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摘　 要 目的 探究中老年慢性病患者服药依从性现状及其影响因素,构建并验证风险预测模型,为提升

中老年慢性病患者服药依从性提供借鉴。 方法 采取便利抽样法,选取 2023 年 9 月—2024 年 4 月在皖南医学

院第一、第二附属医院的 1030 名中老年慢性病患者为研究对象。 采用一般资料调查表、服药依从性量表、衰弱

量表、社会衰弱量表、主观认知功能量表,分析中老年慢性病患者服依从性的影响因素,构建并验证风险预测模

型。 结果 1030 名中老年慢性病患者中服药依从性好者 515(50. 0%)名。 单因素分析结果显示,不同居住地、
自理程度、衰弱、社会衰弱、主观认知功能是服药依从性的影响因素(P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析显示,衰
弱(OR= 1. 970)、社会衰弱(OR= 1. 559)、主观认知功能下降(OR= 2. 141)是中老年慢性病患者服药依从性的危

险因素(P<0. 05)。 基于上述的危险因素构建列线图预测模型,H-L 检验中 χ2 = 1. 418,P = 0. 710,ROC 曲线下面

积为 0. 671(95%CI:0. 639 ~ 0. 703);校准曲线显示模型预测发生概率与实际发生概率一致性良好;决策曲线显

示模型具有较好的实用性。 结论 构建的风险预测列线图模型具有较好的预测价值,可为中老年慢性病患者的

服药依从性的干预提供一定的参考意见。
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Abstract:Objective To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,and
 

to
 

construct
 

and
 

validate
 

a
 

risk
 

prediction
 

model,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

medication
 

compliance
 

in
 

this
 

population. Methods A
 

total
 

of
 

1030
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

the
 

First
 

and
 

Second
 

Affiliated
 

Hospitals
 

of
 

Wannan
 

Medical
 

College
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method. General
 

information
 

questionnaire,medica-
tion

 

adherence
 

report
 

scale
 

(MARS),the
 

FRAIL
 

scale,social
 

frailty
 

scale
 

and
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

questionnaire
 

(SCD-Q9)
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

compliance
 

in
 

them, and
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

verified. Results Among
 

1030
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,515( 50. 0%)
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had
 

good
 

medication
 

compliance. Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

place
 

of
 

residence,degree
 

of
 

self-care,frailty
 

(OR =
1. 970),social

 

frailty
 

(OR= 1. 559),subjective
 

cognitive
 

decline
 

(OR= 2. 141)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medica-
tion

 

compliance
 

(P< 0. 05). Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

frailty, social
 

frailty, and
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

medication
 

compliance
  

in
 

these
 

patients
 

(P< 0. 05). Based
 

on
 

the
 

above
 

risk
 

factors,a
 

risk
 

prediction
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed. In
 

Hosmer-Lemeshow
 

test,χ2 = 1. 418,P = 0. 710,
the

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

was
 

0. 671
 

(95%CI:0. 639 ~ 0. 703).
The

 

calibration
 

curve
 

fits
 

well; the
 

decision
 

curve
 

shows
 

that
 

the
 

model
 

has
 

good
 

practicability. Conclusion The
 

constructed
 

risk
 

prediction
 

nomogram
 

model
 

has
 

good
 

predictive
 

value,which
 

can
 

provide
 

some
 

reference
 

for
 

the
 

interven-
tion

 

of
 

medication
 

compliance
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
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　 　 随着我国人口老龄化的进程不断深入,中老年

人的健康问题成为国家所重点关注的公共卫生问

题[1] 。 WHO 数据统计表明,全球因慢性病死亡人

数约 4100 人 / 年,占总死亡人数的 70% 以上[2] 。
而我国中老年人慢性病总体患病率为 44. 46%[3] ,
因慢性病死亡人数占比 86. 6%[4] 。 慢性病制约着

人类健康预期寿命的提高,同时增加了我国的疾病

负担与经济负担[2] ,加强慢性病的预防与管理迫

在眉睫。 慢性病由于病程长且病情迁延不愈,需长

期服药来控制病情,慢性病患者的疾病管理依赖于

对药物的正确使用[5] ,故良好的服药依从性是改

善慢性病患者不良结局的必要条件[6] 。 服药依从

性是指患者按照医嘱规定准确、及时、持续的服药

的能力,良好的服药依从性可以有效延长患者寿

命;预防并发症的发生而降低慢性病患者死亡

率[6] 。 相关研究发现,我国慢性病患者服药依从

性整体较低[7] 。 对中老年慢性病患者而言,随着

年龄的增长及病程延长,记忆力与认知功能的下

降,更容易忽视服药的计划[8] ,使得疾病的控制程

度不佳甚至引起恶化。 故增加对中老年慢性病患

者的服药依从性的重视至关重要。 本研究将就中

老年慢性病患者的服药依从性现状及其影响因素

进行研究,并构建风险预测列线图模型,帮助临床

工作人员识别影响服药依从性的因素并采取相应

干预措施,从而提高患者服药依从性进而提升治疗

效果与生活质量。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用便利抽样的方法选取在 2023 年 9 月至

2024 年 4 月在皖南医学院第一、第二附属医院的

中老年慢性病患者作为研究对象。 纳入标准:1)
年龄≥45 岁;2)诊断患有 1 种及以上的慢性疾病;

3)沟通无障碍,自愿参加本次研究调查。 排除标

准:有精神病史或患有其他严重器质性疾病不能配

合者。 样本量计算方法:N= deff
(Z2

αP(1-P)
d2 ,根据

meta 分析结果[9] , 慢性病患者服药依从率为

42. 5%;置信区间取双侧 95%;相对误差 r = 20%,
deff= 2,计算样本量为 260 人,考虑 20%的无效问

答率,共需调查样本量为 312 人。 本研究已通过医

院伦理委员会审批[(2023)伦审第(210)号]。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般资料调查表　 基于文献回顾与研究目

的,由研究者自行设计问卷,并经专家小组讨论确

认后收集,包括性别、年龄、文化程度,居住地等条

目。
1. 2. 2 　 服药依从性量表( MMAS-4) 　 该量表由

Morisky 等[10] 编制,包含 4 个条目,回答“是”的计

1 分,回答“否”的计 0 分。 根据得分将服药依从性

分为依从性差者组(≤2 分)和依从性好者组( ≥3
分)。 该量表 Cronbach′s

 

α 为 0. 760。
1. 2. 3　 衰弱量表　 该量表是由国际营养健康老年

专家团[11] 提出的,经卫尹等[12] 汉化,包含疲劳感、
运动阻力增加、活动耐力下降、多病共存、体重丢

失,共 5 个条目,每项回答“是”即得 1 分,累计得

分≥3 分即为衰弱状态。 该量表 Cronbach′s
 

α 为

0. 826。
1. 2. 4　 社会衰弱量表　 此量表由 Ma 等[13]开发编

写,该量表共 5 个条目,每个条目回答“是” 或者

“否”,回答“是”得 0 分,回答“否”得 1 分,累计分

数≥3 分即判定为社会衰弱状态[14] 。
1. 2. 5 　 主观认知功能量表 　 该量表由 Gifford
等[15]编制,经郝立晓等[16] 汉化,问卷包含对记忆

能力及时间对比和日常活动能力 2 个维度,共 9 个

条目。 总分为 0 ~ 9 分,得分越高,主观认知下降越
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严重。 此量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 886。
1. 3　 资料收集

 

调查前,由研究者统一向调查人员进行培训,
以确保调查的准确性。 由调查员阐明研究目的与

意义后经患者的知情同意后进行数据收集。 本次

调查研究累计调查人次 1051 例,其中 11 例未服药

治疗,按照纳排标准排除 6 例、因数据缺失排除 4
例,最终累计回收 1030 例研究对象的有效数据。

 

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行统计分析。 计数资

料以例(%)进行描述,组间比较采用 χ2 检验;以二

元 logistic 回归分析筛选中老年慢性病患者服药依

从性的危险因素。 应用 R
 

4. 2. 2
 

软件构建列线图

模型,并通过 Bootstrap 自抽样法进行内部验证,H-
L 检验其拟合优度,并绘制 ROC 曲线、校准曲线和

决策曲线。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 中老年慢性病患者服药依从性的基本情况

1030 例中老年慢性病患者中,男性 554 例

(53. 8%),女性 476 例(46. 2%);年龄 70 岁 ~ 355
例(34. 5%);文化程度以小学及以下为主,共 619
例( 60. 1%);居住地农村 386 例 ( 37. 5%),城镇

248 例(24. 1%),城市 396 例(38. 4%),居住方式

以非独居为主,共 899 例(87. 3%);完全自理 608
例(59. 0%)。 见表 1。
2. 2　 中老年慢性病患者服药依从性现状及单因素

分析

1030 例中老年慢性病患者中,515 名(50. 0%)
服药依从性好。 单因素分析结果显示:自理程度、
居住地、衰弱、社会衰弱状态、主观认知功能状态是

中老年慢性病患者服药依从性的影响因素(P <
0. 05)。 而性别、年龄、文化程度、居住方式、婚姻

状态对中老年慢性病患者服药依从性无明显影响

(P>0. 05)。 见表 1。
2. 3　 中老年慢性病患者服药依从性的二元 logistic
回归分析

以中老年慢性病患者服药依从性(服药依从

性好= 0,服药依从性差= 1)作为因变量,以单因素

分析中有统计学意义的变量为自变量,纳入二元

logistic 回归模型, 结果显示: 衰弱 ( OR = 1. 970,
95%CI: 1. 501 ~ 2. 585)、社会衰弱 ( OR = 1. 559,
95%CI:1. 104 ~ 2. 202)、

 

主观认知功能下降(OR =

2. 141,95%CI:1. 642 ~ 2. 791) 是中老年慢性病患

者服药依从性的危险因素(P<0. 05)。 见表 2。

表 1　 中老年慢性病患者服药依从性

情况及一般资料情况(n= 1030)

项目 例数(%)
服药依从性

好 差
χ2 P

性别 0. 250 0. 617

　 男 554(53. 8) 281(50. 7) 273(49. 3)

　 女 476(46. 2) 234(49. 2) 242(50. 8)

年龄 / 岁 3. 297 0. 348

　 45~ 187(18. 2) 99(52. 9) 88(47. 1)

　 60~ 266(25. 8) 141(53. 0) 125(47. 0)

　 70~ 355(34. 5) 173(48. 7) 182(51. 3)

　 80~ 222(21. 5) 102(45. 9) 120(54. 1)

文化程度 3. 641 0. 303

　 小学及以下 619(60. 1) 295(47. 7) 324(52. 3)

　 初中 221(21. 5) 119(53. 8) 102(46. 2)

　 高中 108(10. 5) 59(54. 6) 49(45. 4)

　 大专及以上 82(7. 9) 42(51. 2) 40(48. 8)

居住地 8. 338 0. 015

　 农村 386(37. 5) 171(44. 3) 215(55. 7)

　 城镇 248(24. 1) 129(52. 0) 119(48. 0)

　 城市 396(38. 4) 215(54. 3) 181(45. 7)

居住方式 3. 157 0. 076

　 非独居 899(87. 3) 440(48. 9) 459(51. 1)

　 独居 131(12. 7) 75(57. 3) 56(42. 7)

婚姻状况 1. 529 0. 216

　 非在婚 150(14. 6) 68(45. 3) 82(54. 7)

　 在婚 880(85. 4) 447(50. 8) 433(49. 2)

自理程度 30. 930 <0. 001

　 完全自理 608(59. 0) 346(56. 9) 262(43. 1)

　 部分自理 330(32. 0) 139(42. 1) 191(57. 9)

　 不能自理 92(9. 0) 30(32. 6) 62(67. 4)

衰弱 56. 616 <0. 001

　 否 572(55. 5) 346(60. 5) 226(39. 5)

　 是 458(44. 5) 169(36. 9) 289(63. 1)

社会衰弱 28. 995 <0. 001

　 否 825(80. 1) 447(54. 2) 378(45. 8)

　 是 205(19. 9) 68(33. 2) 137(66. 8)

主观认知功能 61. 666 <0. 001

　 正常 508(49. 3) 317(62. 4) 191(37. 6)

　 下降 522(50. 7) 198(37. 9) 324(62. 1)

2. 4　 中老年慢性病患者服药依从性的列线图模型

的构建
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基于二元 logistic 回归筛选出的中老年慢性病

患者服药依从性的独立影响因素,运用 R 软件中

的 rms 软件包,将衰弱、社会衰弱、主观认知功能纳

入进行列线图模型的构建,见表 2。 对各独立因素

进行评分,其中存在社会衰弱赋 58 分,
 

存在衰弱

赋 89 分,有主观认知功能下降赋 100 分,将各项得

分相加所获得的总分,总分所对应中老年慢性病患

者服药依从性差发生风险的值即为模型预测该患

者服药依从性差发生的概率值。 最终构建的中老

年慢性病患者服药依从性风险预测模型:P = 1 / [1
+exp(0. 771-0. 678×衰弱-0. 444×社会衰弱-0. 761
×主观认知功能下降)]。 见图 1。

表 2　 影响中老年慢性病患者服药依从性的

二元 logistic 回归分析结果

变量 B 值 Sx Wald
 χ2 P OR 95%CI

常量 -0. 771 0. 104 55. 278 <0. 001 0. 463

衰弱 0. 678 0. 139 23. 913 0. 001 1. 970 1. 501~ 2. 585

社会衰弱 0. 444 0. 176 6. 369 0. 012 1. 559 1. 104~ 2. 202

主观认知功能 0. 761 0. 135 31. 616 <0. 001 2. 141 1. 642~ 2. 791

注:衰弱,否= 0,是= 1;社会衰弱,否= 0,是= 1
 

;主观认知功能,主观认知功能正常 =

0,主观认知功能下降= 1。

图 1　 中老年慢性病患者服药依从性的列线图模型

2. 5　 中老年慢性病患者服药依从性的列线图模型

的验证

利用 Bootstrap 重抽样法来验证所构建模型,
重复抽样 1000 次对列线图模型进行内部验证,计
算一致性指数值为 0. 668,绘制的校准曲线图发现

实际发生概率与预测发生概率一致性良好(图 2)。
H-L 检 验 得 出 列 线 图 模 型 拟 合 度 较 好 ( χ2 =
1. 4176,P= 0. 7104)。 此风险预测模型的 ROC 曲

线下面积为 0. 671(95%CI:0. 639 ~ 0. 703),具有一

定的区分度(图 3)。 进一步绘制临床决策曲线图

发现,模型具有较好的临床实用性(图 4)。

图 2　 中老年慢性病患者服药依从性发生风险的 ROC
曲线

 

图 3　 中老年慢性病患者服药依从性预测模型的校准

曲线

图 4　 中老年慢性病患者服药依从性的临床决策曲线

3　 讨论
 

3. 1　 中老年慢性病患者服药依从性现状

本研究共调查 1030 名中老年慢性病患者,其
服药依从性好者为 515 名(50. 0%),低于向富森

等[17]的研究结果,略高于陈维尔等[6] 的研究结果。
分析原因可能与所使用的服药依从性量表上存在

差异;调查地区的文化水平存在地区差异导致服药

依从性存在差异。
3. 2　 中老年慢性病患者服药依从性的影响因素

3. 2. 1　 衰弱　 有研究结果显示[18] ,60 ~ 69 岁的衰
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弱患病率为 21. 01%,45 ~ 60 岁的衰弱患病率为

13. 52%,由此可见衰弱需要被重视。 本研究结果

显示,衰弱是中老年慢性病患者服药依从性的危险

因素。 与吴际军等[19]研究结果相一致。 衰弱是指

个体随着年龄增长而出现的相关生理功能的减退,
衰弱患者在面对应激事件时表现出更高的脆弱性,
易发生各种健康不良事件[20] 。 身体合并衰弱的中

老年慢性病患者可能因为机体活动度减少、肌肉耐

力下降等原因,导致其精力不足,从而使服药的规

律性与持续性受到影响[21] 。 同时,衰弱也伴随着

心理上的消沉,患者因慢性病的迁延不愈,而对药

物治疗的有效性与治疗性产生怀疑,导致其对服药

的依从性降低[5] 。 此外,衰弱可能伴随着营养不

良和慢性炎症[22] ,影响患者的药物吸收和代谢。
因此,医务人员应对慢性病患者早期进行衰弱的早

期筛查,鼓励其运动锻炼,来延缓衰弱的进程,提供

个性化的用药计划以增强对服药依从性的响应,从
而提升服药依从行为。
3. 2. 2　 社会衰弱　 社会衰弱是指个体在社会环境

网中被孤立和社会参与度的缺失[23] 。 本研究结果

显示,社会衰弱是中老年慢性病患者服药依从性的

危险因素。 缺乏社会支持的中老年慢性病患者会

感到被孤立、与世隔绝,在获取健康信息和医疗资

源的途径中遇到阻碍,医疗资源的匮乏将直接导致

其服药依从性的降低[24-25] 。 Hale 等[26] 在研究中

指出,及时提醒和鼓励病人服药,实施监督管理有

助于提升服药依从性。 此外,社会衰弱可能还会导

致经济能力的不佳,药物治疗对慢性病患者来说是

一种长期的经济负担,经济的缺乏导致患者难以负

担药物费用,影响其获取和持续使用药物的能

力[27] 。 建议医务人员建立基础社会支持网络,向
患者提供情感支持、心理辅导和信息帮助,减少因

社会衰弱而造成的抵触心理。 医疗机构可以开展

方便就医、复查跟踪管理等模式,减少社会衰弱的

患者在就医过程中的精力消耗,提升就医体验,政
府相关部门可以提供经济援助及政策支持,减轻因

用药而带来的经济负担,以此来改善中老年慢性病

患者服药依从性差的现状。
3. 2. 3　 主观认知功能的下降　 主观认知下降是指

个体主观感觉认知功能下降[28] ,但客观测试结果

可能仍在正常范围内。 主观认知下降可能是阿尔

茨海默病等认知障碍疾病的早期征兆。 本研究结

果表明,主观认知功能下降是中老年慢性病患者服

药依从性的危险因素。 有研究表明[29] ,患慢性病

的老年人主观认知功能下降可导致服药依从性降

低,从而影响疾病的有效控制,又可反作用于慢性

病,形成恶行循环。
 

存在主观认知功能下降的老年

人更易出现焦虑、抑郁等心理问题,影响患者对服

药的执行力和慢病自我管理能力,使得服药依从性

降低[30] 。 建议制定个性化、简约化的治疗方案,尽
可能减少认知功能下降的慢性病患者的服药种类

与次数,使之更容易且方便的执行服药计划,既增

长了对治疗的信心又增加了服药的积极性,从而提

升服药依从性,以达到有效控制慢性病发展为不良

结局的目的。
3. 3　 中老年慢性病患者服药依从性预测模型的实

用性

服药是控制慢性病的首要手段,早期的识别与

干预以改善慢性病患者的服药依从性,从而改善患

者的生存质量及降低慢性病的死亡率。 本研究基

于二元 logistic 回归分析筛选出的独立危险因素,
并通过绘制中老年慢性病患者服药依从性风险预

测列线图模型,及通过 ROC 曲线、DCA 曲线、校准

曲线对模型进行验证,结果显示该模型的具有量表

的拟合度、区分性及临床实用性。 说明本列线图有

助于临床医务人员早期的筛查,并及时通过干预措

施以减少不良后果的发生。

4　 结论

综上所述,本研究通过对中老年慢性病患者服

药依从性的影响因素进行分析,发现衰弱、社会衰

弱、主观认知功能下降是影响中老年慢性病患者服

药依从性的危险因素。 基于上述危险因素构建的

风险预测列线图模型具有良好的临床实用性,有利

于医护人员早期识别并制定有针对性的干预措施。
本研究为横断面研究,样本量代表性有限,所得的

结果难以推广至全国。 未来研究可增加不同地区

的样本量,设计多中心研究,以进一步优化预测模

型。
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