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黄石市社区老年人用药依从性现状及影响因素研究
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摘要：目的提高社区老年人的用药依从性。方法采用自行设计的问卷，对黄石市某社区老年人２００例进行用药依从性调查及分析。
结果经χ２检验及二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，影响老年人用药依从性的不利因素有年龄较高、学历较低、无配偶、无照顾者、患慢性病种
类较多、用药种类较多。结论建立医院－社区－家庭的延伸服务体系，制订符合老年人特性的用药指导、完善社会支持系统功能，可提
高社区老年人用药依从性，提高用药安全。
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·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

全国人口普查数据显示，黄石市６５岁及以上人口
为１８． ９６万人，占总人口的７． ８％，与第五次全国人口
普查相比，６５岁及以上人口的比重上升了２． ５６％ 犤１ 犦。可
见，我国正在步入老龄化社会。老年人由于年老体弱、各
器官功能退化，各种生理、心理疾病的患病率较高，患
２种及其以上慢性病者高达６８． ７％ 犤２ 犦。城市老年人慢性
病患者大多生活在社区，需要长期服用多种药物防治疾
病，其用药依从性会直接影响防治效果。用药依从性是
指患者按医生规定进行治疗，与医嘱一致的行为。本研
究中对社区老年人用药依从性进行调查和分析，为提
高老年人用药依从性、保障用药安全提供依据。现报道
如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄超过６０岁；具有自理能力，无严重
认知及沟通障碍；居家用药种类超过１种，且任一药物

的服用时间超过１５ ｄ。
病例选择：采用随机抽样法，选择黄石市某社区老

年患者２００例，男１１５例，女８５例；年龄６０ ～ ８１岁，平
均６８． ６ ± ８． ５岁；学历为小学及以下６８例，中学７２例，
大学专科及其以上６０例；已婚１２５例，丧偶２３例，离异
１６例，再婚３６例。
１． ２ 方法

采用自行设计的调查问卷收集资料，包括基本情况
和用药依从性。基本情况包括姓名、性别、年龄、种族、籍
贯、婚姻状况、文化程度、居住情况、视力、听力、日常生
活活动能力、经济状况、慢性病诊断、服药品规及剂量、
联系方式和主要照顾者。用药依从性调查量表参考
Ｍｏｒｉｓｋｙ在自我报告式的依从性问卷基础上研制的８条
目服药依从性问卷犤３ 犦及张斯钰等犤４ 犦翻译修改版依从性问
量表ＴＨＯＭＰＳＯＮ等犤 ５ 犦基于健康信念模式的服药依从性
量表牗ＭＡＲＳ牘设计，内部一致性ａ系数牗 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ ａ 牘
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·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表１ ２００例老年患者用药依从性评价（例）
项目

性别男
女

年龄６０ ～ ６５岁
６６ ～ ７０岁
７１ ～ ７５岁
７６ ～ ８１岁

学历小学及以下
中学
大专及以上

婚姻已婚
丧偶
离异
再婚

照顾者无
有

视力差
好

听力差
好

经济状况差
中
好

用药种类２ ～ ３种
４ ～ ６种
≥７种

慢性疾病种类≤２种
＞ ２种

依从
７０
５０
６０
３８
１４
８
２８
４２
５０
７８
８
８
２６
２９
９１
６０
６０
４７
７３
１５
５４
５１
３４
６０
２６
５６
６４

不依从
４５
３５
２６
２５
１７
１２
４０
３０
１０
４７
１５
８
１０
４０
４０
５６
２４
３０
５０
２２
４４
１４
１２
３６
３２
２２
５８

χ２值
０． ０８５

９． ５９９

２３． ７３４

９． ３０２

１４． １７６

７． ８８２

０． ０５６

１６． ０４８

１３． ６１８

７． ４１２

Ｐ值
０． ７７

０． ０２２

＜ ０． ０１

０． ０２６

＜ ０． ０１

０． ００５

０． ８１２

＜ ０． ０１

０． ００１

０． ００６

项目
年龄
学历
婚姻状况
照顾者
慢性病种类
用药种类
常量

β
１． ４４１
１． ６０４
１． １５１
１． ４０７
１． ３６９
０． ９６７

－ １２． ７３９

Ｓ． Ｅ．
０． ６２６
０． ３１５
０． ４６９
０． ４３３
０． ６６６
０． ３２３
２． １３２

Ｗａｌｓ值
５． ２９３
２５． ９７１
６． ０２３
１０． ５５５
４． ２３０
８． ９８５
３５． ７０３

自由度
１
１
１
１
１
１
１

Ｐ值
０． ０２１
０． ０００
０． ０１４
０． ００１
０． ０４０
０． ００３
０． ０００

ＯＲ 牗 ９５％ ＣＩ 牘

４． ２２６ 牗１． ２３８ ～ １４． ４２４ 牘

４． ９７２ 牗２． ６８３ ～ ９． ２１４ 牘

３． １６１ 牗１． ２６１ ～ ７． ９２４ 牘

４． ０８３ 牗１． ７４７ ～ ９． ５３９ 牘

３． ９３３ 牗１． ０６７ ～ １４． ５０４ 牘

２． ６３１ 牗１． ３９８ ～ ４． ９５３ 牘

０． ０００

表２ 影响老年人用药依从性的二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

为０． ７８６。调查项目：是否曾发生未在正确时间服药情
况；是否曾错服过药物；是否曾发生过服药剂量错误；是
否曾漏服药物；是否曾在无医生指导下擅自调整剂量；
是否曾在无医生指导下自购药物服用；是否坚持用药。
量表记分方法：前６个项目回答“经常”记１分，“偶尔”
记２分，“极少”或“无”记３分；第７项目回答回答“是”
记３分，“否”记１分。得分１５分及以上为依从，１５分以
下为不依从。

资料收集由本调查组成员（医生、药师、护士）完成，
对调查组成员进行问卷内容及调查方法培训。向调查对
象解释调查的目的和意义并征得的同意后，采取一对
一、面对面的问答方式采集信息，在解释相关项目时避
免诱导性言语。共发放问卷２００份，当场回收有效问卷
２００份，有效回收率为１００． ００％。
１． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件，行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。检验水准α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果
２． １ 老年人用药依从性评价

依从的老年患者１２０例，不依从的８０例，用药依从
率为６０． ００％。其中，不同年龄、学历、婚姻状况、有无照
顾者、视力、经济状况、用药种类及患慢性病种类对用药
依从性的影响显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；老年人的性别与听力对
用药依从性的影响不明显（Ｐ ＞ ０． ０５）。见表１。
２． ２ 服药依从性影响因素

以老年人用药依从性为应变量，以老年人用药依从
性评价中有统计学意义的年龄、学历、婚姻状况、有无照
顾者、视力、经济状况、用药种类及患慢性疾病种类作为
自变量，采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。可见，年龄较
高、学历较低、无配偶、无照顾者、患慢性病种类较多、用
药种类较多对老年人用药依从性的影响较大，是影响老
年人用药依从性的不利因素。详见表２。
３ 讨论
３． １ 用药依从性不容乐观

本研究结果显示，社区老年人用药依从率为６０． ００％，
与国内其他研究犤 ６ － ７ 犦有一定差异，这可能与地域及样本
选择、衡量用药依从性标准的差异有关。社区老年人用
药现状不容乐观，本研究中，同时患有２种疾病的老年
人６８例牗 ３４． ００％ 牘，患有２种以上疾病的老年人４３例
牗 ６６． ００％ 牘。２３． ００％的老年人用药种类为２ ～ ３种，
４８． ００％的用药种类在４ ～ ６种，２９． ００％的用药种类在
６种以上。７２． ００％的老年人都发生过漏服药物，其中

５９． ００％的会选择马上补服，３４． ００％的会放弃服用；
１８． ００％的老年人发生过错服药物，其中服药时间错误
明显高于服药剂量错误。老年人不按医嘱或药品说明书
的剂量服药，２７． ００％的老年人为追求疗效自行增加服
药剂量，３２． ００％的老年人在病情好转情况下自行减量
或停药。
３． ２ 社区老年人用药依从性的影响因素多

年龄：年龄与用药依从性呈正相关。老年人随年龄
的增长反应迟钝，记忆力减退，思维判断能力降低等知
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觉功能的改变，加之听力、视力、自理能力和认知能力等
衰退，降低了自我服药能力，易发生无意识的错服或漏
服情况，无照顾者发生此种情况的风险更高。

文化程度：文化程度较高的老年人服药依从性较
高，与万群群等犤 ８ 犦的研究一致。由于受教育程度高的老
年人在信息阅读、理解、分析和筛选能力优于教育程度
低的患者，可能更愿意主动了解疾病相关知识、阅读及
理解药品说明书相对容易，也更乐于接受医护人员、家
属的指导，正确认识疾病及药物治疗的重要性，积极配
合定时定量服药。

社会支持系统：家庭和睦、有家属或照顾者提醒用
药的服药依从性高于独居老人。李嫦珍等犤 ９ 犦研究表明，
家庭和睦，居家服药依从性好。和睦的家庭环境和亲属
的支持会在很大程度上弥补老年人用药依从性降低的
不利因素犤 １０ 犦。有配偶或照顾者可提醒老年人按时、规律
用药；同时，老年人拥有亲密的家庭关系，邻里相处愉
快，愿意参与社会活动，能减轻疾病带来的压力及抑郁，
感受更多情感、物质等方面的支持，增强治疗疾病的信
心，坚持长期服药。

患病种类及用药种类：由于老年人常患多种慢性疾
病，服药种类及数量也相对增多，本研究结果显示，患病
种类多，服药数量越多，服药依从性越差，因不同药物的
服用时间、方法、频次等不同，老年患者不易掌握，易发
生漏服、错服。同时，服用多种药物也会给服药者造成心
理负担，老年人会因想减少服药麻烦或认为服药效果不
明显乃至对不良反应的担心，认为无症状不需要服药等
主观因素犤 １１ 犦而随意减量、停药，导致依从性低。
３． ３ 改进措施

为最大限度地提高老年人用药依从性，医师与药师
应共同简化老年人用药方案，反复强化用药指导，如发
放宣传资料、听健康讲座等；结合老年人的特性有针对
性地指导老年人定点放置药品，利用标签、手机提醒，闹

钟提醒或购置智能药盒等方法督促按时定量服药，同
时，加强医院－社区－家庭的延伸服务及支持体系，帮
助老年人安全用药，发挥药物最佳疗效，提高老年人的
健康水平和生活质量。
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