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居家老年慢性病患者用药风险及影响因素分析 
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(嘉兴学院医学院，浙江嘉兴 314001) 

【摘 要】：为了解居家慢性病老人用药风险及影响因素，提高其用药安全性，对嘉兴市 3家社区卫生服务中心就

诊的 200 例居家慢性病老人进行用药现状调查.结果发现，居家老年慢性病患者具有多种慢性病并存、多药合用的

特点，其用药行为存在较大的安全隐患.用药知识、患慢病数和药费支付方式是影响慢性病老人居家用药行为的主

要因素.应从多视角关注居家慢性病老人的用药安全问题，普及药品应用基本知识，积极推进家庭医疗服务签约制

度和用药访查服务，促进用药依从性，更好地保障老年患者的用药安全. 
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慢性病，全称慢性非传染性疾病(chronic noncommunicable diseases),是指不构成在人与人之间传播，病情持续时间长、

发展缓慢的疾病，主要包括心脑血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病为代表的一组疾病.[1]近年来，随着老龄化进

程的加快，慢性病已成为我国重要的公共卫生问题.资料显示，我国慢性病患者已超过 2.6亿，老年慢性病患病率为全人群的 4.2

倍.[2]慢性病已成为我国老年人的主要健康问题.与此同时，老年慢性病患者的用药安全亦受到越来越广泛的关注. 

本研究旨在探讨居家老年慢性病患者用药行为影响因素，为进一步提高老年患者的用药依从性，提升用药安全提供参考. 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

以 2016 年 9 月至 12 月在嘉兴市 3 家社区卫生服务中心就诊的慢性病老人为对象进行问卷调查.纳人标准：1）年龄＞60 岁

且有自理能力；2）经明确医疗诊断的非住院慢性病患者；3）长期用药；4）自愿参与调查.排除标准：1）交流有障碍者（如听

力障碍、认知障碍和精神疾病等）；2）患有严重心、肝、肾疾病者.本研究共发放问卷 200份，回收有效问卷 200份，有效回收

率为 100%. 

1.2调查工具 
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自制调查问卷，问卷 Cronbach'sa系数为 0.892，KM0（Kaiser-Meyer-Olkin）值为 0.902，具有较好的信度和效度.问卷内

容包括基本信息及用药知识与用药行为.1）基本信息，包括患者性别、年龄、受教育程度、药费支付方式、患慢性病情况、用

药种类以及因药物不良反应/事件而人院的经历.2）用药知识与用药行为调查：用药知识共 9个条目，每个条目的答案按 1-4 级

计分，分别代表“不了解”至“完全了解”.总分为 9-36分，得分越高，表示用药知识掌握越好；用药行为共 14 个条目，每一

条目的答案按“从不、有时、经常”分为 3 级，计分从低到高依次为 1 分、2 分和 3 分.总分为 14-42 分，得分越高，表示用药

行为越趋于安全. 

1.3调查方法 

本研究采用问卷调查与访谈相结合的方法，选择符合条件的老年慢性病患者及其陪同家属进行现场“一对一”调查.调查员

应用同一指导语，向每名研究对象说明研究的目的、需要时间、资料保密方法等.在获得研究对象知情同意后，由研究者负责口

述问题并逐项代为填写，当场检查问卷. 

1.4统计学方法 

使用 Epidata 软件 3.1 中文版建立数据库，经核对无误后采用 SPSS17.0 软件进行统计分析.对老年患者的基本信息和用药

知识、行为得分采用频数、构成比、均数、标准差进行统计描述.单因素分析采用 Spearman相关分析，多因素分析采用 Stepwise

多元线性回归分析.统计检验水准为α=0.05. 

2 结果 

2.1—般人口学特征 

200例调查对象中，男 94例（47%），女 106 例（53%）；按年龄划分，60-69岁 64例（32%），70-79岁 71例（35.5%），80-89

岁 52 例（26%），90 岁及以上 13 例（6.5%）；按文化程度划为，小学及以下 116 例（58%）,初中 38 例（19%），高中（含中专）

30 例（15%），大专及以上 16 例（8%）；按医保情况，城镇医保 120 例（60%）,新农合 76 例（38%），自费 4 例（2%）;按患病情

况，患 1种慢性病 72例（36%）,2种慢病 64例（32%）,3种慢病 34例（17%）,4种慢病 22例（11%）,5种及以上慢病 8例（4%）,

人均患慢性病数为（2.2±1.244）种，位居前 6 的慢性疾病依次为高血压 104 例（52%）、心脏疾病 64 例（32%）、糖尿病 52 例

（26%）、脑血管疾病 46例（23%）、高血脂 44例（22%）、呼吸系统疾病 22 例（11%）;按用药情况，服用 1种药物 30 例（15%），

2 种药物 38 例（19%），3 种药物 42 例（21%）,4 种药物 40 例（20%），5 种药物 20 例（10%）,6 种及以上药物 30 例（15%）,人

均服用药品数（3.34±1.63）种；服用药品种类与慢性病数正相关（r=0.536,P=0.000）. 

2.2居家老年慢性病患者用药知识和用药行为得分 

样本调查显示，慢性病老人用药知识总分为（19.15士 6.38）分，最大值 36分，最小值 9分，具体见表 1. 

表 1居家慢性病老人用药知识各因子得分情况（n=200） 

因子 用药知识水平得分（ｘ±S） 

所用药物的使用时间 3.02士 0.980 

所用药物的贮存方法 2.47土 0.896 

所用药物名称和用量 2.34土 1.020 
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药物变质的识别 2.09士 1.202 

药物不良反应的定义 2.06士 0.983 

所用药物的主要副作用 1.93士 1.000 

所用药物使用注意事项 1.83士 0.827 

用药中出现新的症状如何处理 1.79士 0.862 

老年人药物代谢和药效特点 1.64士 0.891 

用药行为总分为（32.995±4.145）分，最大值 41分，最小值 21分，具体见表 2. 

表 2居家老年慢性病患者用药行为各因子得分情况（n=200） 

 

因子 用药知识水平得分（ｘ±S） 

 

服药期间饮酒  2.72±0.532 

为增加疗效自行增加药物剂量  2.70土 0.521 

因广告或亲友推荐而自行服用非医嘱药  2.67士 0.522 

服药时用茶、牛奶代替水送服  2.66士 0.555 

症状改善时，自行减少药物剂量或停药  2.65±0.547 

错服或忘记服用药物  2.51士 0.593 

把药物掰开或研碎服用  2.43士 0.572 

按时用药  2.38士 0.580 

用药前认真查看药品的有效期  2.03士 0.811 

用药期间主动去医院检查肝、肾功能  2.00士 0.687 

用药前主动向医务人员询问服药注意事项  1.88士 0.708 

使用新药前认真阅读药品说明书  1.87士 0.831 

主动向医生说明自己过敏的及正在服用的药物  1.75士 0.671 

2.3居家老年慢性病患者用药行为回归分析 

为了更清楚了解各因子对慢性病老人用药行为的影响程度，笔者以慢性病老人用药行为得分为因变量，以性别（男

=1，女=2）、年龄（60-69 岁=1，70-79 岁=2，80-89 岁=3，90 岁及以上=4）、教育程度（小学及以下=1，初中=2,高

中及中专=3,大专及以上=4）、药费支付方式（城镇医保=1，新农合=2，自费=3）、患慢性病数（1 种慢病=1，2 种慢

病=2,3种慢病=3,4种慢病=4,5种及以上慢病=5）、服用药品种类（1种药物=1，2种药物=2,3种药物=3,4种药物=4，

5 种药物=5，6 种及以上药物=6）、用药知识得分等 8 个变量作为自变量，采用 Stepwise 多元线性回归模型进行多因

素分析(a 进=0.05,al4i=0.10).研究结果显示：用药知识、教育程度、性别、药费支付方式和患慢性病数是影响用药行

为得分的主要因素，具体见表 3. 
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表 3社区非住院慢病老人用药行为回归分析(n=200) 

影响因素 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P值 

常量 28.683 1.113  25.778 0.000 

用药知识 0.380 0.037 0.585 10.388 0.000 

药费支付方式 -1.399 0.435 -0.180 -3.212 0.002 

患慢病数 —0.447 0.185 -0.133 -2.410 0.017 

注：R2=0.414,调整后 R2=0.405;F=46.187,P=0.000 

2.4居家老年慢性病患者用药不良反应/事件及相关分析 

样本调查显示，18.2%的慢性病老人主诉有因药物不良反应而人院的经历.相关分析显示，因药物不良反应/事件人

院的经历与服用药品种类 (r=0.169,P-0.017)正相关，与用药行为中的“为增加疗效自行增加药物剂量”

(r=-0.215,P=0.002)、“因广告或亲友推荐而自行服用非医嘱药” (r=-0.172,P=0.015)、“服药期间饮酒”

(r=—0.157,P=0.026)等 3个条目的得分负相关. 

3 讨论 

3.1老年慢性病患者用药风险分析 

老年人由于生理功能的衰退，慢性病发病率显著升高.本研究显示，位居前 6 的慢性疾病依次为高血压(52%)、心

脏病(32%)、糖尿病(26%)、脑血管疾病(23%)、高血脂(22%)和呼吸系统疾病(11%)，其中人均患慢性病数为(2.2±1.244)

种.身处疾病稳定期的慢性病老人不可避免地需在家中坚持药物治疗.样本调查显示，慢性病老人服药种类与慢性病数

正相关(r=0.536,P=0.000)，人均服用药品数(3.34±1.63)种，其中服用 5种及以上患者占 25%.由于多种慢性病症共存、

多药并用以及老年人特殊的药动学和药效学特点，无疑会因为药物的相互作用而增加潜在的用药风险本研究显示，患

者因药物不良反应方面人院的经历与服用药品种类(r=0.169,P=0.017)正相关.此外，本研究还显示，慢性病老人用药

知识总分为(19.15±6.38)分，其中老年人对“所用药物的主要副作用及注意事项、用药中出现新的症状如何处理、老

年人药物代谢和药效特点”等方面认知明显不足；用药行为得分为(32.995±4.145)分，有 18.2%的慢性病老人主诉有

因药物不良反应而人院的经历，且这些经历与用药行为中的“为增加疗效自行增加药物剂量”“因广告或亲友推荐而

自行服用非医嘱药”“服药期间饮酒”3 个条目显著相关.以上情况均提示居家慢性病老人存在较大的用药风险，且已

危及其健康.因此，对居家慢性病老人存在的用药风险应引起高度重视，积极开展干预研究. 

3.2居家慢性病老人用药行为影响因素分析 

进一步研究发现，用药知识、患慢性病数和药费支付方式是影响慢性病老人居家用药行为的主要因素. 
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第一，慢性病老人的用药知识与其安全用药行为正相关，这与 Attebring等的研究结论一致.用药知识欠缺的老人

用药相对较随意，在身体不舒服时往往会根据经验或亲友的推荐而自行用药，由此使得用药安全性大打折扣.因此，有

必要根据老年慢性病患者的身心特点开展医院内外一体化、个体化用药知识教育.如医生开处方时，应仔细了解患者已

用药情况，同时将本次诊断、治疗方案、用药事项等详细告知老人及家属.护士或药师在发药时，通过讲解、提问、反

馈和书面记录等形式让患者明白具体药物的名称、用量、用药时间和方法、药物可能出现的常见不良反应与对策以及

特殊药品的储存要求.社区卫生服务中心医护人员应定期对辖区内的老年人开展慢性病知识和用药常识讲座，并发放宣

传册，内容包括老年人药物代谢动力学和药效学的特点、老年人一般用药原则、药物不良反应预防及其处理等.通过讲

座，让老年人明白轻信广告宣传、随意使用滋补品、随意调整药物剂量等的危害.医院门诊、药店可设立专门的用药咨

询室，通过面对面或健康热线方式为社区老年慢性病患者提供高质量的健康教育服务.此外，医护人员还可为老年人设

计个性化的服药时间表、用药指导标签、储药盒等以提高其服药依从性. 

第二，患慢性病数量与老年患者安全用药行为负相关.患慢性病种类越多的老年人，用药行为得分越趋于下降，这

可能是由于多种慢性病共存时，往往需要较多的药物合用，复杂的用药方案增加了用药的风险和用药依从性难度.[1°]

社区卫生服务中心在为社区居民建立健康档案的同时，也应为慢性病老年人建立电子药历并联网；各级医院的医护人

员在患者后续就医过程中，要及时将新的诊断、所用药物、治疗效果及不良反应等记录在电子药历系统中.这样，老年

患者在医院看病、药店购药时，医务人员就能准确掌握其用药情况，实现慢性病老人用药的动态化管理.另外，目前老

年慢性病居家护理多基于患者的自我护理，如果缺乏适当的健康技术支持，也可能造成潜在风险.因此，政府应鼓励社

区卫生服务中心积极推进家庭医疗服务签约制度，医护人员定期上门对慢性病老人开展用药等访查服务，如药物审查、

用药依从性指导、用药心理辅导、帮助清理家庭小药箱中变质和过期药物等，从而提高慢性病老人的合理用药水平，

保障其用药安全. 

第三，药费支付方式与慢性病老人安全用药行为负相关，说明经济因素也会影响慢性病老年人的用药行为.有城镇

医保的慢性病老人用药行为得分明显高于新农合参保者和自费者，这可能是报销比例高的老年患者平时比较重视自己

的身体状况，有病能及时就医.相反，报销比例低或自费的慢性病老人往往会比较在意药品的费用，出现不规范用药、

无症状时不检查、症状控制即停药等现象.因此，政府应进一步提高慢性病老人的医保待遇.目前，我国新医改方案正

在逐步推进中，“全面实施新型农村合作医疗政策、逐步提高政府补助水平、健全基层医疗卫生服务体系、方便参保

人员就医”等举措的落实，对提升慢性病老人安全用药行为必将产生积极的影响. 
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