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（甘肃省白银市第一人民医院，甘肃 白银 730900）
摘要摘要：：目的 分析社区老年人多重用药的危险因素，并构建风险预测模型。方法 选取甘肃省白银市 2024 年 3 月至 2025 年 3 月的

164 例 60 岁及以上常住老年人进行调查，根据是否存在多重用药（日常服用药物数量 ≥ 5种）分为多重用药组（84 例）和非多重用药

（80例）。对两组患者的临床一般资料进行单因素分析，将单因素分析具有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic回归分析，并根据多

因素 Logistic 回归系数拟合的联合数值，采用受试者工作特征（ROC）曲线构建多重用药风险预测模型。结果 单因素分析结果显示，

受教育程度、居住情况、每月药物费用、患病数量、药物来源机构、年就诊次数为导致多重用药的主要影响因素（P < 0. 05）；多因素 Logistic
回归分析结果显示，受教育程度［Exp（B）= 2. 391，95%CI（1. 542，3. 706），P < 0. 001］，居住情况［Exp（B）= 0. 320，95%CI（0. 136，
0. 752），P = 0. 009］，每月药物费用［Exp（B）= 0. 618，95%CI（0. 415，0. 922），P = 0. 018］，患病数量［Exp（B）= 0. 114，95%CI（0. 048，
0. 273），P < 0. 001］，药物来源机构［Exp（B）= 0. 536，95%CI（0. 325，0. 882），P = 0. 014］，年就诊次数［Exp（B）= 0. 418，95%CI（0. 179，
0. 974），P = 0. 043］均为导致多重用药的独立影响因素。ROC 曲线分析显示，AUC 为 0. 886；预测敏感度为 83. 3%，特异度为 82. 5%；

预测精确度为 83. 1%，召回率为 82. 1%；预测概率为 0. 84。结论 导致社区老年人多重用药的主要影响因素包括受教育程度、居住情

况、每月药物费用、患病数量、药物来源机构、年就诊次数，基于这些因素构建的多重用药风险预测模型具有良好的预测性能，为社区

老年人多重用药风险的早期识别和干预提供了科学依据。

关键词关键词：：社区；老年人；多重用药；危险因素；风险预测模型

Multivariate Analysis and Risk Prediction Model Construction of Polypharmacy Among
Elderly People in the Community
Liu Zhongling，Ye Wenjuan，Wang Qiong，Li Qian△

（Baiyin First People's Hospital of Gansu Province，Baiyin，Gansu 730900，China）

AbstractAbstract：：Objective To analyze the risk factors of polypharmacy among elderly people in the community，and to construct a risk
prediction model. Methods A survey was conducted on 164 elderly residents aged 60 and above in Baiyin City，Gansu Province
from March 2024 to March 2025. They were divided into the polypharmacy group（84 cases） and the non - polypharmacy group
（80 cases） according to whether there were multiple medication （the kinds of daily intake drugs ≥ 5）. Univariate analysis was
conducted on the clinical general data of patients in the two groups. The indicators with statistical differences in the univariate
analysis were included in a multivariate Logistic regression analysis. The joint values were fitted based on the multivariate Logistic
regression analysis results，and a multivariate drug risk prediction model was constructed using the receiver operating characteristic
（ROC） curve. Results Univariate analysis showed that the education levels，living conditions，monthly medication costs，the number
of illnesses，medication source institution，and annual number of visits to hospitals were the main influencing factors for
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随着全球人口老龄化进程的加速，老年人口数量

不断攀升，老年人的健康问题已成为社会关注的焦

点［1］。社区作为老年人生活的主要场所，其健康管理状

况直接影响着老年人的生活质量和社会医疗资源的分

配。在老年人的健康管理中，药物治疗是重要手段之

一。但由于老年人常患有多种慢性病，多需同时服用多

种药物，导致多重用药现象日益普遍［2］。多重用药不仅

增加了药品不良反应（ADR）的发生风险，还可能引发

药物相互作用、降低治疗依从性等系列问题，严重影响

老年人的身体健康和生活质量［3 - 4］。目前，国内外已有

关于老年人多重用药的研究，但大多集中在医院环境

中的老年人，对社区老年人的用药研究相对较少。深入

了解社区老年人多重用药的影响因素，并构建有效的

风险预测模型，对于优化老年人的药物治疗方案，提高

药物治疗的安全性和有效性具有重要意义，也能为社

区卫生服务的优化提供理论支持，以便促进社区医疗

资源的合理配置，提高社区老年人的健康管理水平。基

于此，本研究中选取甘肃省白银市2024年3月至2025年
3月的 60岁及以上常住老年人进行调查，以了解社区老

年人多重用药的影响因素，并构建风险预测模型，以助

力其健康管理，优化药物选择，调整用药剂量，加强用药

教育，降低多重用药的发生风险，提高药物治疗的安全

性和有效性。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

样本量计算：采用整群抽样法对甘肃省白银市

2024年 3月至 2025年 3月的 60岁及以上常住老年人进

行调查，根据公式计算样本量。样本量 = 目标总体数

量 2 ×标准偏差 ×（1 -标准偏差）/误差幅度。

纳入标准：临床资料完整无缺失；研究过程严格按

《赫尔辛基宣言》伦理要求执行；本地常住居民；精神状

态正常，无严重躯体疾病；不存在药物依赖、酗酒等情

况；年龄 ≥ 60岁。

排除标准：存在视听障碍；存在智力障碍；无法完

成量表调查，无法看懂、理解量表内容；文盲或无法自

行完成问卷调查内容。

调查对象选择与分组：依据上述标准对患者进行

筛选，符合标准者共 164例，根据是否存在多重用药（日

常服用药物数量 ≥ 5种）分为多重用药组（84例）和非多

重用药组（80例）。本研究获甘肃省白银市第一人民医

院医学伦理委员会批准（批件号：LLSC20250028）。

1. 2 方法

采用问卷形式调查研究对象的临床一般资料，包

括性别、年龄、受教育程度、居住情况、收入情况、药物

支付方式、每月药物费用、患病数量、药物来源机构、年

就诊次数、吸烟等情况。对两组患者的临床资料进行单

因素分析，将有统计学意义的指标纳入回归分析，分析

多重用药的影响因素。根据多因素 Logistic回归系数拟

合的联合数据，采用受试者工作特征（ROC）曲线，构建

风险预测模型。曲线下面积（AUC）为 0. 70～0. 85表示

预测效能一般，> 0. 85表示预测效能较好。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 27. 0统计学软件分析。计数资料以

率（%）表示，行 χ2检验；计量资料以X ± s表示，行独立

样本 t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 单因素分析

单因素分析结果显示，受教育程度、居住情况、每

月药物费用、患病数量、药物来源机构、年就诊次数为

导致多重用药的主要影响因素（P < 0. 05）。详见表1。
2. 2 多因素 Logistic 回归分析

进行多因素 Logistic回归分析前对数据进行赋值，

其中，以是否多重用药为因变量，以表 1中具有统计学

意义的指标为自变量。具体赋值见表 2。多因素 Logistic
回归分析结果显示，受教育程度、居住情况、每月药物

费用、患病数量、药物来源机构、年就诊次数均为导致

polypharmacy（P < 0. 05）. The results of multiple Logistic regression analysis showed that education levels［Exp（B） = 2. 391，95%CI
（1. 542，3. 706），P < 0. 001］，living conditions［Exp（B） = 0. 320，95%CI（0. 136，0. 752），P = 0. 009］，monthly medication costs
［Exp（B）= 0. 618，95%CI（0. 415，0. 922），P = 0. 018］，number of illnesses［Exp（B） = 0. 114，95%CI（0. 048，0. 273），P < 0. 001］，

medication source institution ［Exp（B） = 0. 536，95%CI（0. 325，0. 882），P = 0. 014］，and annual number of visits to hospitals
［Exp（B） = 0. 418，95%CI（0. 179，0. 974），P = 0. 043］ were independent factors for polypharmacy. The ROC curve analysis showed
that the area under the curve（AUC） was 0. 886，the predictive sensitivity was 83. 3%，the specificity was 82. 5%，the prediction
accuracy was 83. 1%，and the recall rate was 82. 1%. The predicted probability was 0. 84. Conclusion The main influencing factors
that lead to polypharmacy among elderly people in the community include education levels，living conditions，monthly medication
costs，number of illnesses，medication source institutions，and annual number of visits to hospitals. The polypharmacy risk prediction
model constructed based on these factors has good predictive performance and provides a scientific basis for early identification
and intervention of polypharmacy risks among elderly people in the community.
Key wordsKey words：：community；elderly people；polypharmacy；risk factors；risk prediction model
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多重用药的独立影响因素（P < 0. 05）。详见表3。
2. 3 多重用药风险预测模型构建

根据多因素 Logistic回归系数拟合的联合数据，采
用ROC曲线构建多重用药风险预测模型，结果ROC曲
线的 AUC及其 95%置信区间（95%CI）为 0. 886（0. 835，
0. 936），标准误差为 0. 026，P < 0. 001；预测敏感度为
83. 3%，特异度为 82. 5%，约登指数为 0. 658；预测精确
度为 83. 1%，召回率为 82. 1%，F1值为 0. 830；预测概率
为 0. 84。表明基于多因素 Logistic回归分析结果构建的
风险预测模型具有较高的临床应用价值。详见图 1
至图3。

表3 多重用药影响因素的多因素Logistic回归分析结果

Tab. 3 Results of the multivariate Logistic regression analysis of
factors influencing polypharmacy

影响因素

受教育程度

居住情况

每月药物费用

患病数量

药物来源机构

年就诊次数

B值

0. 872
- 1. 139
- 0. 481
- 2. 168
- 0. 624
- 0. 873

标准误差

0. 224
0. 436
0. 204
0. 443
0. 254
0. 432

Wald值

15. 197
6. 833
5. 550
23. 963
6. 023
4. 081

自由度

1
1
1
1
1
1

Exp（B）
2. 391
0. 320
0. 618
0. 114
0. 536
0. 418

EXP（B）的95%CI
（1. 542，3. 706）
（0. 136，0. 752）
（0. 415，0. 922）
（0. 048，0. 273）
（0. 325，0. 882）
（0. 179，0. 974）

P值

< 0. 001
0. 009
0. 018

< 0. 001
0. 014
0. 043

1. 0

0. 8

0. 6

0. 4

0. 2

0
0 0. 2 0. 4 0. 6 0. 8 1. 0 1 -特异度

敏感度

参考线

联合模型

图1 回归模型预测多重用药风险的ROC曲线
Fig. 1 ROC curves of the regression model for predicting the

risk of polypharmacy

1. 0

0. 8

0. 6

0. 4

0. 2

0 0 0. 2 0. 4 0. 6 0. 8 1. 0召回率

精确度

联合模型

图2 回归模型预测多重用药风险的精确召回曲线
Fig. 2 Accurate recall curve of the regression model for predicting

the risk of polypharmacy
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表1 多重用药影响因素单因素分析结果［例（%）］
Tab. 1 Results of the univariate analysis of influencing factors of

polypharmacy［case（%）］

影响因素

性别

年龄

受教育程度

居住情况

收入情况

药物支付

方式

每月药物

费用

患病数量

药物来源

机构

年就诊次数

吸烟

男

女

65～69岁

70～74岁

75～79岁

≥ 80岁

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

与配偶或子女同居

独居

≤ 1 000元

1 001～2 000元

2 001～3 000元

3 001～4 000元

> 4 000元

自费

医保支付

≤ 500元

501～1 000元

1 001～1 500元

> 1 500元

≤ 3种

> 3种

三甲医院

社区医院

药店购买

< 21次

≥ 21次

有

无

多重用药组

（n = 84）
38（45. 24）
46（54. 76）
18（21. 43）
25（29. 76）
22（26. 19）
19（22. 62）
28（33. 33）
26（30. 95）
18（21. 43）
12（14. 29）
33（39. 29）
51（60. 71）
15（17. 86）
28（33. 33）
20（23. 81）
15（17. 86）
6（7. 14）
28（33. 33）
56（66. 67）
15（17. 86）
16（19. 05）
33（39. 29）
20（23. 81）
22（26. 19）
62（73. 81）
21（25. 00）
20（23. 81）
43（51. 19）
29（34. 52）
55（65. 48）
48（57. 14）
46（54. 76）

非多重用药组

（n = 80）
35（43. 75）
45（56. 25）
20（25. 00）
21（26. 25）
23（28. 75）
16（20. 00）
8（10. 00）
17（21. 25）
35（43. 75）
20（25. 00）
52（65. 00）
28（35. 00）
12（15. 00）
22（27. 50）
23（28. 75）
16（20. 00）
7（8. 75）
19（23. 75）
61（76. 25）
27（33. 75）
26（32. 50）
17（21. 25）
10（12. 50）
59（73. 75）
21（26. 25）
35（43. 75）
30（37. 50）
15（18. 75）
49（61. 25）
31（38. 75）
44（55. 00）
36（45. 00）

χ2值

0. 037

0. 635

20. 362

10. 852

1. 275

1. 841

14. 174

37. 079

18. 931

11. 735

0. 076

P值

0. 848

0. 888

< 0. 001

< 0. 001

0. 866

0. 175

0. 003

< 0. 001

< 0. 001

< 0. 001

0. 782
表2 多因素Logistic回归分析变量赋值情况

Tab. 2 Allocation of variables in multivariate Logistic regression
analysis

因素

是否多重用药

受教育程度

居住情况

每月药物费用

患病数量

药物来源机构

年就诊次数

变量类型

因变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

自变量

赋值情况

1为多重用药，2为非多重用药

1为小学及以下，2为初中，3为高中及中专，4为大专及以上

1为与配偶或子女同居，2为独居

1为 ≤ 500元，2为501～1 000元，3为1 001～1 500元，4为 > 1 500元
1为 ≤ 3种，2为 > 3种

1为三甲医院，2为社区医院，3为药店购买

1为 < 21次，2为 ≥ 21次

116



2026年 8月 5日 第 35卷第 15期

Vol. 35，No. 15，August 5，2026 China Pharmaceuticals

3 讨论

近年来，医疗技术不断发展，慢性病患者的生存率

升高，但多重用药问题也愈发突出［5］。据世界卫生组织

（WHO）统计，65岁以上老年人中有超过 50%的人需同

时服用 5种或更多药物。这种复杂的用药模式可能导致

药物相互作用、药效降低、副作用增加等问题［6 - 7］。此
外，由于老年人生理机能减退，其药物代谢和排泄能力

减弱，进一步加剧了多重用药风险。多重用药不仅增加

了药物相互作用的风险，还可能引发系列ADR，严重影

响老年人的生活质量和健康状况［8］。目前，关于多重用

药的研究主要集中于单一因素的影响分析，全面理解

多重用药的复杂性并开发有效的风险评估工具显得尤

为重要，构建能准确预测多重用药风险的模型，可对多

重用药老年人的健康管理提供参考。

本研究结果显示，受教育程度、居住情况、每月药

物费用、患病数量、药物来源机构、年就诊次数均为导

致多重用药的独立影响因素（P < 0. 05）。受教育程度较

低的老年人更易出现多重用药情况，这可能是由于受

教育程度影响老年人对健康知识和药物信息的获取与

理解能力。Christopher等［9］的研究指出，受教育程度低

的老年人可能对疾病的认知不足，对治疗方案和药物

用量存在理解困难，可能导致用药依从性差或剂量改

变。Yao等［10］的研究也指出，老年人面对多种疾病及其

药物时，缺乏有效管理药物的能力，易忽视药物间的相

互作用和潜在风险。此外，受教育程度低的老年人可能

更倾向于依赖医师的处方，无法正确描述服药过程中

出现的问题表现，在缺乏全面信息的情况下，医师可能

无法及时调整药物方案，从而增加多重用药风险［11］。独
居老人在生活中缺乏家人的监督和照顾，在用药过程

中可能缺乏必要的提醒和帮助，可能由于记忆力减退

等原因忘记服药时间或剂量，导致用药不规律［12］。另
外，独居老人在出现ADR或身体不适时，难以及时向他

人求助，无法及时调整用药方案。Washington等［13］的研

究指出，与家人同住的老年人可得到家人的关心和照

顾，家人能协助其管理药物，提醒按时服药，监督用药

情况，及时发现并处理药物相关问题，从而降低多重

用药的发生风险。较高的药物费用可能提示老年人患

有多种疾病，需服用多种药物进行治疗。多种疾病的

治疗往往需要联合用药，从而增加了多重用药的可能

性。药物费用过高可能给老年人带来经济压力，部分

老年人可能为了节省费用而自行调整用药方案，如减

少药物剂量或停药，这可能导致疾病控制不佳，进而

需增加药物种类或调整治疗方案，进一步加重多重用

药的情况［14 - 15］。Hui等［16］的研究指出，经济压力也可

能使老年人无法及时就医进行全面的身体检查和药物

调整，使多重用药问题无法得到及时解决。患有多种

慢性病的老年人需同时服用多种药物，以控制不同疾

病的症状。多种疾病的治疗方案可能相互影响，使药

物剂量和用药时间的调整更复杂［17］。Ma等［18］的研究

指出，患病数量多的老年人身体机能下降，对药物的

耐受性降低，更易出现 ADR，进一步增加了药物治疗

的复杂性。若获取药物的机构不同，可能导致医师对

其病情了解不够全面，在开具处方时可能存在重复用

药或药物相互作用未被充分考虑的情况。另外，若从

公共药店购药，导购人员向其推荐其他药物，导致服

药的种类较多、较杂。就诊次数多意味着老年人病情

较复杂或不稳定，需频繁调整治疗方案和药物剂量。

每次就诊时医师都可能会根据病情变化增加或更换药

物，导致药物种类逐渐增多［19］。且频繁就诊可能使老

年人接触到不同的医师，不同医师的用药习惯和治疗

理念可能存在差异，在沟通不充分的情况下，易出现

重复用药或不合理用药的情况。Zhang等［20］的研究指

出，就诊次数多也可能反映老年人对自身健康状况过

度关注，主动要求医师开具更多药物，从而增加多重

用药的可能性。

本研究基于多因素 Logistic回归系数拟合的联合

数据进行ROC曲线预测分析结果显示，AUC为 0. 886，
表明该风险预测模型能较好地区分多重用药和非多重

用药；预测敏感度为 83. 3%，表明模型能准确识别出大

部分多重用药，减少了漏诊的可能性；特异度为

82. 5%，表明模型对非多重用药的判断也较准确，降低

了误诊率；预测精确度为 83. 1%，表明模型整体预测的

准确性较高；召回率为 82. 1%，进一步强调了模型对

多重用药的识别能力。预测概率为 0. 84，表明模型给

出的预测结果具有较高的可信度。这些结果均提示，

该风险预测模型在社区老年人多重用药的预测中具

有实际应用价值，可为社区卫生服务机构和医师提供

有效的风险识别工具，以便早期识别多重用药高风险

联合模型

0 0. 2 0. 4 0. 6 0. 8 1. 0

0. 84*

注：*指该联合模型优于随机预测。

图3 回归模型预测多重用药风险的概率柱状图

Note：* indicates that the joint model is superior to the random prediction.
Fig. 3 Bar chart of the regression model for predicting the

probability of the risk of polypharmacy
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人群，及时采取干预措施。

综上所述，社区老年人多重用药的主要影响因素

包括受教育程度、居住情况、每月药物费用、患病数

量、药物来源机构、年就诊次数，这些因素从不同角度

反映了社区老年人在药物治疗过程中面临的多种问

题和挑战。基于这些影响因素构建的风险预测模型具

有良好的预测效能，为社区老年人多重用药的早期识

别和干预提供了科学依据。在未来的社区健康管理和

临床实践中，应针对这些影响因素采取相应措施。对

于受教育程度低的老年人，应加强健康教育和药物知

识普及，提高其健康素养和用药管理能力。关注独居

老人的生活状况，建立社区关爱机制，为独居老人提

供必要的用药提醒和照顾服务。对于药物费用过高的

老年人，应探索合理的医疗保障政策和药物援助机

制，减轻他们的经济负担。应加强不同医疗机构间的

信息共享和沟通协作，避免重复用药和不合理用药。

同时，医师在为老年人制订治疗方案时，应综合考虑

其整体情况，尽量简化用药方案，减少药物种类，提高

药物治疗的安全性和有效性。通过多方面的努力，共

同降低社区老年人多重用药的发生风险，提高其生活

质量。
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