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东莞地区青、中年慢性病患者用药依从性及影响因素调查

罗瑞玲,李润林,罗锦河,黄斌学

(广东省东莞市桥头医院,广东 东莞 523538)

摘 要:目的 本调查旨在探讨东莞地区青、中年慢性病患者用药依从性情况,并分析影响其用药依从性的因素,为该地

区青、中年慢性病患者用药管理提供有效的参考依据。方法 2022年1月至2022年12月通过问卷调查的方式对该地

区青、中年慢性病患者采用方便抽样法进行横断面调查,并对问卷相关结果进行统计分析。结果 本次纳入研究的青、

中年慢性病患者共5206人,其中 Morisky量表平均得分为(1.81±1.48)分,用药依从性高的仅占27.01%;K10量表平

均得分为(18.23±5.89)分,大部分患者的心理健康状况都在较好以上。年龄50~59岁患者 Morisky量表得分低于18
~29岁患者;文化程度为小学的患者 Morisky量表得分低于文化程度为大专以上的患者;无医保患者 Morisky量表得分

低于有医保患者;医疗服务态度对 Morisky量表得分具有显著主效应(F =83.072,P <0.001),就医便利程度对

Morisky量表得分具有显著主效应(F=10.185,P<0.001)。结论 该地区青、中年患者用药依从性较低,且与年龄、

文化程度、参与医保情况、心理健康状况、医疗服务态度以及就医便利程度等多种因素相关联,应根据这些因素的特点,

采取有效的干预措施,以增强该群体用药依从性。
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Investigationonmedicationcomplianceandinfluencingfactorsofyoungand
middle-agedpatientswithchronicdiseaseinDongguan

LuoRuiling,LiRunlin,LuoJinhe,HuangBinxue

(DongguanQiaotouHospital,Dongguan523538,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethemedicationcomplianceofyoungandmiddle-agedpatientswith
chronicdiseasesinDongguanarea,andanalyzethefactorsaffectingtheirmedicationcompliance,soastopro-
videeffectivereferenceformedicationmanagementofyoungandmiddle-agedpatientswithchronicdiseasesin
thisarea. Methods FromJanuary2022toDecember2022,across-sectionalsurveywasconductedamong
youngandmiddle-agedchronicdiseasepatientsinthisareabymeansofconvenientsamplingmethod,andthe
relevantresultsofthequestionnairewerestatisticallyanalyzed. Results Atotalof5206youngandmiddle-
agedpatientswithchronicdiseaseswereincludedinthisstudy.TheaveragescoreofMoriskyscalewas(1.81
±1.48),andonly27.01% ofthemhadhighmedicationcompliance.TheaveragescoreofK10scalewas
(18.23±5.89),andmostofthepatients’mentalhealthstatuswasabovegood.TheMoriskyscalescoreofpa-
tientsaged50to59waslowerthanthatofpatientsaged18to29.TheMoriskyscoreofthepatientswithpri-
maryeducationwaslowerthanthatofthepatientswithjuniorcollegeeducation.TheMoriskyscalescoreof
patientswithoutmedicalinsurancewaslowerthanthatofpatientswithmedicalinsurance.Medicalserviceatti-
tudehadasignificantmaineffectonMoriskyscalescore(F=83.072,P<0.001),andconvenienceofmedical
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treatmenthadasignificantmaineffectonMoriskyscalescore(F=10.185,P <0.001). Conclusion The
medicationcomplianceofyoungandmiddle-agedpatientsinthisareaislow,whichisrelatedtomanyfactors
suchasage,educationlevel,participationinmedicalinsurance,mentalhealthstatus,medicalserviceattitude
andmedicalconvenience.Effectiveinterventionmeasuresshouldbetakentoenhancethemedicationcompliance
ofthispopulationaccordingtothecharacteristicsofthesefactors.
  Keywords: Dongguanarea;chronicdiseases;youngandmiddle-aged;medicationcompliance

  文献资料显示[1-3],随着年龄的增加,慢性病患病

率呈逐渐上升的趋势,且慢性病的年龄越发年轻化、儿
童化。青、中年成为我国慢性病患病率持续升高和患

病人数增多的后备军。国内外对用药依从性的研究显

示[4-8],慢性病患者即便是接受药物治疗,不少患者也

会因种种因素难以持续或规范用药,而与研发一种新

的治疗手段相比,提高患者对疾病治疗的依从性对健

康获益更大。据调查结果显示[9-12],影响慢性病患者

用药依从性的因素较多,包括人口社会学、心理健康、
生活方式等,同时与老年患者相比,青、中年慢性病患

者的用药依从性并没有因文化水平较高、经济能力较

好等优势因素显著高于前者。本次调查旨在探究东莞

地区青、中年慢性病患者的用药依从性现状及影响因

素,为此,本课题组对符合条件的人群开展了问卷调

查,并对结果做出了深入分析。

1 对象与方法

1.1 调查对象 2022年1月至2022年12月,采用

方便抽样法,对东莞地区≥18岁~<60岁在东莞居住

满1年,同时在调查前6个月,经一级或以上医疗机构

诊断为高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症等并已使用

药物治疗的慢性病患者进行问卷调查。排除标准:①
合并严重的精神障碍性、心脑血管疾病、肝肾功能异常

或恶性疾病终末期等患者;②有阅读理解与沟通障碍

的患者。

1.2 调查方法 使用自行设计问卷与现行成熟问卷

相结合进行横断面调查,问卷内容包括:患者的人口社

会学特征、身体健康状况、生活方式、用药依从性量表

(Morisky量表)、心理健康评定量表(K10量表),其中

Morisky量表由 MORISKYDE等[13]在1986年提

出,该表有4个问题:①你是否曾经忘记服药? ②你是

否有时不注意服药? ③当你自觉症状改善时,你是否

曾停止服药? ④当你服药后自觉症状更糟时,你是否

曾停止服药? 每个问题回答“是”得1分,回答“否”得

0分,总分0~4分,分数越高,其服药依从性越差。

K10量表最早由 Kessler与 Mroczek编制,其中文版

也具有良好信效度[14],包括10个问题:①您是否经常

无缘无故感觉到劳累? ②您是否经常感到很紧张? ③
您是否经常感到紧张的没什么事情可以使您平静下

来? ④您是否经常感到很无助? ⑤您是否经常感到休

息不好? ⑥您是否经常感到坐立不安? ⑦您是否经常

感到沮丧? ⑧您是否经常感到做任何事情都很困难?

⑨您是否经常感到任何事情都不能激起您的兴趣? ⑩
您是否经常感到自己没有什么价值? 每个问题有5个

答案:①几乎没有;②偶尔;③有些时候;④大部分时

间;⑤所有时间。每个答案得分依次为1~5分,得分

越高,说明心理健康状况越差。患者自行填写问卷,并
对调查研究的目的及数据使用知情同意。

1.3 研究工具的信效度检验 采用Cronbachs’ɑ系

数法评价问卷的内部一致性,Cronbachs’ɑ介于0~1
之间,ɑ值越大,表明内部一致性可信度越高。一般而

言,ɑ>0.8表示内部一致性极好,ɑ在0.6到0.8表示

较好,而低于0.6表示内部一致性较差。采用验证性

因子分析方法评测问卷的结构效度。

1.3.1 Morisky量表信效度检验 本研究中 Moris-
ky量表的信效度为0.732,>0.7,因而说明研究数据

信度质量很良好。针对“项已删除的α系数”,任意题

项被删除后,信度系数并不会有明显的上升,因此说明

题项不应该被删除处理。针对“CITC值”,分析项的

CITC值均>0.4,说明分析项之间具有良好的相关关

系。综上所述,数据信度质量高,可用于进一步分析。
见表1。

表1 Morisky量表信效度检验结果

名称
校正项总计

相关性(CITC)
项已删除

的α系数
Cronbachs’α

01、您是否曾忘记服药 0.557 0.652 0.732
02、您是否有时不注意服药 0.530 0.667
03、当您服药后自觉症状改善时,是否曾自行减少或停止服药 0.550 0.656
04、当您服药后自觉症状更槽糕时,是否曾自行减少或停止服药 0.454 0.710
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1.3.2 K10量表信效度检验 本研究中K10量表的

信效度为0.888,>0.8,因而说明研究数据信度质量

高。针对“项已删除的α系数”,任意题项被删除后,信
度系数并不会有明显的上升,因此说明题项不应该被

删除处理。针对“CITC值”,分析项的CITC值均>
0.4,说明分析项之间具有良好的相关关系。综上所

述,研究数据信度质量高,可用于进一步分析。见表

2。

表2 K10量表信效度检验结果

名称
校正项总计

相关性(CITC)
项已删除

的α系数
Cronbachs’α

01、您是否经常无缘无故感觉到劳累 0.459 0.891 0.888
02、您是否经常感到很紧张 0.545 0.882
03、您是否经常感到紧张到没有什么事情可以使您平静下来 0.562 0.881
04、您是否经常感到很无助 0.718 0.871
05、您是否经常感到休息不好 0.584 0.881
06、您是否经常感到坐卧不安 0.661 0.875
07、您是否经常感到沮丧 0.715 0.871
08、您是否经常感觉做任何事情都很困难 0.726 0.870
09、您是否经常感到任何事情都不能激起您的兴趣 0.687 0.873
10、您是否经常感到自己没有什么价值 0.640 0.876

1.3 统计学方法 通过SPSSAU对收集的资料实行

统计分析,并通过单样本t检验、非参数检验,事后多

重比较进行单因素分析,通过多元线性回归进行多因

素分析。

2 调查结果

2.1 患者的基本情况及影响用药依从性的单因素分

析 本次最终纳入统计分析的问卷为5206份,其中

Morisky量表平均得分为(1.81±1.48)分,将样本按

照总得分分为3个等级:0分为用药依从性高,1406
人(27.01%);1~2分 为 用 药 依 从 性 中,2109人

(40.51%);3~4 分 为 用 药 依 从 性 差,1691 人

(32.48%),结果提示东莞地区青、中年慢性病患者用

药依从性较差。K10量表平均得分为(18.23±5.89)
分,患者基本情况及其他不同项目的 Morisky量表得

分情况见表3。经检验,不同婚姻状况的 Morisky量

表得分差异无统计学意义。而不同性别、年龄、文化程

度、是否参加医保、慢性病数量、自评健康状况、医疗服

务态度感受、看病取药的医院/社区距离、心理健康状

况分组的 Morisky量表得分差异均有统计学意义。

表3 不同项目的 Morisky量表得分情况

项目 组别 人数 百分比/%
Morisky
量表得分

t/F P

性别 -3.466 <0.001
 男 1 2432 46.72 1.73±1.44
 女 2 2774 53.28 1.88±1.51
年龄/岁 76.006 <0.001
 18~29 1 418 8.03 1.68±1.22
 30~39 2 1482 28.47 2.17±1.50
 40~49 3 1881 36.13 1.89±1.44
 50~59 4 1425 27.37 1.37±1.47
婚姻状况 4.445 0.217
 未婚 1 513 9.85 2.04±1.32
 已婚 2 4408 84.67 1.78±1.50
 离异 3 247 4.75 1.92±1.33
 丧偶 4 38 0.73 1.50±1.52
文化程度 33.788 <0.001
 小学 1 646 12.41 1.53±1.46
 初中 2 1520 29.20 1.58±1.52
 高中及中专 3 1121 21.53 1.78±1.35
 大专 4 893 17.15 2.13±1.47
 本科及以上 5 1026 19.71 2.07±1.48
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表3(续) 不同项目的 Morisky量表得分情况

项目 组别 人数 百分比/%
Morisky
量表得分

t/F P

是否参加医保 4.823 <0.001
 是 1 4921 94.53 1.83±1.48
 否 2 285 5.47 1.40±1.45
慢性病数量/种 63.611 <0.001
 1 1 4256 81.75 1.92±1.49
 2 2 665 12.77 1.26±1.31
 ≥3 3 285 5.48 1.53±1.31
自评健康状况 31.009 <0.001
 很好 1 988 18.98 1.42±1.36
 较好 2 1387 26.64 1.86±1.44
 一般 3 2375 45.62 1.88±1.53
 较差 4 456 8.76 2.08±1.47
医疗服务态度感受 107.327 <0.001
 好 1 1501 28.83 1.28±1.37
 较好 2 2109 40.51 1.94±1.48
 一般 3 1501 28.83 2.18±1.45
 不好 4 95 1.83 1.60±1.36
看病取药的医院/社区距离 17.104 0.012
 0~5公里 1 3230 62.04 1.71±1.48
 5~10公里 2 1520 29.20 1.99±1.45
 10~20公里 3 247 4.74 1.69±1.59
 20公里以上 4 209 4.02 2.18±1.47
心理健康状况 85.408 <0.001
 很好(10~15分) 1 1881 36.13 1.50±1.49
 较好(16~21分) 2 1976 37.96 1.79±1.40
 一般(22~30分) 3 1216 23.36 2.34±1.44
 较差(31~50分) 4 133 2.55 1.71±1.58

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 对用药依从性影响因素的多因素分析

2.2.1 人口社会学特征与用药依从性的关系 为了

深入探究人口社会学特征与 Morisky量表得分之间的

关联,将性别、年龄、文化程度和参与医保情况视为自

变量,Morisky量表得分视为因变量,采用多元回归分

析方法。可见,年龄50~59岁患者 Morisky量表得分

低于18~29岁患者;文化程度在大专以上的患者得分

高于文化程度小学的患者;参加医保患者得分高于无

医保患者。即年龄50岁以上,文化程度低,无医保的

患者得分较低,用药依从性较好。见表4。

2.2.2 身心健康情况与用药依从性的关系 为了深

入探 究 东 莞 地 区 青、中 年 患 者 身 心 健 康 状 况 与

Morisky量表得分之间的关联性,本研究采用多元回

归分析,以慢性病数量、自评健康状况和心理健康量表

作为自变量,Morisky量表得分作为因变量。显然,患
有2种或更多慢性病的患者的得分要低于只患有1种

慢性病的患者;自评健康状况很好的患者得分低于其

他自评健康状况的患者;心理健康状况很好的患者得

分低于心理健康状况较好或一般的患者。即慢性病数

量2种或以上、自评健康状况很好、心理健康状况很好

的患者得分较低,用药依从性较好。

表4 对用药依从性的多因素分析

自变量 回归系数 标准误差 标准化系数β 95%CI t P

人口社会学特征多因素分析

常数 1.532 0.100 - 1.337~1.728 15.379 <0.001
性别

 对照=男

 女 0.032 0.041 0.011 -0.049~0.112 0.770 0.441

—946—

2023年             右江民族医学院学报              第4期



表4(续) 对用药依从性的多因素分析

自变量 回归系数 标准误差 标准化系数β 95%CI t P

年龄

 对照=18~29岁

 30~39岁 0.446 0.082 0.136 0.286~0.606 5.457 <0.001
 40~49岁 0.233 0.08 0.076 0.076~0.391 2.906 0.004
 50~59岁 -0.186 0.088 -0.056 -0.358~ -0.014 -2.12 0.034
文化程度

 对照=小学

 初中 0.002 0.068 0.001 -0.132~0.136 0.033 0.974
 高中及中专 0.075 0.073 0.021 -0.069~0.219 1.023 0.306
 大专 0.313 0.08 0.08 0.155~0.470 3.885 <0.001
 本科及以上 0.253 0.079 0.068 0.099~0.408 3.214 0.001
是否参加医保

 对照=是

 否 -0.358 0.09 -0.055 -0.535~ -0.181 -3.966 <0.001
身心健康状况多因素分析

常数 1.304 0.049 - 1.208~1.401 26.616 <0.001
慢病数量

 对照=1
 2 -0.776 0.062 -0.175 -0.898~ -0.654 -12.481 <0.001
 ≥3 -0.497 0.089 -0.076 -0.673~ -0.322 -5.566 <0.001
自评健康状况

 对照=很好

 较好 0.356 0.060 0.106 0.240~0.473 5.980 <0.001
 一般 0.499 0.056 0.168 0.389~0.610 8.871 <0.001
 较差 0.780 0.085 0.149 0.613~0.947 9.157 <0.001
心理健康状况

 对照=很好(10~15分)

 较好(16~21分) 0.209 0.046 0.068 0.118~0.300 4.494 <0.001
 一般(22~30分) 0.697 0.053 0.199 0.592~0.802 13.038 <0.001
 较差(31~50分) -0.038 0.129 -0.004 -0.292~0.215 -0.298 0.766

3 讨论

本研究结果显示,以“三高”为主的慢性疾病占比

达67.88%,分析发现年龄、文化程度、参与医保情况、
心理健康状况、就医服务态度、就医便利程度是影响东

莞地区青、中年慢性病患者用药依从性的显著因素。

3.1 青、中年慢性病患者用药依从性普遍较差 本研

究分析 结 果 提 示,东 莞 地 区 青、中 年 慢 性 病 患 者

Morisky量表得分为(1.81±1.48)分,男性患者为

(1.73±1.44)分,女性患者为(1.88±1.51)分,其中用

药依从性好的人数比例仅占27.01%,这与吕薇等[11]、
刘靖等[12]研究结果相符,无论是青少年还是青、中年

等慢性病患者用药依从性普遍较差。同时本研究显

示,18~29岁患者 Morisky量表得分为(1.68±1.22)
分,30~39岁为(2.17±1.50)分,40~49岁为(1.89±
1.44)分,50~59岁为(1.37±1.47)分。多重比较结

果显示,认为各组间的得分差异均具有统计学意义(P
<0.01),即除18~29岁以外,年龄越高得分越低,用

药依从性更好。这与苏丽娜[7]、DABAGHIANFH
等[15]研究结果相同,随着年龄的增大反而对用药依从

性有保护作用。原因可能在于青、中年慢病患者较中

老年患者对自身的身体健康状况更有自信,对自身的

健康关注度较低,且生活节奏较快,生活习惯不佳,容
易导致忘记服药或者不按时服药,甚至在病情变化时

自行调整用药剂量。

3.2 用药依从性受患者文化程度及社会保障水平影

响 本研究分析结果提示,不同文化程度的 Morisky
量表存在得分差异,其中高中以上的组别得分高于小

学和初中组,表示用药依从性较差,这与顾爱丹等[16]

对苏州地区青、中年2型糖尿病患者综合治疗依从性

的分析结果存在差异,也与黄笋等[17]对某社区卫生服

务中心549名平均年龄为63.45岁的中老年糖尿病患

者服药依从性调查中,文化程度低用药依从低的结果

存在一定差异,但与陈平等[18]的研究,文化程度较低,
用药依从性反而更好的结果吻合。原因可能在于东莞
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地区作为外来人口大市,本次接受问卷调查的小学及

初中组均为年长的当地户籍人口,高中以上的组别以

年龄低的青年外来人口居多,从而印证了年龄越低的

组别得分越高,用药依从性更差的结果。也存在可能

是文化程度越高的患者,更容易接触到网络良莠不齐

的药物信息及负面报道,对用药产生逆反心理从而影

响规范用药;另外社会保障影响因素方面,本研究未参

与医保的得分较低,用药依从性较好,原因可能在于目

前大部分慢性病药物已纳入医保,医保患者就诊费用

相对低,未参加医保患者就诊费用支出相对较大,对用

药的重视程度更高。同时,就医环境(医疗服务态度、
就医便利性)也是用药依从性的重要影响因素。该地

区青、中年患者常面对节奏快、竞争大的工作环境,身
心的劳累与可观的收入让他们更向往舒适、便利的就

医环境,从而促使获得优质医疗服务人群的用药依从

性更高。

3.3 用药依从性行为受身体、心理健康状况影响 本

研究 发 现 不 同 自 评 健 康 状 况、心 理 健 康 状 况 的

Morisky量表得分存在差异。自评健康状况越好、心
理健康状况越好的患者用药依从性更好,另外,同时患

有2种以上的慢性病调查对象中,自评健康状况越好、
心理健康状况越好的患者 Morisky量表得分明显低于

仅有一种慢性病的患者,这与魏云等[19]对成年人慢性

病患者心理弹性对健康结局影响的研究结果较为吻

合。不同心理状态对治疗依从性具有密切相关性[20],
异常心理状态会加重患者疾病进展,对慢性病患者影

响尤为明显。对慢性病患者进行个性化的心理健康教

育能有效提高患者的用药依从性,对临床治疗也具有

重要的意义。
综上所述,东莞地区青、中年慢性病患者用药依从

性较低,这与多项人群特征、相关影响因素有密切关

系,应针对上述因素采取有效干预措施,提高患者用药

依从性,控制疾病发展。提高青、中年慢性病患者用药

依从性的建议:①加强对高学历患者的用药教育与随

访。对疾病、药物知识、治疗方法等错误认知,会导致

慢性病患者对疾病治疗产生抵触心理与行为,从而影

响用药依从性,最终导致疾病控制不佳的不良结局。
医务人员对慢性病患者提供用药教育与定期随访时,
不能忽略高学历人群,需消除他们对疾病治疗产生的

顾虑或盲目自信。加强对高学历人群随访,传递正确、
正面的疾病知识、药物知识,让患者知晓疾病治疗效

果、药物注意事项、不良反应等内容,提高其用药依从

性。②提升医疗服务水平与改善就医便利性。对于

青、中年慢性病患者,其用药疗程较长甚至需终生服药

控制病情,延缓疾病进展。因此,加强合理用药监控与

用药随访是医疗卫生服务的重点服务内容之一,加快

推进医疗服务基础设施建设和基层医疗卫生服务能

力,提高医护人员的服务意识和业务水平,为青、中年

慢性病患者长期规范使用药物提供监督和提醒,同时

打造更加优质、舒适、便利的就医环境,方便患者就医

看病,更有利于用药依从性的提高。③加强非药物治

疗教育。非药物治疗,特别是帮助青、中年慢性病患者

去除不利于身体和心理健康的行为和习惯,对其病情

好转有较为积极的作用。慢性病患者由于病程长,需
长期面对心理、生理、经济、家庭等多方面的压力,常伴

有失眠、焦虑、抑郁等不良情况。医务人员应针对不同

患者的生活方式及心理健康状况,采取正确、积极、个
性化的干预,以提高患者的用药依从性。
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