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摘　 要　 目的:了解老年慢性病共病患者用药依从性的现状,探讨其相关影响因素,旨在提高患者用药依从性,促进其合理用药。
方法:采用问卷调查法,收集上海市 30 家干休所 724 名老干部的一般资料、患病信息和用药信息。 运用 SPSS

 

27. 0 软件进行数据
处理与分析,采用单因素 χ2 检验进行组间比较,采用多因素 Logistic 回归分析患者用药依从性的影响因素。 结果:回收有效问卷
674 份。 不同婚姻状况、居住状况、服药种数、患病种数、睡眠质量的患者的用药依从性不同,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。
Logistic 回归分析表明,婚姻状况、居住状况、患病种数是患者用药依从性的影响因素(P<0. 05)。 离婚 / 丧偶、独居、患病种数多的
患者更易忘记服药,且在遇到症状加重或出现其他不适情况时更易自行减量或停药;患病种数越多的患者,越易忘记药物的用法
与用量。 结论:干休所老年慢性病共病患者的用药依从性总体不高,今后需采取综合性的干预措施。 药师可发挥专业优势,结合
多学科医疗团队,制定并提供适用于老年群体的药物重整策略;给予独居老年患者一定的社会支持,提高其用药依从性。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

the
 

elderly
 

with
 

multiple
 

chronic
 

conditions,
 

and
 

probe
 

into
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients’
 

medication
 

compliance
 

and
 

promote
 

rational
 

drug
 

use.
 

METHODS:
 

The
 

general
 

data,
 

disease
 

information
 

and
 

drug
 

use
 

information
 

of
 

724
 

retired
 

military
 

officers
 

from
 

30
 

cadre
 

convalesces
 

in
 

Shanghai
 

were
 

collected
 

by
 

questionnaire
 

survey.
 

SPSS
 

27. 0
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

for
 

data
 

processing
 

and
 

analysis.
 

Univariate
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

different
 

groups,
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients’
 

medication
 

compliance.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

674
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.
 

Patients
 

with
 

different
 

marital
 

status,
 

living
 

status,
 

number
 

of
 

drugs,
 

number
 

of
 

diseases
 

and
 

sleep
 

quality
 

had
 

different
 

medication
 

compliance,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

marital
 

status,
 

living
 

status
 

and
 

number
 

of
 

diseases
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

(P<0. 05).
 

Patients
 

who
 

were
 

divorced
 

or
 

widowed,
 

lived
 

alone,
 

or
 

had
 

a
 

large
 

number
 

of
 

diseases
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

forget
 

to
 

take
 

drugs,
 

and
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

reduce
 

or
 

stop
 

the
 

medication
 

when
 

their
 

symptoms
 

worsened
 

or
 

other
 

discomfort
 

occurred.
 

Patients
 

with
 

more
 

kinds
 

of
 

diseases
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

forget
 

the
 

usage
 

and
 

dosage
 

of
 

drugs.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

medication
 

compliance
 

of
 

the
 

elderly
 

with
 

multiple
 

chronic
 

conditions
 

in
 

cadre
 

convalesces
 

is
 

generally
 

not
 

high,
 

suggesting
 

that
 

comprehensive
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

in
 

the
 

future.
 

Pharmacists
 

can
 

give
 

full
 

play
 

to
 

their
 

professional
 

advantages
 

and
 

combine
 

with
 

multidisciplinary
 

medical
 

teams
 

to
 

formulate
 

and
 

provide
 

drug
 

rearrangement
 

strategies
 

suitable
 

for
 

the
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elderly.
 

Some
 

social
 

support
 

are
 

supposed
 

to
 

be
 

given
 

to
 

the
 

elderly
 

living
 

alone
 

to
 

improve
 

the
 

medication
 

compliance.
KEYWORDS　 The

 

elderly;
 

Medication
 

compliance;
 

Influencing
 

factors;
 

Drug
 

rearrangement

　 　 慢性病共病是指 2 种及以上的慢性病共存于同一患

者[1] 。 多重用药通常指患者同时服用的药物种数≥5 种[2] 。
多病共存的患者需要使用多种药物进行治疗,这就不可避免

地推动了多重用药[3] 。 然而,老年群体由于记忆、认知等能力

降低,极易出现用药不合理的现象,这极大地影响了患者的用

药依从性,甚至可能导致用药风险增大[4-6] 。 因此,明晰老年

慢性病共病患者用药依从性的现状,探究其影响因素,并有针

对性地制定相关干预措施十分必要。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取上海市 30 家干休所共 724 名老干部,进行现场问卷调

研。 纳入标准:年龄≥60 岁;认知清楚,交流正常;知情且自愿

参与本研究。 排除标准:存在认知功能障碍、无法正常交流者。
1. 2　 方法

采用问卷调查法,对上海市 30 家干休所老干部进行现场

调研。 该问卷主要包含 2 个方面内容。 (1)一般资料:包括患

者的基本信息、患病信息和用药信息。 (2)服药依从性:通过

Morisky 服药依从性量表(MMAS-8) [7] 进行评定。 该量表被广

泛应用于多病共存患者用药依从性的评定,由 8 个独立的问题

组成,各问题条目独立评分后累计计分,总分为 8 分;8 分视为

高度依从,6~7 分视为一般依从,<6 分视为不依从;高度依从与

一般依从视为依从性好,不依从视为依从性差。 由专业培训过

的医务人员逐条询问老干部或其陪护人员问卷条目,依据回答

填写问卷并评分。 本研究由海军军医大学第一附属医院医学

伦理委员会审查并通过(伦理批号:CHEC2022-019)。
1. 3　 统计学方法

运用 SPSS
 

27. 0 软件对资料进行统计分析。 计量资料采

用 x±s 表示,组间比较采用单因素方差分析检验;计数资料采

用频数、率(%)表示,组间比较采用 χ2 检验。 对可能影响服药

依从性的相关因素赋值后,运用单因素方差分析,筛选出差异

有统计学意义的自变量。 在单因素分析的基础上,运用多因

素 Logistic 回归进一步验证分析服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

本调研共发放问卷 724 份,剔除存在缺失值的问卷后,回
收有效问卷 674 份,有效回收率为 93. 09%。 674 例患者中,男
性患者 629 例(占 93. 3%),女性患者 45 例(占 6. 7%);平均年

龄为(84. 86±9. 92)岁;平均患病种数为(5. 97±3. 24)种;平均

用药种数为(6. 68±3. 65)种,多重用药( >5 种)患者 481 例(占

71. 4%);总体用药依从的患者有 329 例(占 48. 8%),不依从

的患者有 345 例(占 51. 2%)。
2. 2　 老年慢性病共病患者用药依从性的单因素分析

分别考察年龄、性别、文化程度、居住状况、婚姻状况、患
慢性病种数、服药种数、睡眠质量共 8 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、居住状况、患
病种数、服药种数、睡眠质量的患者用药依从性不同,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 老年慢性病共病患者用药依从性的单因素分析

[例(%)]
特征 依从(n= 329) 不依从(n= 345) χ2 P
性别 0. 368 0. 544
　 男性(n= 629)

 

309 (49. 1) 320 (50. 9)
　 女性(n= 45) 20 (44. 4) 25 (55. 6)
年龄 / 岁 8. 124 0. 087
　 60~ <70(n= 87)

  

54 (62. 1) 33 (37. 9)
　 70~ <80(n= 98)

 

47 (48. 0) 51 (52. 0)
　 80~ <90(n= 173)

 

83 (48. 0) 90 (52. 0)
　 90~ <99(n= 315)

 

145 (46. 0) 170 (54. 0)
　 ≥99(n= 1) 0 (0) 1 (100. 0)
婚姻状况 16. 190 <0. 001
　 已婚 / 再婚(n= 546) 287 (52. 6) 259 (47. 4)
　 离婚 / 丧偶(n= 128) 42 (32. 8) 86 (67. 2)
文化程度 0. 532 0. 766
　 本科以下(n= 302) 146 (48. 3) 156 (51. 7)
　 本科(n= 310) 155 (50. 0) 155 (50. 0)
　 硕士及以上(n= 62) 28 (45. 2) 34 (54. 8)
居住状况 11. 470 0. 001
　 非独居(n= 655) 327 (49. 9) 328 (50. 1)
　 独居(n= 19) 2 (10. 5) 17 (89. 5)
患病种数 / 种 21. 394 <0. 001
　 ≤5(n= 338) 195 (57. 7) 143 (42. 3)
　 >5(n= 336) 134 (39. 9) 202 (60. 1)
服药种数 / 种 7. 499 0. 024
　 <5(n= 193) 110 (57. 0) 83 (43. 0)
　 5~ 9(n= 298) 133 (44. 6) 165 (55. 4)
　 >9(n= 183) 86 (47. 0) 97 (53. 0)
睡眠质量 10. 157 0. 006
　 较差(n= 62) 22 (35. 5) 40 (64. 5)
　 一般(n= 239) 106 (44. 4) 133 (55. 6)
　 良好(n= 373) 201 (53. 9) 172 (46. 1)

2. 3　 老年慢性病共病患者用药依从性的多因素分析

将单因素分析结果中差异有统计学意义的变量作为自变

量,将服药依从性作为因变量,分别赋值,进行 Logistic 回归分

析,结果显示,离婚 / 丧偶、独居、患病种数多的患者服药依从

性更差(P<0. 05),见表 2。
表 2　 老年慢性病共病患者用药依从性的多因素分析

特征 B SE Wald(χ2) P OR(95%CI)
服药种数 / 种
　 <5
　 5~ 9
　 >9 0. 023 0. 118 0. 036 0. 849 1. 023(0. 811~ 1. 290)
患病种数 / 种
　 ≤5
　 >5 -0. 683 0. 178 14. 652 <0. 001 0. 593(0. 356~ 0. 717)
居住状况
　 非独居
　 独居 -1. 735 0. 765 5. 136 0. 023 0. 176(0. 039~ 0. 791)
婚姻状况
　 已婚 / 再婚
　 离婚 / 丧偶 -0. 687 0. 226 9. 237 0. 002 0. 503(0. 323~ 0. 784)
睡眠质量
　 较差
　 一般
　 良好 0. 040 0. 130 0. 093 0. 760 0. 961(0. 745~ 1. 240)

2. 4　 老年慢性病共病患者用药依从性不佳的主要表现及具

体因素分析

在老干部用药期间,最为显著的依从性不佳的表现为忘记
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药物的用法与用量,其次为有时忘记服药以及在遇到症状加重

或出现其他不适情况时自行减量甚至停药,见表 3。 将 Logistic
回归结果中有差异统计学意义的变量作为自变量,分别以患者

对条目 1—8 的依从情况作为因变量,进一步分析患者依从性

不佳的具体因素。 结果显示,离婚 / 丧偶、独居、患病种数多的

患者有时更易忘记服药,且在遇到症状加重或出现其他不适

情况时更易出现自行减量甚至停药的情况;患病种数多的患

者更易忘记药物的用法与用量(P<0. 05 或 P<0. 01),见表 4。

表 3　 老年慢性病共病患者用药依从性不佳的主要表现
条目 依从 / 例 不依从 / 例 依从率 / %
1. 您有时忘记服药吗? 448 226 66. 5
2. 最近半个月内是否出现过忘记服药的现象? 579 95 85. 9
3. 服药期间,在遇到症状加重或出现不适时,是否会自行减量或停药? 488 186 72. 4
4. 是否会在长时间离家时忘记随身携带药物? 523 151 77. 6
5. 记得昨天服了几次药吗? 557 117 82. 6
6. 是否在感觉疾病得到控制时自行停药? 523 151 77. 6
7. 按计划坚持服药,是否有困难? 614 60 91. 1
8. 您会忘记药物的用法用量吗? (1)从不;(2)偶尔;(3)有时;(4)经常;(5)每天 436 238 64. 7
　 　 注:条目 1—4/ 6—7,回答“否”记为依从,“是”记为不依从;条目 5,回答“是”记为依从,回答“否”记为不依从;条目 8,回答“从不”记为依从,其余记为不依从。

表 4　 老年慢性病共病患者用药依从性不佳的具体因素分析[例(%)]
特征 条目 1 条目 2 条目 3 条目 4 条目 5 条目 6 条目 7 条目 8
婚姻状况
　 已婚 / 再婚 378 (69. 4) ∗ 480 (87. 9) ∗ 406 (74. 5) ∗ 434 (79. 4) ∗ 454 (83. 5) 498 (91. 4) 498 (91. 4) 362 (66. 6)
　 离婚 / 丧偶 70 (54. 7) 99 (77. 3) 82 (63. 3) 89 (69. 5) 103 (78. 9) 115 (89. 8) 116 (97. 7) 72 (56. 3)
居住状况
　 非独居 444 (67. 8) ∗∗ 566 (86. 4) ∗ 479 (73. 1) ∗ 507 (77. 4) 539 (82. 3) 597 (91. 1) 597 (91. 1) 426 (65. 0)
　 独居 4 (21. 1) 13 (68. 4) 9 (47. 4) 16 (84. 2) 18 (94. 7) 17 (89. 5) 17 (89. 5) 10 (52. 6)
患病种数 / 种
　 ≤5 257 (76. 0) ∗∗ 313 (92. 6) ∗∗ 264 (78. 1) ∗∗ 266 (78. 7) 288 (85. 2) 314 (92. 9) 314 (92. 9) 243 (71. 9) ∗∗

　 >5 191 (56. 8) 266 (79. 2) 224 (66. 7) 257 (74. 5) 269 (80. 1) 300 (89. 3) 300 (89. 3) 193 (57. 4)
　 　 注:不同特征下依从性的差别,∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。

3　 讨论
本次调研的对象来源于上海市干休所的老年干部,与其他

区域普通老年患者可能存在一定的地域以及人群特征方面的

差异。 本研究中,老干部的平均年龄、平均患病种数以及平均

服药种数均高于既往其他研究结果[8-11] 。 这可能与本地区医

疗水平相对较高、医疗保障相对充足,以及老干部们自身更加

注重健康素养的提升有关。 通常,老干部定期进行疾病筛查与

监测,能够及时发现各类患病情况并迅速得到相应治疗与恢

复,这可能是老干部的平均年龄、已发现的患病种数及服药种

数大于普通老年患者的原因之一。
本次调研发现, 674 名老干部的总体服药依从率为

48. 8%。 而有研究对国内其他地区老年慢性病患者的依从性

进行调研,结果显示其用药依从率略低于本研究[8-9] 。 二者的

差异可能源于老干部的文化水平相对较高,对慢性病的危害有

着更清晰的认识,从而能够坚持合理用药。
多项研究结果表明, 服药依从性的影响因素复杂多

样[12-14] 。 大多数老年患者缺乏安全用药意识,难以形成科学

合理的用药管理[15] 。 本研究发现,个人独居、患病种数多的老

干部服药依从性更差。 其依从性不佳的具体表现:忘记药物的

用法与用量;偶尔忘记服药;在遇到症状加重或出现其他不适

情况时,自行减量或停药。 由于老干部的服药种类普遍较多,
如果身边无人适时提醒,难免会出现漏服错服的情况;而当出

现不明原因的不适时,由于无法判别缘由,又未能及时求助医

务人员,极有可能出现自行减量甚至随意停药的情况。 因此,
提升老年患者服药依从性,应从老年群体的实际需求出发,有
针对性地制定干预和改善措施。

良好的服药依从性是慢性病患者疗效及预后提升的重要

因素[16] 。 对于多病共存的患者,多种药物合用时,老年患者由

于记忆认知以及自我管理能力的衰退,极易混淆、忘记药物的

用法与用量[17] 。 帮助老年患者规范用药,提升其对药物的认

知,是提高该群体用药依从性的重要举措。 目前,国外已开发

出多种用来辅助医务人员的电子工具,其中不乏针对患者药物

进行重整的应用[18-20] 。 而国内关于药物重整的开发及探索尚

少,提示今后的药学实践应关注并重视药物重整的研究。 可通

过上门帮助清理家庭药箱并进行访谈交流的方式收集患者当

前用药清单,资深临床药师根据该清单进行用药评估重整,并
提供有关用药建议,帮助老年群体清晰地认识到药物的用法与

用量,提升其对药物的整体认知,从而改善老年患者的用药依

从性。 离婚 / 丧偶、独居的患者缺乏伴侣和家人的督管照料,极
易发生自行减量、停药的情况。 提示应加强居家老年患者的社

会关怀和支持,对于无伴侣、独居的老年患者,定期提供上门或

远程随访服务,督促其按时、准确服药,防止出现患者自行减量

或停药的现象。
本研究存在一定的不足:(1)入组样本量较为局限,未来

会在更大范围的老年慢性病群体中进一步验证结论的准确性。
(2)调研的人群较为特殊,其结果不能代表老年人群整体依从

性情况。 因此,老年人群的用药依从性问题及其相关因素需要

在今后的更多研究中进一步证实。
综上,干休所老年慢性病共病患者的用药依从性整体不

高,因此,有必要采取综合性的干预措施。 药师应发挥专业优

势,携手多学科医疗团队,针对老年慢性病患者开展药物重整

服务,提高患者对药物的认知,加大对独居老年患者的社会关

怀与支持,改善老年患者的用药依从性,进而提高患者的生活

质量。
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产生源自组织间的差异和责任的分割,只有当专科临床药师可

以提供医师无法提供的服务时,才会产生协作的需求。 从英美

等发达国家的例子可以看出,随着药师职责以及服务广度与深

度的不断扩大,药师与医师建立协作关系逐渐成为必然[20] 。
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