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［摘要］　目的　探讨老年患者的用药依从性及其相关的危险因素。方法　纳入≥６５岁老年患者２０９例，
对患者进行用药依从性调查及老年综合评估。分析患者的一般资料、患病情况及常见老年综合征对用药依从

性的影响。结果　２０９例患者中２７．３％未能遵医嘱用药。用药依从性差与多重用药、抑郁、衰弱和日常生活活
动能力下降相关（Ｐ＜０．０５）；焦虑患者的依从性相对较高（Ｐ＜０．０５）；共病患者较单病患者的用药依从性好
（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归提示，抑郁、跌倒史以及日常生活活动能力下降是用药依从性差的危险因素
（Ｐ＜０．０５）。结论　老年患者的慢病、老年综合征及功能状态影响用药依从性，尤其是抑郁和躯体功能下降、衰
弱及多重用药。需要加强对老年人的用药宣教和管理。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ；Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；ＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＡｄｈｅｒｅｎｃｅ；Ａｇｅｄ

　　老年人常有多种慢性病（ＭＣＣ），ＭＣＣ和现有以
疾病为中心的专科诊疗模式往往导致老年患者的多

重用药（同时用药种类或数量 ５种）［１］。老年人多
重用药管理除了要关注处方合理性、药物 －药物和
药物－疾病之间的相互作用、以及药物不良反应等
问题，同时要关注老年人的用药依从性。用药依从

性差是一个全球普遍存在的问题，据 ＷＨＯ报道，发
达国家中慢性病的用药依从性仅约５０％［２］。用药

依从性差不但与药疗失败、疾病的致残性及致死性

相关，也影响患者的健康状态和生活质量［３］、加重

社会经济负担。据估计在美国年度用药依从性差相

关经济消耗约１０００亿美元，欧盟为２５０亿欧元［４５］。

本文旨在通过老年综合评估，分析影响用药依从性

的个体健康相关因素，以期锁定需要加强管理的目

标人群，有效提高用药依从性。

１　资料与方法
１．１　研究资料　回顾性分析２０１６年９月至２０１７
年１２月收治北京协和医院老年示范病房≥６５岁患
者的临床资料。

１．２　方法　（１）老年综合评估：入院４８ｈ内由经过
培训的医师完成老年综合评估（ＣＧＡ），录入患者的
一般资料（见表１）、共病、用药情况及老年综合征。
老年综合征包括：视力障碍、听力障碍、慢性疼痛、尿

失禁、跌倒史、认知功能损害、抑郁、焦虑、日常生活

活动能力（ＡＤＬ）、营养不良以及衰弱［６］。（２）用药
依从性：患者自我评价用药依从分３级：＜８０％时间
遵嘱用药；≥８０％的时间遵嘱用药，以及完全遵医嘱
用药［７］。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进
行统计分析、处理。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验或方差检验；计数资料用数量和百分比表示，统计

分析采用χ２检验。应用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因
素分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　入组患者基本特征　共纳入药物使用记录及
依从性资料完整的老年住院患者２０９例，其中男性

８７例，女性 １２２例；年龄 ６５～９３岁，平均 ７５岁。
Ｃｈａｒｌｓｏｎ共病指数（１．７±１．４），平均用药数（５．３±
３．４）种，多重用药３４．３％，５７例患者（２７．３％）未能
完全遵从医嘱用药。患者一般资料对用药依从性的

影响：男性、７５～８４岁年龄组、离异／丧偶、以及大学
及以上教育程度的老年人用药完全遵嘱率较高，但

均差异无统计学意义。见表１。
２．２　用药数量以及患者的自我管理药物能力对用
药依从性的影响　多重用药６～１０种患者及≥１１
种患者的用药完全遵嘱率明显低于用药≤５种的患
者（Ｐ＝０．０２５），自我药物管理能力受损者的完全遵
医率低于管理能力健全者（Ｐ＝０．０５６）。见表２。
２．３　患者的慢性病对其用药依从性的影响　本研
究分析了高血压、高脂血症、糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏、心功能衰竭、慢性阻塞性肺病、慢性肾

病、脑血管病、骨质疏松、前列腺增生等老年人常见

的疾病对患者用药依从性的影响，结果发现上述单

个慢性病的罹患与否对患者的用药依从性无明显影

响（Ｐ＞０．０５）。但共病患者的用药依从性较高，对
高血压、高脂血症和糖尿病３种常见老年病分析，罹
患３种疾病患者药物的完全遵嘱率明显高于单病种
患者（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　常见老年综合征对用药依从性的影响　用药
完全遵嘱率在视力障碍、听力障碍、尿失禁、慢性疼

痛、营养不良风险及营养不良老年人的用药完全遵

嘱率均低于无相应老年综合征的患者，但差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。而在有１次跌倒史、
抑郁、衰弱和日常生活活动能力下降的老人的用药

完全遵嘱率较健康对照组明显下降（Ｐ＜０．０５），但
在衰弱前期、有≥２次跌倒或有１次跌倒且伴骨折
者、焦虑老人的用药完全依从性明显高于健康对照

组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　用药依从性相关因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　二
元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，将经上述χ２检验提示可能对
患者用药依从性有明显影响的因素即认知功能、

抑郁、焦虑、多重用药、ＡＤＬ受损、跌倒史、以及药物
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表１　２０９例住院老年患者的一般资料与用药依从性的关系［例（％）］

项目 例数
用药依从性

＜８０％ ≥８０％ １００％
χ２值 Ｐ值

性别 ０．７４０ ０．７４０
　男性 ８７ ３（３．４） １８（２０．７） ６６（７５．９）
　女性 １２２ ５（４．１） ３１（２５．４） ８６（７０．５）
年龄 １３．４５１ ０．０８７
　６５～７４岁 ９４ ４（４．３） ２２（２３．９） ６６（７１．７）
　７５～８４岁 １００ ３（３．０） ２２（２２．０） ７５（７５．０）
　≥８５岁 １５ ０（０．０） ５（３３．３） １０（６６．７）
婚姻 １．３４０ ０．５１２
　已婚 １５８ ７（４．４） ３９（２４．７） １１２（７０．９）
　离异／丧偶 ５１ １（２．０） １０（１９．６） ４０（７８．４）
教育程度 １４．６４６ ０．０７６
　文盲 １９ １（５．３） ７（３６．８） １１（５７．９）
　小学 ２８ １（３．６） ６（２１．４） ２１（７５．０）
　中学 ７７ ６（７．８） ２０（２６．０） ５１（６６．２）
　大学及以上 ８４ ０（０．０） １５（１７．９） ６９（８２．１）
居住情况 ３．８５１ ０．７０８
　独居 ２３ ０（０．０） ５（２１．７） １８（７８．３）
　与老伴居住 １２２ ５（４．１） ２９（２３．８） ８８（７２．１）
　与子女或照护者同住 ６４ １（２．６） ７（１８．４） ３０（７８．９）

　　注：有１例患者教育程度资料缺失

表２　用药数量和患者自我管理药物能力对用药依从性的
影响［例（％）］

项目 例数
用药依从性

＜８０％ ≥８０％ １００％
χ２值 Ｐ值

多重用药 １５．２３６ ０．０２５
　≤５种 １２６ ５（４．０） ２７（２１．４） ９４（７４．６）
　６～１０种 ５７ １（１．８） １５（２６．３） ４１（７１．９）
　≥１１种 １８ ０（０．０） ７（３８．９） １１（６１．１）
药物管理能力 ９．２３２ ０．０５６
　好 １６８ ８（４．８） ４０（２３．８） １２０（７１．４）
　受损 １６ ０（０．０） ７（４３．８） ９（５６．２）

　　注：２０９例患者中，８例的具体用药数量及２５例的药物
管理能力资料缺失

表３　老年常见慢病（高血压、高脂血症和糖尿病）的
患病数对用药依从性的影响［例（％）］

患高血压、高脂血症

和糖尿病
例数

依从性

＜１００％ １００％
无 ５３ １１（２０．８） ４２（７９．２）
罹患其中１种 ８９ ２７（３０．３） ６２（６９．７）
罹患其中２种 ５３ ２３（４３．４） ３０（５６．６）
罹患３种 １４ ２（１４．３） １２（８５．７）

　　注：罹患 ３种疾病患者的用药完全遵嘱率最高，χ２＝
８３１３，Ｐ＝０．０４０

管理能力作为协变量，因衰弱患者常有认知损害、

情绪障碍、跌倒和 ＡＤＬ受损等多种表现，与其他因
素混杂影响，故未将衰弱纳入分析；将用药依从性

二分为完全遵医嘱以及不完全遵医嘱，作为因变

量。结果提示：抑郁（ＯＲ＝０．２９，９５％ＣＩ＝０．１０～
０８７）、ＡＤＬ受损（ＯＲ＝０．３７，９５％ＣＩ＝０．１５～
０９６）、跌倒史（ＯＲ＝３．４５，９５％ＣＩ＝１．１５～１０３６）
与用药依从性相关（Ｐ＜０．０５）。见表５。
３　讨论

慢性非传染性疾病是老年人群主要的致残和

致死原因，预防和控制慢性病是老年人健康管理的

最重要举措，与老年人生活质量密切相关［８］。但在

世界范围内慢性病患者的用药依从性均不理想，且

形式严峻，有５０％～６０％的慢病患者未能遵医嘱用
药，超过３０％的医疗相关的住院是用药依从性差导
致的［９１１］。本研究中老人用药依从性在７２．７％；上
海学者报道老年高血压患者有中度和高度的用药

依从性差，分别是２２．０％和５１７％；香港对３１６７名
≥６０岁的社区老年人用药依从性调查显示，９０８％
的老人药物依从性很好［１２］。鉴于此，说明我国内地

老年人用药依从性还有待进一步提高，也是可以提

高的。
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表４　常见老年综合征对用药依从性的影响［例（％）］

老年综合征 例数
用药依从性

＜８０％ ≥８０％ １００％ χ２值 Ｐ值

视力障碍 ５．６０５ ０．２２１
　无 １８８ ８（４．３） ４０（２１．３） １４０（７４．５）
　有 １８ ０（０．０） ８（４４．４） １０（５５．６）
听力障碍 ５．３６５ ０．２５２
　无 １０３ ４（３．９） １８（１７．５） ８１（７８．６）
　有 １６ ０（０．０） ６（３７．５） １０（６２．５）
尿失禁 ８．８４７ ０．０６５
　无 １４２ ７（４．９） ２７（１９．０） １０８（７６．１）
　有 ２６ １（３．８） １１（４２．３） １４（５３．８）
慢性疼痛 ３．９１３ ０．１５４
　无 ９８ ６（６．１） １９（１９．４） ７３（７４．５）
　有 １１１ ２（１．８） ３０（２７．０） ７９（７１．２）
跌倒 １４．１３６ ０．０３４
　无 １４６ ８（５．５） ３５（２４．０） １０３（７０．５）
　１次 ２２ ０（０．０） １０（４５．５） １２（５４．５）
　≥２次 １２ ０（０．０） １（８．３） １１（９１．７）
营养 ３．４７７ ０．４７４
　无 １２２ ５（４．１） ２５（２０．５） ９２（７５．４）
　不良风险 ５８ ３（５．２） １４（２４．１） ４１（７０．７）
　不良 ２６ ０（０．０） ９（３４．６） １７（６５．４）
抑郁 ８．４６４ ０．００１
　无 １４５ ４（２．８） ２３（１５．９） １１８（８１．４）
　有 ３９ ２（５．１） １３（３３．３） ２４（６１．５）
焦虑 １７．２２３ ０．００７
　无 １８７ ７（３．７） ４１（２１．９） １３９（７４．３）
　有 １３ １（７．７） １（７．７） １１（８４．６）
衰弱 １５．９７０ ０．０１７
　无 ５５ １（１．８） １３（２３．６） ４１（７４．５）
　衰弱前期 ４８ ３（６．２） ４（８．３） ４１（８５．４）
　衰弱 ９４ ４（４．３） ２５（２６．６） ６５（６９．１）
ＡＤＬ １２．４１６ ０．０１４
　正常 １２２ ６（４．９） ２４（１９．７） ９２（７５．４）
　受损 ５８ ２（３．４） ２２（３７．９） ３４（５８．６）

　　注：２０９例患者中，有３例视力评估、９０例听力评估、４１例尿失禁评估、２９例跌倒评
估、３例营养风险评估、１０例认知功能评估、２５例抑郁评估、９例焦虑评估、１２例衰弱评估
和３１例ＡＤＬ评估相关资料缺失

　　从药物依从性的相关因素分析中发现，用药数
越多患者的用药依从性越差，这在其他研究［１３］中也

有类似发现，所以对于多重用药患者需要进行用药

依从性管理，也需要简化处方。本研究发现抑郁与

用药依从性差有关。德国学者报道，与非心理疾病

患者比较，抑郁和焦虑患者的用药不依从风险分别

为３．６倍和３．２倍［１４］。另外，现在有症状或无症状

的抑郁和焦虑均是用药依从性差的危险因素［１５］，即

在患者焦虑和抑郁症状缓解后，仍需要关注这些患

者的用药依从性。本研究中焦虑患者的用药依从

性较高，可能与这些患者通常会有更多的医患沟

通，获得更多的疾病和用药知识，对健康关注度较

高有关。本研究发现衰弱与用药依从性差相关，国

外有学者［１６］报道衰弱与高血压患者的药物依从性

差有关。衰弱老人的用药依从性差可能是多因素

的。首先，衰弱老人常有多种慢性病，用药数较多，

处方复杂，增加老人用药管理难度；其次，衰弱老人

常有不同程度的功能下降，如认知损害、心理障碍、

跌倒和ＡＤＬ下降等，管理用药的内在能力也下降；
再次，衰弱老人常被许多临床药物试验排除在外，

而衰弱老人用药后因药物代谢和药物动力学的改

变容易出现不良药物反应，出现药物不良反应则会

影响用药依从性。所以，对衰弱患者的用药需要个

体化强化管理［１７］。

对常见老年病高血压、高脂血症和糖尿病进行

分析发现，单病患者的用药依从性在８０％以下，而
在共病时用药依从性明显提高，在三种病共存老人

的用药依从性则高达８５．７％。共病患者药物依从
性较好，可能与其疾病负担较重，经过医生的反复

宣教、以及患者对疾病的理解和对自我健康关注度

提升有关。

表５　老年人用药依从相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

抑郁 －１．２３０ ０．５５５ ４．９０７ ０．０２７ ０．２９（０．１０～０．８７）

焦虑 ０．４１４ １．００３ ０．１７１ ０．６８０ １．５１（０．２１～１０．８２）

多重用药 －０．１８３ ０．３３２ ０．３０３ ０．５８２ ０．８３（０．４３～１．６０）

ＡＤＬ受损 －０．９８３ ０．４８３ ４．１４４ ０．０４２ ０．３７（０．１５～０．９６）

跌倒史 １．２３９ ０．５６０ ４．８９３ ０．０２７ ３．４５（１．１５～１０．３６）

药物管理能力 ０．０９４ １．０４５ ０．００８ ０．９２８ １．１０（０．１４～８．５３）
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　　过去有些用药依从性分析的文章常由药师所
著，从药物数量、给药途径和时间等角度分析较多，

本文是根据患者主观自评的用药依从性，从医生的

角度，评估患者的老化、家庭支持和健康状态对用

药依从性的影响，目的是锁定用药依从性差的目标

管理人群。

综上所述，老年慢性病患者的用药依从性有待

加强，尤其需要对多重用药、心理障碍以及功能下

降衰弱老人的用药依从性加强管理。
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