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·论著·用药指导·

老年人多重用药依从性现状及影响因素的 Meta 分析

谢雪梅，高静 *，柏丁兮，卢贤英，何佳丽，李月

【摘要】　背景　老年人多重用药现象已日益普遍。而多重用药依从性与其治疗效果及安全性密切相关，故早期

了解老年人多重用药依从性及其影响因素具有重要意义。但目前研究结论差异较大，尚无明确统一的标准。目的　系

统评价老年人多重用药依从性现状及其影响因素，为后期提高老年人多重用药依从性，减少不良反应，进一步制订个

性化干预方案提供参考。方法　计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、Scopus、Ovid、中国

生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网中有关老年人多重用药（年龄≥ 60 岁，用药种类

≥ 5 种）依从性影响因素的队列研究、病例对照研究、横断面研究等观察性研究，检索时限为建库至 2023 年 3 月。

由 2 名研究者按照纳入与排除标准独立进行文献筛选、质量评价以及资料提取。采用 Stata 17.0 和 RevMan 5.3 软件进

行 Meta 分析。结果　共纳入 19 篇文献，总样本量为 130 047 例，其中服药依从性好的人数为 50 852 例。Meta 分析结

果显示，老年人多重用药的服药依从率为 41%〔95%CI（34%，47%）〕，多重用药依从性与年龄〔OR=2.62，95%CI（1.60，

4.78），P<0.000 1〕、性别〔OR=1.70，95%CI（1.30，2.23），P=0.000 1〕、文化程度〔OR=1.73，95%CI（1.38，2.16），

P<0.000 01〕、居住方式〔OR=2.85，95%CI（2.18，3.72），P<0.000 01〕、用药知识水平〔OR=1.14，95%CI（1.04，

1.25），P=0.005〕、服药信念〔OR=2.06，95%CI（1.44，2.93），P<0.000 1〕、抑郁〔OR=2.52，95%CI（1.96，3.24），

P<0.000 01〕、日常生活能力（ADL）〔OR=2.39，95%CI（1.68，3.38），P<0.000 01〕、跌倒史〔OR=3.51，95%CI（2.03，6.06），

P<0.000 01〕、专业人员指导〔OR=3.75，95%CI（1.92，7.33），P=0.000 1〕、用药种类数量〔OR=2.58，95%CI（1.96，3.41），

P<0.000 1〕、药物不良反应〔OR=3.08，95%CI（2.17，4.38），P<0.000 1〕、用药方案复杂性〔OR=1.08，95%CI（1.03，

1.14），P=0.004〕、药物管理〔OR=1.92，95%CI（1.34，2.75），P=0.000 3〕、用药费用〔OR=2.60，95%CI（1.30，5.17），

P=0.000 7〕有关。敏感性分析结果显示，Meta 分析结果相对稳定。Begg's 检验（P=0.441）和 Egger's 检测（P=0.674）

提示纳入文献的发表偏倚风险较低。结论　老年人多重用药依从率为 41%。且现有证据表明：一般因素（年龄、性别、

文化程度、居住方式），心理、社会因素（抑郁、ADL、跌倒史、用药知识水平、服药信念、专业人员指导），药物

因素（药物管理、用药费用、用药方案复杂性、用药种类数量、药物不良反应）是老年人多重用药依从性的影响因素，

医务人员应根据老年人多重用药依从性的影响因素，制订个性化的干预措施，优化多重用药老年人疾病管理。
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【Abstract】　Background　Polypharmacy is increasingly common in the elderly. The medication compliance of 

polypharmacy is closely related to its therapeutic effect and safety. Therefore，it is of great significance to understand the 

medication compliance and its influencing factors in the elderly with polypharmacy at early stage. However，the conclusions of 

current studies vary greatly，and there is no clear and unified standard. Objective　To systematically evaluate the current status 

of polypharmacy in the elderly and its influencing factors，in order to provide reference for improving medication compliance of 
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随着老龄化进程的加快，老年人多病共存（有 2 种

及以上慢性疾病）的患病率已达到 66.1%，多病共存成

为老年人的常见特点［1-2］。老年多病共存患者需要同时

服用多种药物控制病情，据报道，大约有一半的 60 岁

以上老年人每天服用 5 种或以上药物，用药种类平均

8 种，最高可达 23 种［3-4］，从而导致多重用药［5-6］。

国内外多数研究将患者每天用药≥ 5 种定义为多重用

药［7-9］。多重用药的使用风险较高，可能导致过度使用、

不恰当使用、对老年人造成潜在的不良临床后果、增加

发生药物相关性问题的风险，且可能导致患者用药依从

性差［10-12］。研究显示，当老年患者每天服用 3 种以上

药物时会增加不遵医嘱的可能性，且这种可能性会随着

服药种类和服药剂量的增加而增加［13］，同时，治疗方

案越复杂老年患者的依从性越差［14］。药物依从性差会

影响患者治疗效果，导致患者在治疗过程中不能获益。

相关研究报道，用药依从性差与疾病进展、治疗失败、

住院和药物不良反应有关，所有这些可能影响患者的疾

病预后，甚至危及患者生命［4，15-16］。因此，了解老年

人多重用药依从性及其影响因素是提高患者预后，减少

不良反应发生，进一步制订个性化干预方案的重要环节。

但目前，老年人多重用药依从性现状及其影响因素差异

较大，如法艳梅等［17］研究调查显示老年多重用药患者

的药物依从率为 70.0%，周泓廷等［18］研究则显示老年

多重用药患者的药物依从率为 37.5%，差异较大。赖小

星等［7］研究认为年龄是老年人多重用药依从性的影响

因素，而 LIU 等［19］研究结果却显示年龄并非老年人多

重用药依从性的影响因素。此外，性别在周泓廷等［18］、

BOSCH-LENDERS 等［20］研究中也存在差异。故本研究

旨在通过 Meta 分析的方法定量综合现有证据，明确老

年人多重用药依从性的影响因素，为后期的干预性研究

以及优化老年人多重用药的疾病管理提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略　计算机检索 PubMed、Embase、

Web of Science、Cochrane Library、Scopus、Ovid、 中

国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服

务平台、维普网中有关老年人多重用药依从性影响

因素的相关研究，检索时限为建库至 2023 年 3 月。

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：“多重用药 / 多药治疗”“依从性 / 服

从性”“影响因素 / 相关因素 / 预测因素”等。英文

polypharmacy in the elderly，reducing adverse reactions，and further developing individualized intervention programs. Methods
　PubMed，Embase，Web of Science，Cochrane Library，Scopus，Ovid，CBM，CNKI，Wanfang Data and VIP were 

searched for cohort studies，case-control studies，cross-sectional studies and other observational studies on the influencing 

factors of medication compliance of polypharmacy in the elderly from inception to March 2023. Two researchers independently 

screened the literature，evaluated the quality and extracted the data according to the inclusion and exclusion criteria. Stata 17.0 

and RevMan 5.3 software were used for meta-analysis. Results　A total of 19 studies were included with the total sample size of 

130 047 subjects，including 50 852 subjects with good medication compliance. Meta-analysis results showed that the medication 

compliance rate of polypharmacy in the elderly was 41%〔95%CI（34%，47%）〕，which was associated with age〔OR=2.62，

95%CI（1.60，4.78），P<0.000 1〕，gender〔OR=1.70，95%CI（1.30，2.23），P=0.000 1〕，education level〔OR=1.73，

95%CI（1.38，2.16），P<0.000 01〕，residential lifestyle〔OR=2.85，95%CI（2.18，3.72），P<0.000 01〕，medication 

knowledge level〔OR=1.14，95%CI（1.04，1.25），P=0.005〕，medication belief〔OR=2.06，95%CI（1.44，2.93），

P<0.000 1〕，depression〔OR=2.52，95%CI（1.96，3.24），P<0.000 01〕，daily living ability（ADL）〔OR=2.39，

95%CI（1.68，3.38），P<0.000 01〕，history of falls〔OR=3.51，95%CI（2.03，6.06），P<0.000 01〕，professional 

guidance 〔OR=3.75，95%CI（1.92，7.33），P=0.000 1〕，the number of drug types〔OR=2.58，95%CI（1.96，3.41），

P<0.000 1〕，adverse drug reactions〔OR=3.08，95%CI（2.17，4.38），P<0.000 1〕，medication regimen complexity

〔OR=1.08，95%CI（1.03，1.14），P=0.004〕，medication management〔OR=1.92，95%CI（1.34，2.75），P=0.000 3〕  

and medication cost〔OR=2.60，95%CI（1.30，5.17），P=0.000 7〕. Sensitivity analysis showed that the results of meta-

analysis were relatively stable. Begg's test（P=0.441） and Egger's test （P=0.674） suggested that there was a low risk of 

publication bias for medication compliance of polypharmacy in the elderly in the included studies. Conclusion　The compliance 

rate of polypharmacy in the elderly is 41%. And the available evidence shows that general factors（age，gender，education 

level，residential lifestyle），psychological and social factors（depression，ADL，history of falls，medication knowledge 

level，medication belief，professional guidance），drug factors（medication management，medication cost，medication 

regimen complexity，the number of drug types，adverse drug reactions） are the influencing factors of medication compliance of 

polypharmacy in the elderly. Medical staff should formulate individualized intervention measures and optimize disease management 

in the elderly with polypharmacy according to the influencing factors of medication compliance of polypharmacy.

【Key words】　Polypharmacy；Aged；Medication adherence；Root cause analysis；Meta-analysis
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检 索 词：“polypharmacy/multiple medicine*/multiple 

medication*/multiple drug*/Polymedication”“medication 

adherence/dherence，medication/drug adherence/Medication 

Nonadherence/Medication Noncompliance/Medication 

Non-Adherence/Medication Persistence/Medication 

Compl iance /Compl iance，Medica t ion /Medica t ion 

Non-Compliance/Medicat ion Non Complianc/Drug 

Compliance”“Factor*/Influence factor/Risk factor/

Correalative factor/Nonadherence related factor”“aged/

elderly/old people/old adult/senior”等。为保证文献检索

的全面性，对纳入文献的参考文献进行手动检索。以

PubMed 数据库为例，具体检索策略见表 1。

表 1　PubMed 数据库文献检索策略
Table 1　Strategy for searching literature in PubMed database

步骤 检索式

#1
（“polypharmacy”［MeSH］） OR （multiple medicine*［All 
Fields］ OR （multiple medication*［All Fields］ OR multiple 
drug*［All Fields］ OR Polymedication［All Fields］）

#2

（“medication adherence”［MeSH］） OR （adherence，
medication［All Fields］ OR drug adherence［All Fields］ OR 
adherence，drug［All Fields］ OR Medication Nonadherence
［All Fields］ OR Nonadherence，Medication［All Fields］ OR 
Medication Noncompliance［All Fields］ OR Noncompliance，
Medication［All Fields］ OR Medication Non-Adherence［All 
Fields］ OR Medication Non Adherence［All Fields］ OR Non-
Adherence，Medication［All Fields］ OR Medication Persistence
［All Fields］ OR Persistence，Medication［All Fields］ 
OR Medication Compliance［All Fields］ OR Compliance，
Medication［All Fields］ OR Medication Non-Compliance［All 
Fields］ OR Non-Compliance，Medication［All Fields］ OR 
Drug Compliance［All Fields］ OR Compliance，Drug［All 
Fields］）

#3
（“Factor*”［MeSH］） OR （Influence factor［All Fields］ 
OR Risk factor［All Fields］ OR nonadherence related factor［All 
Fields］）

#4
（“eaged”［MeSH］ OR （elderly［All Fields］ OR old people［All 
Fields］ OR old adult［All Fields］ OR senior［All Fields］）

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

1.2　文献纳入与排除标准　（1）纳入标准：①研究对

象为多重用药老年人（年龄≥ 60 岁，用药种类≥ 5 种）；

②研究类型为队列研究、病例对照研究、横断面研究等

观察性研究；③研究内容为老年人用药依从性影响因素

或预测风险因素或相关因素；④结局指标为文献研究结

果提供或可换算 OR 值、95%CI 及标准误的相关数据；

⑤中、英文发表文献。（2）排除标准：①会议、综述、

系统评价等类型文献；②缺少数据或数据无法提取的文

献；③重复发表的文献；④无法获取全文的文献。

1.3　文献筛选和资料提取　按照检索策略以及纳入和

排除标准，由 2 名研究者独立检索、筛选文献、数据提

取并交叉核对，如遇意见不同时，则请第三方进行判定。

文献筛选时首先阅读题目和摘要，在排除明显不相关的

文献后，进一步阅读全文以确定最终是否纳入。主要提

取资料内容包括：第一作者、发表时间、国家 / 地区、

服药依从人数、样本量、样本来源、研究类型、服药依

从性评估工具、多因素分析中包含的影响因素、结局指

标等。

1.4　文献质量评价　对于横断面研究采用美国卫生保

健质量和研究机构（Agency for Healthcare Research and 

Quality，AHRQ）编制的评价量表［21］，该量表包括 11

个条目，总分为 11 分，各条目计分方式为“是”计 1

分、“否”或“不清楚”计 0 分，0~3 分为低质量文献、

4~7 分为中质量文献、8~11 分为高质量文献。对于队列

研究采用纽卡斯尔 - 渥太华评价量表（Newcastle-Ottawa 

Scale，NOS）［22］，该量表对 3 个方面进行评分，总分

为 9 分，0~3 分为低质量文献、4~6 分为中质量文献、

7~9 分为高质量文献。由 2 名经严格培训的研究者依照

标准对最终纳入的文献独立完成质量评价，并对评价结

果进行交叉核对。如遇分歧，两者进行讨论，意见若不

能达成一致，则由第三方进行判定。

1.5　统计学分析　本研究的统计学分析采用 Stata 17.0

计算合并后的服药依从人数的依从率以及其 95%CI，如

有必要则进行亚组分析。采用 RevMan 5.3 软件分析合

并后的服药依从性影响因素的 OR 值及其 95%CI，采用

χ2 检验进行分析（检验水准为 α=0.05），并结合 I2

值判断合并后的数据的异质性，若 I2<50% 且 P>0.10，

表明各研究间无明显异质性，采用固定效应模型进行

Meta 分析，若 I2 ≥ 50% 且 P ≤ 0.10 则采用随机效应模型。

临床存在异质性则进一步进行亚组分析、敏感性分析、

Meta 回归等方式，寻找异质性的来源。当影响因素研

究数量较少或数据无法合并，则采用描述性分析。当单

个影响因素分析纳入文献数≥ 10 篇，采用 Stata 17.0 软

件绘制漏斗图，并结合 Begg's 检验和 Egger's 检验进行

文献发表偏倚的评价，P>0.05 说明发表偏倚较低［23］。

2　结果

2.1　文献检索结果　检索中、英文数据库共获得文献 

4 542 篇，经过去重、阅读题目和摘要初筛，排除 4 351

篇，进一步阅读全文复筛，剔除 172 篇，最终纳入文献

19 篇［7，17-20，24-37］。具体文献筛选流程见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征与方法学质量评价　共纳入

19 篇文献，总样本量为 130 047 例，其中服药依从性好

（即完全遵循医嘱用药）的人数总计为 50 852 例。文

献方法学质量评价中，17 篇文献［7，18-20，24-28，30-37］≥ 8 分，

为高等质量文献；2 篇文献［17，29］为 7 分，为中等质量

文献。当某一影响因素在≥ 2 篇文献中出现，该因素将

会被提取分析，19 篇文献共提取 15 个影响因素：分为

一般因素（年龄、性别、文化程度、居住方式），心理、

社会因素〔抑郁、日常生活能力（ADL）、跌倒史、用

药知识水平、服药信念、专业人员指导〕以及药物因素
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2.3.1　老年人多重用药依从率效应量合并　对 19 篇文

献的资料进行老年人多重用药依从率的 Meta 分析，样

本量共计 130 047 例。使用 Stata 17.0 进行异质性检验，

各研究间存在明显的异质性（I2=98.37%，P<0.01），故

选择随机效应模型，最终得出老年人多重用药依从率为

41%〔95%CI（34%，47%）〕，见图 2。

2.3.2　老年人多重用药依从性影响因素的效应值合并　

通过数据库获得相关文献（n=4 542）：中国知网（n=79）、
万方数据知识服务平台（n=96）、维普网（n=104）、
中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库（n=19）、PubMed（n= 
2 000）、Embase（n=498）、Web of Science（n=640）、
Cochrane Library（n=450）、Scopus（n=575）、Ovid（n=81）

通过其他
途径获得
相关文献
（n=0）

纳入定量合成（Meta 分析）的文献（n=19）

阅读全文复选（n=191）

剔重后获得相关文献（n=3 014）

阅读文题和摘要初筛（n=3 014）

排除（n=172）：
　研究对象不符合（n=103）
　结局指标不符合（n=11）
　研究类型不符合（n=52）
　无法提取数据（n=4）
　无法获取全文（n=2）

排除（n=2 823）

图 1　文献筛选流程及结果
Figure 1　Literature screening flow chart and results

表 2　纳入研究的基本特征与方法学质量评价结果
Table 2　Basic characteristics and methodological quality evaluation results of the included studies

第一作者
发表时

间（年）
国家 / 地区 研究类型

服药依从
人数（例）

样本量
（例）

评估工具 样本来源 影响因素
质量评
价（分）

LIU［19］ 2023 中国北京 横断面研究 532 773 VAS 社区 ②⑥⑧ 12 9

张振香［24］ 2022 中国河南 横断面研究 72 129 Morisky8 住院治疗 ⑧⑨⑩ 9

周泓廷［18］ 2022 中国浙江 横断面研究 191 510 Morisky8 社区 ③⑧⑨ 9

FRANCHI［25］ 2022 意大利 队列研究 47 778 122 655 自行设计 社区 ①② 8

GONZÁLEZ-BUENO［26］ 2021 西班牙 横断面研究 18 93 自行设计 护理中心 ⑨ 13 14 15 10

钟静梅［27］ 2020 中国浙江 横断面研究 56 84 VAS 住院治疗 ⑤⑥⑦ 8

贺洪梅［28］ 2020 中国山西 横断面研究 12 44 Morisky4 住院治疗 ③⑨ 14 15 8

李敬源［29］ 2020 中国江苏 横断面研究 371 1 467 Morisky8 养老机构社区 ④ 12 15 7

法艳梅［17］ 2019 中国云南 横断面研究 63 90 自行设计 住院治疗 ①③ 14 15 7

许珊珊［30］ 2019 中国上海 横断面研究 47 204 Morisky4 社区 ④⑥⑨ 8

GOMES［31］ 2019 葡萄牙 横断面研究 570 1 089 自行设计 初级保健中心 ⑧⑨ 11 12 15 10

JÜNGST［32］ 2019 德国 横断面研究 704 1 192 Morisky4 药房 ①⑤⑨ 15 8

王秋梅［33］ 2018 中国北京 横断面研究 52 75 VAS 住院治疗 ⑤⑥⑦ 8

LAI［34］ 2018 中国北京 横断面研究 82 258 Morisky4 医院 ①⑧ 14 8

赖小星［7］ 2016 中国北京 横断面研究 46 178 Morisky4 住院治疗 ①⑧ 14 8

BOSCH-LENDERS［20］ 2016 荷兰 横断面研究 113 754 自行设计 社区 ①②④ 14 10

施秀华［35］ 2015 中国上海 横断面研究 45 173 自行设计 社区 ①③④⑩ 14 8

LEE［36］ 2013 中国香港 队列研究 35 86 Morisky8 社会招募 ② 11 14 8

TSAI［37］ 2012 中国台湾 横断面研究 65 193 自行设计 门诊 13 14 8

注：VAS= 视觉模拟评分，Morisky8=8 条目 Morisky 服药依从性量表，Morisky4=4 条目 Morisky 服药依从性量表；①为年龄，②为性别， 

③为文化程度，④为居住方式，⑤为抑郁，⑥为日常生活能力（ADL），⑦为跌倒史，⑧为用药知识水平，⑨为服药信念，⑩为专业人员指导， 

11 为药物管理， 12 为用药费用， 13 为用药方案复杂性， 14 为用药种类数量， 15 为药物不良反应。

（药物管理、用药费用、用药方案复杂性、用药种类数

量、药物不良反应）。纳入文献基本特征与方法学质量

评价结果详见表 2。

2.3　Meta 分析结果

图 2　老年人多重用药依从率的 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis of medication compliance rates of polypharmacy 
in the elderly
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对纳入的 19 篇文献共提取的 15 个影响因素分别进行数

据提取分析，结果显示，年龄、性别、文化程度、居

住方式、抑郁、ADL、跌倒史、专业人员指导、用药方

案复杂性等 9 个因素在各研究结果间异质性在可接受范

围，故选择固定效应模型，其余因素在各研究间均存在

较大异质性，选择随机效应模型，详细结果见表 3。

2.4　敏感性分析

2.4.1　老年人多重用药依从性现状分析　将纳入的 19

篇文献中的老年人多重用药依从率逐个剔除后行敏感性

分析，Meta 分析发现合并效应值未发生明显变化，结

果相对稳定。

2.4.2　老年人多重用药依从性影响因素分析

2.4.2.1　转变不同效应模型　通过转变不同效应模型进

行敏感性分析。分别采用随机效应模型和固定效应模型

估计所纳入影响因素合并的 OR 值及 95%CI，发现除药

物管理外，其他影响因素的一致性较好，证明本研究结

果基本可靠，具体结果见表 4。

2.4.2.2　逐个排除文献　将对老年人多重用药依从性影

响因素中异质性大的因素通过逐个排除进行敏感性分

析。结果显示：（1）“药物管理”影响因素因只纳入

原始研究 2 篇无法通过排除进行敏感性分析；（2）“用

药费用”“用药种类数量”“药物不良反应”3 个影响

因素异质性均明显下降，采用固定效应模型，其余 2 个

影响因素异质性未见明显降低，采用随机效应模型，

Meta 结果显示均与之前结果一致，具体结果见表 5。

2.5　老年人多重用药依从性影响因素的 Meta 回归分析

　以效应量为因变量，年份、国家 / 地区、测量工具、

用药种类数量、研究类型分别为自变量，进行 Meta 回

归分析，其中自变量“用药种类数量”以及“国家 / 地区”

可以显著影响效应量，表明是其异质性的来源，具体结

果见表 6。

2.6　亚组分析

2.6.1　老年人多重用药依从率亚组分析　以样本来源进

行亚组分析，发现住院治疗老年人服药依从率最高，其

次是护理中心、保健中心、门诊等其他来源老年人，社

区老年人多重用药依从率相对较低（P<0.05）；以国家 / 地

区进行亚组分析，发现国内老年人服药依从率高于国外

（P<0.05）；以测量工具进行亚组分析，使用视觉模拟

量表（VAS）评估的老年人用药依从率高于其他测量工

具（P<0.05），详细结果见表 7。

2.6.2　老年人多重用药依从性影响因素的亚组分析　将

I2>50% 的影响因素进行亚组分析，探讨异质性来源。

亚组分析结果显示：经济发达地区、社区、自行设计工

具各亚组异质性减少，说明其是异质性来源，具体结果

见表 8。

2.7　发表偏倚　采用 Begg's 检验和 Egger's 检验对纳入

的 19 篇文献中老年人多重用药依从率的发表偏倚进行

检验并绘制漏斗图，见图 3。Begg's 检验（P=0.441）和 

表 3　老年人多重用药依从性影响因素异质性检验及 Meta 分析结果
Table 3　Heterogeneity test results of influencing factors of medication compliance of polypharmacy in the elderly and meta-analysis results

影响因素 纳入研究数（篇）
异质性检验 效应

模型

Meta 分析结果

I2 值（%） P 值 OR 值 95%CI Z 值 P 值

一般因素

年龄 7［7，17，20，25，32，34-35］ 0 0.99 固定 2.62 （1.84，3.71） 5.39 <0.000 1

性别 4［19-20，25，36］ 14.00 0.32 固定 1.70 （1.30，2.23） 3.85 0.000 1

文化程度 4［17-18，28，35］ 44.00 0.17 固定 1.73 （1.38，2.16） 4.79 <0.000 1

居住方式 4［20，29-30，35］ 0 0.43 固定 2.85 （2.18，3.72） 7.69 <0.000 1

心理、社会因素

用药知识水平 6［7，18-19，24，31，34］ 83.00 <0.001 随机 1.14 （1.04，1.25） 2.79 0.005 0

服药信念 7［18，24，26，28，30-32］ 92.00 <0.000 1 随机 2.06 （1.44，2.93） 3.98 <0.000 1

抑郁 3［27，32-33］ 0 0.40 固定 2.52 （1.96，3.24） 7.19 <0.000 1

ADL 4［19，27，30，33］ 0 0.57 固定 2.39 （1.68，3.38） 4.90 <0.000 1

跌倒史 2［27，33］ 0 0.97 固定 3.51 （2.03，6.06） 4.51 <0.000 1

专业人员指导 2［24，35］ 0 0.51 固定 3.75 （1.92，7.33） 3.87 0.000 1

药物因素

用药种类数量 9［7，17，20，26，28，34-37］ 63.00 0.006 随机 2.58 （1.96，3.41） 6.71 <0.000 1

药物不良反应 6［17，26，28-29，31-32］ 47.00 0.08 随机 3.08 （2.17，4.38） 6.26 <0.000 1

用药方案复杂性 2［26，37］ 0 0.37 固定 1.08 （1.03，1.14） 2.92 0.004 0

药物管理 2［31，36］ 82.00 0.02 随机 1.92 （1.34，2.75） 3.58 0.000 3

用药费用 3［19，29，31］ 83.00 0.003 随机 2.60 （1.30，5.17） 3.38 0.000 7

注：ADL= 日常生活能力。
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率为 41%，与 MIYAZAKI 等［39］研究报道的用药依从率

43.7%、ABEGAZ 等［40］研究报告的用药依从率 45%、

CHANG 等［41］研究报告的用药依从率 39.4% 相差不大。

以老年人来源进行亚组分析发现，住院治疗老年人服药

依从率最高，护理中心、保健中心、门诊等其他类型老

年人服药依从率次之，社区老年人服药依从率最低。表

明在专业机构、专业人员的指导下，多重用药老年人的

服药依从性更高。提示临床应重视老年人多重用药依从

性的问题。对于专业机构需进一步完善根据多重用药老

年人具体情况制订相应的用药措施及药物管理，减少多

重用药的情况，进而减少用药不良反应［29］；对于社区

多重用药老年人，应采取相应措施普及家庭医生来提高

医疗服务的可及性和科学性，让多重用药老年人重视用

药的连续性以及依从性［42］。以国家 / 地区进行亚组分

析发现，国内老年人服药依从率略高于国外，可能与我

国不断完善养老服务支持政策，加强老年照护服务有关。

有相关研究表明社会和家庭支持较高的患者更能促进其

服药依从性［43］。亚组分析发现不同工具间老年人服药

依从率差异较大，多数研究采用自行设计量表进行评估，

尚无统一测量工具，适用于评估老年人服药依从率的工

具有待进一步研究。

表 5　老年人多重用药依从性影响因素的排除分析
Table 5　Exclusion analysis of the influencing factors of medication compliance of polypharmacy in older adults

影响因素 排除文献
排除前 排除后

模型 OR（95%CI） P 值 模型 OR（95%CI） P 值

用药知识水平 周泓廷［18］ 随机 1.14（1.04，1.25） 0.005 0 随机 1.13（1.04，1.22） 0.004 0

服药信念 周泓廷［18］ 随机 2.06（1.44，2.93） <0.000 1 随机 1.82（1.30，2.56） 0.000 6

用药种类数量 TSAI［37］和 BOSCH-LENDERS［20］ 随机 2.58（1.96，3.41） <0.000 1 固定 2.37（2.16，2.61） <0.000 1

药物不良反应 李敬源［29］ 随机 3.08（2.17，4.38） <0.000 1 固定 2.57（1.99，3.32） <0.000 1

用药费用 李敬源［29］ 随机 2.60（1.30，5.17） 0.000 7 固定 1.74（1.34，2.32） <0.000 1

表 4　2 种模型对老年人多重用药依从性影响因素的敏感性分析情况
Table 4　Sensitivity analysis of 2 models for influencing factors of 
medication compliance of polypharmacy in older adults

影响因素
固定效应模型 随机效应模型

稳定性
OR 值 95%CI OR 值 95%CI

一般因素

年龄 2.62 （1.84，3.71） 2.62 （1.84，3.71） 稳定

性别 1.70 （1.30，2.23） 1.73 （1.26，2.38） 稳定

文化程度 1.73 （1.38，2.16） 1.92 （1.25，2.96） 稳定

居住方式 2.85 （2.18，3.72） 2.85 （2.18，3.72） 稳定

心理、社会因素

用药知识水平 1.08 （1.06，1.11） 1.14 （1.04，1.25） 稳定

服药信念 1.13 （1.08，1.18） 2.06 （1.44，2.93） 稳定

抑郁 2.52 （1.96，3.24） 2.52 （1.96，3.24） 稳定

ADL 2.39 （1.68，3.38） 2.39 （1.68，3.38） 稳定

跌倒史 3.51 （2.03，6.06） 3.51 （2.03，6.06） 稳定

专业人员指导 3.75 （1.92，7.33） 3.75 （1.92，7.33） 稳定

药物因素

用药种类数量 2.32 （2.12，2.53） 2.58 （1.96，3.41） 稳定

药物不良反应 2.90 （2.28，3.67） 3.08 （2.17，4.38） 稳定

用药方案复杂性 1.08 （1.03，1.14） 1.08 （1.03，1.14） 稳定

药物管理 1.92 （1.34，2.75） 3.66 （0.65，20.77） 不稳定

用药费用 2.05 （1.58，2.66） 2.60 （1.30，5.17） 稳定

表 6　老年人多重用药依从性影响因素的 Meta 回归分析
Table 6　Meta regression analysis of medication compliance of 
polypharmacy in older adults

自变量 OR 值 95%CI SE t 值 P 值

年份 0.594 164 5 （0.15，2.34） 0.344 159 2 -0.90 0.399

测量工具 0.800 501 9 （0.30，2.13） 0.331 147 8 -0.54 0.607

用药种类数量 0.477 525 0 （0.23，0.97） 0.143 214 0 -2.46 0.043

研究类型 3.845 639 0 （0.29，50.31） 4.181 638 0 1.24 0.255

国家 / 地区 1.496 378 0 （0.53，4.26） 0.662 408 6 0.91 0.039

Egger's 检验（P=0.674）证实纳入文献的发表偏倚风险

较低。另外提取的 15 个影响因素因纳入的文献数 <10 篇，

故不做影响因素的发表偏倚。
3　讨论

3.1　老年人多重用药依从性现状　老年人服药依从性

问题在世界各地是一项重大挑战。根据 2013 年世界卫

生组织报告，只有 50% 的老年慢性病患者遵循治疗建

议［38］。本研究 Meta 分析数据显示老年人多重用药依从
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图 3　老年人多重用药依从率 Meta 分析的漏斗图
Figure 3　Funnel plot of the meta-analysis of medication compliance rates 
of polypharmacy in older adults 
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3.2　老年人多重用药依从性的影响因素

3.2.1　一般因素（年龄、性别、文化程度、居住方式）

　年龄是影响老年人多重用药依从性的重要因素。伴随

年龄的增长，多数老年人的用药依从性在不断下降，这

可能是由于多重用药老年人随着年龄增长，在记忆力、

听力、视力等各方面存在生理功能下降和退化［44-45］，

从而出现忘服、漏服等影响用药依从性的行为。加之多

重用药，药物种类数量多，使其依从性差的风险增加。

此外，文化程度也是影响服药依从性的重要原因，原因

可能是文化程度低的老年人在获取专业的医学知识时存

在困难，以至于更容易受到外界因素影响［46-47］，从而

导致出现滥用药、选用非医嘱下的保健药物等降低用药

依从性的行为。另外，老年人受文化水平的影响，缺乏

用药知识，用药说明不理解，存在凭经验自我用药、滥

用药、不合理用药的问题，使得用药不安全因素增加［48］，

用药依从性降低。同时，本研究发现女性用药依从性较

男性低，原因可能是女性平均寿命较男性长，且女性通

常发挥重要的作用，其主要责任是照顾其他家庭成员，

因此忽视照顾自己，忘记服用药物［36，49］。独居老年人

服药依从性低于与伴侣或子女一起居住的老年人，原因

可能是老人与伴侣或子女一起居住，同居人员能够及时

了解其病情，在日常生活中帮助其树立正确的用药观念、

管理日常用药，提醒按时服药，提高用药依从性［30］。

3.2.2　心理、社会因素（抑郁、ADL、跌倒史、用药知

识水平、服药信念、专业人员指导）　研究发现，抑郁

也是影响老年人用药依从性的原因，抑郁老年人用药依

从性较非抑郁老年人低。有相关文献报道，抑郁患者的

用药不依从风险为非心理疾病患者的 3.6 倍［50］，提示

临床应重视心理疾病对老年人用药依从性的影响。同时，

ADL 也是服药依从性的影响因素。日常生活中需依赖

他人的老年人用药依从性差。行动不便，日常起居、就

医服药等常需要依赖他人，因此导致用药依从性较差。

表 7　多重用药老年人服药依从率亚组分析
Table 7　Subgroup analysis of medication compliance rates of polypharmacy in the elderly

亚组分析 纳入研究数（篇）
异质性检验结果

效应模型 ES 值（95%CI） 差异性检验
I2（%） P 值

样本来源 <0.01

住院治疗 7［7，17，24，27-28，33-34］ 78.60 <0.01 随机 0.49（0.34，0.64）

社区 7［18-20，25，29-30，35］ 95.90 <0.01 随机 0.34（0.24，0.45）

其他 5［26，31-32，36-37］ 83.00 <0.01 随机 0.44（0.33，0.55）

国家 / 地区 0.02

国内 14［7，17-19，24，27-30，33-37］ 90.40 <0.01 随机 0.42（0.32，0.53）

国外 5［20，25-26，31-32］ 96.50 <0.01 随机 0.38（0.26，0.51）

测量工具 <0.01

Morisky4 5［7，28，30，32，34］ 91.10 <0.01 随机 0.34（0.16，0.53）

Morisky8 4［18，24，29，36］ 80.80 <0.01 随机 0.38（0.25，0.50）

VAS 3［19，27，33］ 0 0.98 固定 0.69（0.62，0.75）

自行设计 7［17，20，25-26，31，35，37］ 95.30 <0.01 随机 0.36（0.26，0.46）

 
表 8　老年人多重用药依从性影响因素的 Meta 亚组分析

Table 8　Meta subgroup analysis of OR values and 95%CI of the influencing factors

影响因素 亚组
纳入研究数

（篇）

异质性检验结果 效应
模型

ES 值（95%CI）
I2（%） P 值

用药费用 国家 / 地区

经济发达 2［19，31］ 51.0 0.15 固定 1.76（1.34，2.32）

经济欠发达 1［29］ 6.28（2.98，13.23）

用药信念 样本来源

住院治疗 2［24，28］ 94.9 <0.01 随机 1.48（0.76，2.89）

社区 2［18-19］ 45.8 0.174 固定 4.20（2.33，7.57）

其他 3［26，31-32］ 77.7 0.011 随机 1.89（1.25，2.86）

用药知识水平 测量工具

自行设计工具 3［7，19，34］ 24.1 0.268 固定 1.06（1.03，1.09）

我国老年慢性病患者患病及用药状况调查问卷 2［18，24］ 85.1 0.009 随机 3.89（0.28，54.73）

未描述 1［30］ 5.09（1.71，15.15）
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用药知识水平和服药信念也是用药依从性的重要影响因

素，用药知识水平和服药信念与其遵从医嘱用药程度呈

正相关［51］，这符合知信行模式中知识、信念和行为之

间的递进关系，即知识是行为改变的基础，信念和态度

是行为改变的动力［52］。用药知识掌握较差的老年人可

能会因对药物的认知不全面，药物种类众多而导致用药

依从性较差。一方面因对药物不良反应有一定的了解，

从而导致心理畏惧造成少服或停药，进而使用药依从性

下降。另一方面可能对自身疾病的认知不清晰，当病情

有所变化时容易自行停药，与其他研究结果类似［53］。

是否有专业人员的指导也是服药依从性的影响因素，一

方面来自专业人员的指导有助于纠正多重用药老年人因

自觉慢性病症状好转或担心药物不良反应的发生而自行

停药的主观服药不依从行为；另一方面，专业人员对多

重用药老年人进行宣教有利于提高老年人对自身疾病的

重视程度，从而使患者认识到正确、规律服药有助于疾

病的控制，降低其自我用药、滥用药、忘记服药的概率。

3.2.3　药物因素（药物管理、用药费用、用药方案复杂性、

用药种类数量、药物不良反应）　药物成本对药物依从

性有负面影响。多重用药老年人常患多种慢性疾病，存

在多病共存现象，需要长期同时使用多种药物，用药费

用昂贵，超出自身支付能力，导致老年人出现不依从现

象。同时，使用多种药物，导致老年人无法牢记各种药

物信息，导致无法妥善储存保管药物，药物管理困难，

导致依从性下降。本研究显示，老年人用药种类越多，

用药方案越复杂，用药依从性越差。这可能与老年患者

不易掌握不同药物在服用时间、方法、频次等方面的不

同，从而易发生少服、多服、漏服、错服等现象，造成

用药不依从现象，降低药物治疗效果［54］。使用任何药

品均有发生不良反应的风险。尤其对于老年慢性病患者，

其用药种类多、服药周期长，药品不良反应也会表现得

尤为突出，有些药物甚至会造成患者内脏器官不同程度

的损害［55］。所以患者对长期用药产生了畏惧心理，导

致其用药依从性下降。

本研究的局限性：（1）个别影响因素纳入的原始

研究较少，可能对 Meta 分析结果造成一定影响；（2）

本研究虽制订了较为严谨、科学的检索策略，但由于文

献研究类型、样本来源的不同，致最终纳入分析的文献

数量有限，可能存在选择性偏倚；（3）各研究分析的

影响因素不尽相同，部分影响因素不能进行合并，致本

研究分析的影响因素仍不够全面。

综上所述，当前证据表明老年人多重用药依从性较

低。年龄、性别、文化程度、居住方式、抑郁、ADL、

跌倒史、用药知识水平、服药信念、专业人员指导、用

药费用、药物管理、用药方案复杂性、用药种类数量、

药物不良反应是老年人多重用药依从性的影响因素。受

纳入研究数量和质量的限制，上述结论尚待更多高质量、

大样本的研究予以验证。
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·信息速递·

本刊“临床指南 / 共识制订及应用研究”栏目征稿

临床指南 / 共识是权威专家、学者、机构等基于现有证据的全面、客观评估后，针对临床诊疗所给出的最佳推荐意见。合理应用临床指南

/ 共识在指导医疗实践、改良卫生政策、给予患者更为有效的治疗措施等方面发挥着巨大作用。《中国全科医学》杂志为临床指南 / 共识制订及

应用的研究类文章提供快速发表通道（绿色通道），旨在为广大科研工作者提供高水准国际学术交流平台。快速发表周期：≤ 1 个月（投稿至

网络首发），专人负责，不收取审稿费用。

　　一、稿件要求

1. 稿件字数 >5 000 字。

（1）指南 / 共识制订需核实 / 提供的信息详见中国全科医学杂志社官方网站 https://www.chinagp.net/CN/news/news425.shtml。

（2）指南 / 共识应用研究类文章：对选指南 / 共识的意义、可能应用范围、优缺点等进行比较全面的评价，或通过对比旧有指南的优缺点，

介绍新指南的创新性或优势，或依据研究的结果和所掌握的信息，对科研成果与技术成就进行评论，指出其所达到的国内外学科水平和具有的

指导价值以及存在的问题，并针对性地提出自己的观点、意见或建议。

2. 要求具备：中英文摘要，指南 / 共识摘要无结构要求，但需有背景、指南制订的目标、过程或说明，适用人群及指南的意义等。

　　二、投稿指南

1. 杂志官网（https://www.chinagp.net）在线投稿 / 绿色通道投稿。

2. 文题注明“临床指南 / 共识制订及应用”，格式如：临床指南 / 共识制订及应用 + 文题。

3. 其他参考本刊投稿指南：https://www.chinagp.net/CN/column/column31.shtml。
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