评估用

时＜３０ ｍｉｎ。 其考虑了老年人衰退特点，创新性地

将运动和视觉能力纳入评估范畴，并通过简版筛

查与完整版深度评估的分层设计提升临床实用性

与效率。 但该评估工具尚未经过实践检验，其适

用性需进一步验证。
２．２．２　 老年患者和非正式照护者药物素养评估量

表（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍａｌ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ， ＭＥＤ⁃ｆＬＡＧ） 　 瑞士学者

Ｇｅｎｔｉｚｏｎ 等［２８］基于药物素养定义［１５］，开发了首个针

对住院老年患者及非正式照护者的药物素养评估工

具。 该量表包含功能性、互动性与批判性 ３ 大维度，
共 ５６ 个条目，涵盖处方药与非处方药的管理，包括

草药和膳食补充剂。 其采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法，得
分越高表明药物素养水平越高。 Ｍｏｒｔｅｌｍａｎｓ 等［９］ 对

该量表进行了应用。 其关注非正式照护者角色的作

用，条目设计考虑老年人认知特点，评估内容全面。
但条目数量较多老年患者应答负担重，缺乏临界值，
信效度检验不足，住院患者样本代表性欠缺，还需简

化条目进行大样本、多中心研究。
２．２．３　 老年人药物素养测试量表（ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ
ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ， ＴＥＬＵＭＩ） 　 该量表由巴西学者

Ｐａｎｔｕｚｚａ 等［２９］基于药物素养概念模型［１３］研发，适用

于中低收入国家社区老年人群。 原始版含 ３３ 个条
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目，涵盖处方药、非处方药、口服片剂分剂量、交替用

药、药品广告等 ８ 类用药场景，借助虚构处方和药品

说明书等 １８ 张卡片辅助说明，并将条目、场景与卡

片整合为书本形式。 量表包含开放式与多选题型。
２０２４ 年，该团队进行心理测量学验证后形成 ２９ 个

条目的简版［３０］。 其为单维结构，ＫＲ⁃２０ 值为 ０􀆰 ８９，
采用二分法计分，总分 ０ ～ ２９ 分，并按百分位数划

分为不足（≤１０ 分）、中等（１０ ～ ２０ 分）和充足（ ＞
２０ 分）３ 个等级，评估用时约为 ８ ～ ８９ ｍｉｎ。 该量表

覆盖多类用药场景并以书本形式呈现，通过视听结

合降低老年人的听觉记忆负荷，提升测评规范性与

质量；等级划分利于结果解释与分层干预。 局限在

于其未报告重测信度及验证性因子分析，实用性与

有效性需更多研究数据支持。
２．２．４　 老年慢性病患者药物素养量表　 赵雪等［３１］

以药物素养概念模型［１３］为理论框架，研制了包含信

息获取能力、药物知识储备、交流互动能力和批判能

力 ４ 大维度、２３ 个条目的本土量表。 该量表采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，总分 ２３ ～ １１５ 分，得分越高药物

素养水平越高，评估用时约 １５ ～ ３０ ｍｉｎ。 总量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数达 ０􀆰 ９５８，折半信度为 ０􀆰 ８５８，重测

信度为 ０􀆰 ９５４，内容效度指数为 ０􀆰 ９８３，结构效度、聚
合效度及区分效度良好。 已有学者将其应用于老年

脑卒中患者的评估［３２］。 其条目设计兼顾专业性与

适老化需求，信效度良好，但未设置截断值，临床应

用和推广不足。
２．２．５　 老年慢性病患者药物素养 ＫＡＰ（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，
ａｔｔｉｔｕｄｅ， ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ）量表　 该量表由赵志刚团队［１１］

联合多学科专家开发，并于湖北地区调查，共 ５５ 个

条目，评估药品说明书理解、服药依从性、储存、过期

药品处置、不合理用药行为及药物不良反应处理等

内容。 其中 １～２６ 题和 ３３ ～ ５５ 题采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评

分，２７～３２ 题为二分制计分（正确 ５ 分，错误 １ 分），
得分越高代表药物素养越好，并将≥１８３ 分定为药

物素养达标线。 该团队将其应用于北京［３３］ 城镇地

区时，将条目划分为用药知识、态度和技能三方面，
达标线调整为≥１９８ 分（条目均分≥３􀆰 ６ 分），信效

度良好，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０􀆰 ９２０。 在安徽地区的

研究则将量表分为知识和行为两部分，每部分得分

分为优秀、良好、及格、不及格四个等级［３４］。 该量表

针对老年人设计，评估内容全面，跨地区验证显示良

好适应性。 虽有临界值但标准不一，且条目数量较

多，未来需进一步优化。
２．２．６　 老年人药物信息素养指标体系 　 在人口老

龄化与信息技术发展背景下，Ｚｈｏｕ 等［１６］ 针对传统

药物素养工具侧重专业知识而忽视信息处理能力的

局限，提出“药物信息素养”，通过德尔菲法构建了

包含用药信息需求认知、多渠道获取、信息理解、质
量评估及实践应用 ５ 个一级指标、２３ 个二级指标的

评估体系，并赋予各指标权重。 该体系基于信息时

代老年人感官退化、社交局限及数字鸿沟等特征，为
评估老年人在复杂信息环境中的药物素养提供了框

架。 未来可基于该指标体系开发标准化问卷，通过

大规模实证研究验证其信效度，识别老年人在用药

管理中的薄弱环节，以指导个性化用药教育、优化适

老化药品信息设计，并为政策制定者构建支持体系

提供循证依据。

３　 老年人药物素养评估工具的比较分析

３．１　 基本信息比较

　 　 评估工具的基本情况比较见表 １。 维度及测量

内容方面，药物素养调查问卷和 ＭｅｄＬｉｔＲｘＳＥ 为单维

量表，条目少、操作简便，但评估内容侧重低阶的功

能性素养与计算能力，缺乏理论模型支撑，评估深度

与特异性不足，难以全面反映老年患者的用药能力；
ＴＥＬＵＭＩ 和老年慢性病患者药物素养量表基于理论

模型进行多维度衡量，条目适中、评估内容全面；部
分量表条目冗长，有待简化。 跨文化检验方面，仅药

物素养调查问卷和 ＭｅｄＬｉｔＲｘＳＥ 进行了汉化，其余工

具尚未引进，不利于我国推广使用。 心理测量学方

面，ＭＥＬＳＡ⁃Ⅱ和老年慢性病患者药物素养量表进行

了较全面的心理测量学验证，多数工具需进一步完

善。 评估对象方面，ＭＥＤ⁃ｆＬＡＧ 纳入非正式照护者

的评估，其余评估工具只针对患者，忽视了家属在老

年人日常药物管理中的实际参与。 多数工具未明确

临界值或评分等级，不利于结果直观解读与比较

分析。
３．２　 应用情况比较

　 　 从应用情况看，药物素养调查问卷和 ＭｅｄＬｉｔＲｘＳＥ
开发和引进较早，凭借简洁高效的特点在我国老年

人群中广泛运用，未来期待 ＭＥＬＳＡ⁃Ⅱ等工具的汉

化应用。 老年慢性病患者药物素养 ＫＡＰ 量表已在

我国城镇地区老年群体中展现良好适应性，但条目

繁多限制推广，未来可开发简版并验证其在农村地

区的适用性。 此外，ＭＥＬＩＡ、ＴＥＬＵＭＩ 等工具开发时

间较晚，临床应用数据缺乏，未来还需通过多中心大

样本研究验证其有效性和可靠性。 药物素养受个体

健康状态改变和用药经验累积等因素影响而具有

动态性，但现有研究多依赖横断面调查，缺乏纵向及

干预性研究。
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表 １　 不同药物素养评估工具基本情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ Ｃｏｕｎｔｒｙ　
Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ／ ｉｎｔｒｏｄ⁃
ｕｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ （Ｙｅａｒ）

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ

Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ／
ｉｔｅｍｓ

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α
Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ／ ＫＲ⁃２０

Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ
ｖａｌｕｅ ／ ｇｒａｄｉｎｇ

Ｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ＵＳＡ ２００８ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ １／ ９ ∗ ∗ ∗

Ｃｈｉｎａ ２０１５ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ １／ ９ ０．８５０ Ｙｅｓ ∗

ＭｅｄＬｉｔＲｘＳＥ ＵＳＡ ２０１２ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ １／ １４ Ｅｎｇｌｉｓｈ： ０．８１
Ｓｐａｎｉｓｈ： ０．７７

∗ ∗

Ｃｈｉｎａ ２０１６ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ １／ １４ ０．８２０ Ｙｅｓ ∗

ＭＥＬＳＡ⁃Ⅱ Ｔｕｒｋｅｙ ２０２５ Ｓｅｌｆ⁃ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ １／ ９ ０．８９０ ∗ ７－１５
ＭＥＬＩＡ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ ２０２２ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ∗ ／ ２０，７ ∗ ∗ ＜３０
ＭＥＤ⁃ｆＬＡＧ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ ２０２２ Ｓｅｌｆ⁃ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ３／ ５６ ∗ ∗ ∗

ＴＥＬＵＭＩ Ｂｒａｚｉｌ ２０２３ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ５／ ３３ ∗ ∗ ２３－５６
Ｂｒａｚｉｌ ２０２４ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ １／ ２９ ０．８９０ Ｙｅｓ ８－８９

Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎａ ２０２３ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ４／ ２３ ０．９５８ ∗ １５－３０
　 ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ＫＡＰ ｓｃａｌｅ Ｃｈｉｎａ ２０２３ Ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ３／ ５５ ０．９２０ Ｙｅｓ ＞３０
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｃｈｉｎａ ２０２４ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗

　 ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ

ＭｅｄＬｉｔＲｘＳＥ： ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ Ｓｐａｎｉｓｈ ａｎｄ Ｅｎｇｌｉｓｈ； ＭＥＬＳＡ⁃Ⅱ： ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ⁃Ⅱ； ＭＥＤ⁃ｆＬＡＧ： ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍａｌ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ； ＴＥＬＵＭＩ： ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ； ＫＡＰ： ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ， ａｔｔｉｔｕｄｅ， ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ； ＫＲ⁃２０：

ｔｈｅ Ｋｕｄｅｒ⁃Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ｆｏｒｍｕｌａ ２０． ∗： ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｏｒ ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ．

４　 研究启示

　 　 目前老年人药物素养评估工具虽多但质量参差

不齐。 未来研究优化方向：（１）探索我国情境下老

年人药物素养科学内涵、理论框架与评估体系，开发

或修订具有科学性、实用性与特异性的评估工具；
（２）遵循 ＣＯＳＭＩＮ 指南完善工具的方法学质量和测

量学特性，加强本土化调试与多中心研究，验证其在

不同地域、教育水平及场景老年人中的适用性及可

靠性；（３）确立临界值或分级标准，以推进标准化评

估、临床分层干预及研究结果比较；（４）开展纵向或干

预性研究，探究其变化轨迹及提升策略效果；（５）通过

二元应对视角评估老年人与非正式照护者的协同药

物管理能力，促进居家用药安全；（６）依托移动医疗与

人工智能技术，开发智能化适老化评估系统，联合家

庭－社区－医院多场景数据搭建远程监测网络，实现

动态评估与纵向追踪，并自动生成风险预警与个性化

干预策略，推动老年人用药安全管理智慧化、精准化

发展。
综上，老年人药物素养的科学评估对识别用药

高风险人群、制定个性化干预策略及相关政策具有

重要意义。 医护人员需充分考虑工具质量、疾病特

征、用药需求、应用场景及评估目的，选用适宜工具

进行标准化、动态化评估，探索最佳评估工具。 还应

强化多学科合作，整合数字健康技术，将药物素养纳

入老年综合评估及常规健康管理路径，以提高医疗

服务质量、改善老年群体用药安全及健康结局。
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