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根据国家卫生健康委发布的数据，我国约有1.9亿
老年人患有慢性病，老年慢性病共病发生率已高达

43%［1］。与单一慢性病相比，慢性病共病显著影响

老年人躯体功能和心理健康，增加死亡风险，降低

生活质量［2］。此外，慢性病共病老年人身体各项机

能逐渐衰退，需同时服用多种药物，存在不同程度

的用药问题［3-4］。这极大地影响着我国慢性病防控

的整体质量，也对慢性病管理模式及卫生服务体系

提出了更高要求［5］。

遵医嘱服药是慢性病管理的有效措施之一，规

范慢性病共病老年人合理用药，提高服药依从性

是慢性病健康管理的重要内容［6］。然而，目前国内

外仅有提升单一慢性病服药依从性的指南和专家

共识，缺少提升慢性病共病老年人服药依从性的

证据总结［7］。本文旨在系统检索国内外相关文献

资料的基础上，总结慢性病共病老年人关于服药依

从性的研究，以期为全方位提升慢性病共病老年人

的服药依从性，加强慢性病共病的整合型卫生服务

管理提供参考，助力实现健康老龄化。

一、材料和方法

（一）资料来源

检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普

网、PubMed、Web of Science中有关慢性病共病老年

人服药依从性的相关研究，检索时限为建库至2024
年1月5日。采用主题词加自由词相结合的方式进

行文献检索。中文检索词：①“慢性病共病/多重慢

病”；②“依从性/服从性/服药依从性/用药依从性”；

③“老年人/老年”等。英文检索词：①“chronic multi⁃
morbidity/multiplechronic condition/chronic disease/
chronicity/multimorbidity”；②“medication adherence/
medication compliance/compliance/adherence medica⁃
tion/drug therapy”；③“older people/older adults/elder⁃
ly/older”等。

（二）文献筛选

文献纳入标准：研究对象为慢性病共病的老年

人（60岁及以上）；研究类型为队列研究、病例对照

研究、横断面研究等实证性研究；研究内容为慢性

病共病老年人服药依从性等。排除标准：重复的题

录；报纸、会议论文、评论等类型的文献。

本研究共检索到文献 326篇，进一步研究排除

了314篇文献，最终纳入分析的文献共12篇。

（三）分析方法

按照检索策略，由课题组 2名研究生进行独立

检索，而后按照设定的纳入和排除标准运用 End⁃
Note X9和Excel 2007对文献数据进行筛选和管理，
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并提取总结主要内容。包括第一作者、期刊、发表

年份、国家/地区、样本量、样本来源、研究类型、慢性

病共病与服药依从性测量工具、研究结论等。

二、结 果

（一）研究设计类型

最终纳入分析的 12篇文献中，中文文献 5篇，

英文文献 7篇。其中，9篇为横断面研究［2，4，6，8-13］，

3篇为队列研究［14-16］。发表时间最早的是在 2017
年，大多数文献都发表于近 5年。

慢性病共病服药依从性的相关研究主要集中在

西班牙、爱尔兰以及我国的上海、广东等社会经济水

平较发达的国家或地区。纳入分析文献的研究对象

大部分来自社区、医院和门诊的老年人群。主要研究

内容包括慢性病共病老年人服药依从性现状研究、影

响因素、相关性研究等方面（表1）。
（二）测量工具、维度及分类

纳入分析的12篇文献中，多数研究以“患有两种

或两种以上慢性病”界定慢性病共病人群。此外，国外

有研究用RxRisk⁃V工具来识别共病。同时，不同的

研究对慢性病的界定也有所不同。有研究使用国

际疾病分类第 10版的常见慢性病目录且要求服用

药物治疗 6个月及以上［14］；也有研究要求慢性病必

须经二级或二级以上医院诊断且病程≥1年［11］。

在收集方式方面，大部分研究是通过研究对象自

评的方式来测量和收集服药依从性资料，有2篇文献

是通过收集药房客观数据的方式来计算服药依从

性。在测量工具方面，绝大多数研究使用中文版8
条目Morisky服药依从性量表（Morisky medication ad⁃
herence scale，MMAS⁃8）。此外，测量服药依从性的

工具还有 4条目Morisky服药依从性量表（morisky
medication adherence scale，MMAS⁃4）、许卫华慢性疾

病患者服药依从性测量量表、西班牙语版服药依从

性量表（spanish⁃version adherence to refills and medi⁃
cations scale，ARMS⁃e）、通用服药依从性量表（gener⁃
al medication adherence scale，GMAS）、药物占有率

（medication possession ratio，MPR）以及马来西亚服

药依从性评估工具（malaysia medication adherence
assessment tool，MyMAAT）等。

在服药依从性水平分类方面，大部分研究根据

不同的临界值将服药依从性分为不同类别。如得

分越高，服药依从性越好；服药依从和服药不依从2
分类（如得分≤6分为服药不依从、＞6分为服药依

从）；服药依从性差、服药依从性良好，服药依从性

好的3类别（得分≤6分为差、6~8分为中等、≥8分为

好）。同时，也有研究分为好、良好、中等、低和差 5
类（得分30~33分为好、27~29分为良好、17~26分为

中等、11~16分为低、≤10分为差）。

（三）分析方法

在纳入分析的文献中，回归模型是主要的分析

方法。包括多元线性回归模型、Logistics 回归模

型。此外，负二项式回归模型、皮尔逊相关系数检

验也有所应用。

三、讨 论

本研究全面检索有关慢性病共病老年人服药

依从性相关文献并经过筛选后，将满足纳入标准的

文献进行系统综述。围绕纳入文献的基本情况、慢

性病共病的测量、服药依从性的测量、分析方法、结

论等内容展开研究，现将相关发现总结如下。

本文纳入分析的研究文献仅有 12篇，数量较

少，发表年份波动较大，最早一篇发表于 2017年。

目前就慢性病共病老年人服药依从性方面进行具

体阐述的研究尚处于起步阶段，随着文献发表数

量逐年递增，慢性病共病老年群体的服药依从性

越来越受到各国关注，逐渐成为研究热点。研究

类型方面，仅有 3篇为队列研究，其余均为横断面

研究。说明仍缺乏系统的、具有推广价值的实践

经验方面的研究，提示未来需要更多的纵向研究

进一步探索慢性病共病老年人服药依从性研究。

研究对象来源方面，目前关于慢性病共病老年

人服药依从性的研究多来自西班牙［10］、爱尔兰［16］、

葡萄牙［9］等经济较为发达的国家。一方面，这些国

家的老龄化程度较为严重，而慢性病共病是老龄

化进程中不可忽略的问题。同时，这也从侧面说

明对慢性病共病的重视程度与经济水平密切相

关。有研究指出，良好的经济状况使得人们对慢

性病有良好的认识和预防意识，更愿意接受定期

的健康检查和医疗服务，这使得慢性疾病容易被

诊断和治疗，加大人们对慢性病共病管理的关注

和重视［17］。另一方面，研究主要关注城市社区和

医院的慢性病共病老年群体。例如，姚媛英等［11］

研究发现河南省开封市社区慢性病共病老年人服

药依从性一般和不良者占 39.4%；王金明等［2］研究

发现广东省佛山市 45.4%的社区慢性病共病老年

人服药依从性差；河南省综合性三级甲等医院慢性

病共病老年人服药依从性不佳占比为 53.4%［8］。而

总结国外研究可知，77.1%的爱尔兰社区慢性病共

病老年人存在不同程度的用药问题，服药依从性

不佳［16］；此外，爱尔兰、西班牙、葡萄牙、沙特阿拉

伯、马来西亚的医院中慢性病共病老年人服药依

从性水平较差的老年人占比分别为 31.0%、75.3%、

56.3%、35.1%、83.2%［9-10，12-13，15］。由此可见，国内各

地区慢性病共病老年人服药依从性水平存在差异，

整体服药依从性有待进一步提高。

研究工具测量方面，关于服药依从性的测量尚
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表1 纳入文献的基本情况

序

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

第一

作者

王金明［2］

姚媛英［11］

San Kim［15］

张振香［8］

Caroline A
Walsh［14］

Javier
GonzálezBue

no［10］

Isa Brito
Félix［9］

江佳艳［6］

Mohammed
Y Alhabib［13］

关新月［4］

Louise
Foley［16］

Dharrshinee
Selvakumar［12］

发表

年份

2017

2018

2018

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2023

2023

2023

发表期刊

中国全科

医学

中国初级

卫生保健

Eur J Clin
Pharmacol

中国全科

医学

Ann
Pharmacot
her
Int J
Environ Res
Public
Health
Nurs
Forum

中国初级

卫生保健

Patient
Prefer
Adherence

中国全科

医学

Ann
Behav
Med
Medicina
Kaunas

研究

国家

中国

广东

中国

河南

爱尔

兰

中国

河南

爱尔

兰

西班

牙

葡萄

牙

中国

上海

沙特

阿拉

伯

中国

广东

爱尔

兰

马来

西亚

研究

设计

类型

横断

面研

究

横断

面研

究

队列

研究

横断

面研

究

队列

研究

横断

面研

究

横断

面研

究

横断

面研

究

横断

面研

究

横断

面研

究

队列

研究

横断

面研

究

样本

量

907

399

855

267

1 050

93

245

141

422

998

812

346

研究

地点

社区

社区

医院

医院

社区

医院

医院

社区

医院

社区

社区

医院

共病

测量方式

患有两种或

两种以上常

见慢性病

经 二 级 或

二 级 以 上

医 院 诊 断

患 有 慢 性

病（病程≥1
年）

RxRisk ⁃ V
工具

经二级及以

上医院确诊

至少患有 2
种慢性病

RxRisk ⁃ V
工具

患有两种

或两种以

上的慢性

疾病

患有两种

或两种以

上的慢性

疾病

患有两种

或两种以

上的慢性

疾病

患有两种

或两种以

上的慢性

疾病

经二级及

以上医院

确诊至少

患 有 2 种

慢性病

患有两种

或两种以

上慢性病

患有两种或

两种以上慢

性病

服药依从

性测量工

具

中文版

MMAS⁃8

许卫华慢性

疾病患者服

药依从性测

量量表

MPR

中文版

MMAS⁃8

GBTM 用于

可视化依从

性评估

ARMS⁃e

MTA

中文版

MMAS⁃8

GMAS

MMAS⁃4

MPR

MyMAAT

分析

方法

多因素

Logistic
回归

有 序 多

分类 Lo⁃
gistic 回

归

平均

MPR

多因素

Logistic
回归

负二项

式回归

多因素

Logistic
回归

多元线

性回归

多 因 素

Logistic
回归

多元线

性回归

多因素

Logistic
回归

多项式

回归

皮尔逊

相关系

数检验

研究结论

医疗付费方式、工作情况、共

病数量和自评健康状况是社

区慢性共病老年人服药依从

性影响因素

社区慢性共病老年人服药依

从性有待提高，并与认知情

绪调节策略密切相关

31%的老年慢性共病老年人

服药依从性差，服药依从性

水平因治疗类别和慢性病而

异
退休、收入来源、服药频率、

获药师指导、服药知识、信念

水平是慢性共病老年人服药

依从性的影响因素

慢性共病老年人的服药依从

性欠佳与医疗保健利用率增

加有关

慢性共病老年人自我报告的

服药依从性与用药适宜性有

关

慢性共病老年人的服药依从

性水平整体较差。慢性共病

老年人评估服药依从性时，

应考虑抑郁

独居、劳动时间较少、高血压

与糖尿病共病患者的服药依

从性较差

服药依从性是治疗慢性病的

关键因素

广东省老年慢性共病老年人服

药依从性较好。文化程度、收

入、家人督促服药、家庭医生帮

助、了解病情、药物使用、超重/
肥胖、饮酒是慢性共病老年人服

药依从性的影响因素

爱尔兰慢性共病老年人药物

信念与服药依从性之间的关

系是多维的

马来西亚慢性共病老年人整

体的服药依从性水平不高。

治疗负担、健康素养是慢性共

病老年人服药依从性的影响

因素
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存在较大的争议，即不同的研究利用不同的测量工

具来收集服药依从性资料。我国绝大部分学者采

用主观评估法，使用中文版MMAS⁃8，即通过评估患

者过去一周内服药行为的情况来测量药物依从性，研

究证明该量表在各种慢性疾病中都是适用的［18］。而

国外学者较多使用客观评估方法，通过收集药房客

观数据的方式来计算服药依从性资料。如medica⁃
tion possession ratio，MPR，即患者存放药物的天数与

患者应该储存药物的天数之比。虽然该方法不易

受到个人偏见的影响，但不能确定患者是否真正服

用该药物，且存在伦理等方面的问题。这表明现阶

段统一且被学者广泛认可的服药依从性的测量工

具尚未形成，这也导致在比较不同研究结果时，存

在一定的局限性。

研究内容方面，研究表明用药信念和服药态度

是影响慢性病共病老年人服药意愿的重要因素之

一，老年患者的主观感受和情绪体验对于提高服药

依从性至关重要［19］。研究认为由于慢性病共病患

者长期受多种疾病的折磨，易产生焦虑、抑郁等消

极的主观感受和情绪体验，严重影响患者的精神状

态和心理健康。然而，积极的自我感知能够改善老

年人心理状态及用药态度，对于提升服药依从性有

显著效果［11］。因此，未来的研究需关注慢性病共病

老年人的精神需求，强化患者对疾病的积极关注

和治疗态度，促进患者尽快适应慢性病患者的角

色，提高自我效能和自我认知［20］。另外，社会支持

对于提高慢性病共病老年人的服药依从性有直接

作用［21］。其一，和谐的家庭支持系统为患者提供安

全舒适的环境，家庭成员的帮助能够有效提高患者

的服药依从水平［22］。例如，关新月等［4］研究表明家

庭成员对患者用药的提醒与督促、情绪表达的识别

与接收有助于让患者感受到来自家庭的正向情感

引导和服药行为的正向强化。其二，良好的医患关

系是提高患者服药依从性的重要基础，医务人员亲

情化管理手段对提高患者服药依从性具有促进意

义。通过建立以患者为中心的主动干预式医患联

盟，联合家庭干预，采用共同决策医患沟通模式，提

高患者内在动力、责任感和信任感，能使医患双方

更加关注用药反应和感受［23］。其三，重视老年友好

型社区的作用。其中，上门随访、电话随访、设立咨

询热线等途径进行社区健康教育，树立患者对疾病

的正确认知是慢性病管理的重要手段［24-25］。

总体来说，目前关于慢性病共病老年人群服药

依从性的研究尚处于起步发展阶段，还有待进一步

补充和细化。第一，在研究来源方面，除了社会经

济水平较发达的高收入国家和地区，也应关注经济

欠发达的中低收入国家和地区。同时，扩大慢性病

共病老年人群来源，增加对养老机构、农村等不同

的慢性病共病老年人群的关注。第二，在研究变量

测量方面，目前各个研究关于慢性病共病的界定、

服药依从性的测量与收集都还没有比较标准统一

的工具，在未来的研究中应用使用较多、认可程度

较高的测量工具，以方便不同研究结果间的比较。

第三，在研究类型和内容方面，目前研究以探究慢

性病共病老年人服药依从性现状、影响因素的横断

面研究为主，未来应更多使用队列研究来对改善慢

性病共病老年人服药依从性干预实施效果进行对

比，从而为制定更为详尽的策略措施提供资料。
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Systematic review of medication adherence among older people with
multimorbidity

CAO Chenglin，GUO Ying，HONG Zixuan，CHEN Ren，BAI Zhongliang
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：With the acceleration of aging population and changes of the disease spectrum，multimorbidity
has become an urgent public health problem to be solved. This article searched relevant literature on medication
adherence among older adults with multimorbidity both domestically and internationally， including
systematically reviewing the basic information of the literature（such as publication year，research area），

defining multimorbidity，measures medication adherence，analysis methodology，etc.，to understand the current
research status of medication adherence among older adults with multimorbidity，and to trace and analyze the
hotspots of medication adherence related research among older adults with multimorbidity.

Key words：multimorbidity；medication adherence；older people；systematic review
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