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【摘要】目的  调查山东省基层患者的用药依从性现状，分析其影响因素，并提出针

对性干预措施。方法  采用多阶段分层抽样方式选取山东省不同地理位置和经济发展水平的

6 个地市 35 家基层医疗机构，并随机抽取 2023 年 8 月 11—20 日就诊的门诊患者为研究对象，

使用 Morisky 依从性量表对患者用药依从性进行调查，采用 Logistic 回归对患者用药依从性

影响因素进行分析。结果  研究共纳入样本 6 328 例，男性 2 981 例（47.1%），女性 3 347

例（52.9%）；60~74 岁的患者占比最高（44.6%）；样本地区以山东省西部居多（39.5%）。

患者 Morisky 用药依从性量表评分为 4~8 分，评分＞6 分的患者 3 136 例（49.6%）。年龄、

经济发展水平、疾病种类与患者用药依从性相关（P＜0.05）。Logistic 分析显示，经济发展

水平高的地区患者用药依从性较好（P＜0.05），非高血压病或糖尿病患者用药依从性较低

（P ＜0.05）。结论  山东省基层患者用药依从性整体水平一般，建议相关部门针对可能的影

响因素强化健康教育，基层医疗机构医师和药师需要根据患者实际经济条件和文化程度，有

针对性地制订用药干预方案，以提升患者用药依从性和治疗效果。

【关键词】基层患者；用药调查；用药依从性；合理用药；健康教育；Logistic 回归

分析

【中图分类号】  R954                        【文献标识码】A

Investigation on the current situation of medication compliance of patients at the 
grassroots level in Shandong province and analysis of its influencing factors

TIAN Ruiqiang1,2,3, SHANG Ziyi4, SUN Qiang1,2,3,5, YIN Jia1,2,3, GAO Tiantian1,2,3,6

1. Department of Social Medicine and Health Management, School of Public Health, Cheeloo College of 
Medicine, Shandong University, Jinan 250012, China
2. NHC Key Lab of Health Economics and Policy Research (Shandong University), Jinan 250012, China
3. Center for Health Management and Policy Research, Shandong University (Shandong Provincial Key 
New Think Tank), Jinan 250012, China
4. School of Pharmacy, Soochow University, Suzhou 215000, Jiangsu Province, China
5. China National Health Development Research Center, Beijing 100044, China
6. Department of Pharmacy, Shandong Provincial Hospital affiliated to Shandong First Medical 

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.202203023
http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.2097-4922.202512038


Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Feb. 2026, Vol. 30, No.2304

https://yxqy.whuznhmedj.com

University, Jinan 250012, China
Corresponding author: GAO Tiantian, Email: ttsky313@163.com

【Abstract】Objective  To investigate the current status of medication adherence among primary care 
patients in Shandong Province, and to analyze the influencing factors, and propose targeted intervention measures. 
Methods  A multi-stage, stratified random sample of 35 primary medical institutions was drawn from 6 cities 
representing different geographical regions and levels of economic development in Shandong Province. Consecutive 
out-patients presenting between August 11 and 20, 2023 were invited to participate. The Morisky Medication 
Adherence Scale was used to assess patients' medication adherence, and Logistic regression was used to identify 
influencing factors. Results  A total of 6,328 participants were enrolled, including 2,981 males (47.1%) and 3,347 
females (52.9%). The highest proportion (44.6%) was among those aged 60-74 years, and 39.5% were from western 
Shandong. Morisky scores ranged from 4 to 8; 3,136 patients (49.6%) scored >6. Age, regional economic level and 
disease type were associated with adherence (P<0.05). Logistic regression showed that patients in areas with higher 
economic development had better medication adherence (P<0.05), while those without hypertension or diabetes 
were less adherent (P<0.05). Conclusion  The overall level of medication adherence among primary care patients 
in Shandong Province is suboptimal. It is recommended that relevant departments strengthen health education and 
conduct rational medication popularization based on potential influencing factors to improve patients' medication 
adherence and treatment outcomes.

【Keywords】Grassroots patients; Medication adherence; Medication compliance; Rational drug use; 
Health education; Logistic regression analysis

用药依从性是指患者按照医嘱正确、规律地

服用药物的情况，是影响疾病治疗效果和预后的

关键因素 [1]。大量研究表明，患者的不良依从性不

仅会降低治疗效果，还可能导致疾病反复、并发

症增加以及医疗资源浪费 [2]。世界卫生组织指出，

提高患者的用药依从性所带来的健康效益，往往

超过新药研发所取得的收益 [3]。在我国基层医疗环

境中，用药依从性普遍偏低，患者常因缺乏疾病

认知、经济负担、医疗资源获取不均等因素，导

致依从性不足，从而造成疾病控制不佳和额外的

医疗支出 [4]。山东省作为人口大省，基层患者数量

庞大，且城乡及地区之间发展水平医疗环境存在

明显差异，从而导致患者依从性存在较大差异 [5]。

因此，以山东省基层患者为研究对象，系统分析

其用药依从性的现状及影响因素，不仅具有较强

的代表性和现实意义，也可为进一步提出针对性

干预措施、提升基层患者用药依从性、减轻公共

卫生负担提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
研究采用多阶段分层抽样，根据经济发展

水平的不同选取山东省东部（威海、日照）、

中部（济南、滨州）、西部（德州、济宁）6 个

地市，每个地市随机抽取 2~3 个县区，每个县

区随机抽取 1~4 个基层医疗机构。参考既往研

究结果，老年慢性病患者用药依从性差的比例为

45.2%[6]。 按 照 Logistic 回 归 分 析 中 EPV（events 

per variable）原则确定样本量设定 EPV 为 10，

考 虑 10% 的 脱 落 率， 估 算 样 本 量 为 98 例 [7]。

2023 年 8 月 11—20 日在每家基层医疗机构随机

调查 100~200 例门诊就诊患者。纳入标准：① 在

抽样地市基层医疗机构就诊的患者；②患者神志

清楚，具备良好的认知能力及沟通能力；③患者

与家属对本研究内容知情，自愿参与。排除标

准：①有严重精神障碍、老年痴呆患者；②问卷

未填写完整的患者。本研究经山东大学卫生管理

与政策研究中心伦理委员会批准（伦理审批号：

ECSHCMSDU20231201），具体调查抽样框架详

见图 1。

1.2  方法
采用自制一般资料调查问卷收集所有患者

的 性 别、 年 龄、 就 诊 地、 疾 病 诊 断， 同 时 应

用 Morisky 用 药 依 从 性 量 表（Morisky Medication 
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Adherence Scale-4，MMAS-4）进行评价 [8]，该量

表共包括 4 个问题，总分 8 分，回答“是”记 1 分，

“否”记 2 分，得分越高者代表用药依从性越好，

得分＞ 6 分可认为患者用药依从性好，≤6 分为

用药依从性差 [9]，具体见表 1。

本研究采用现场实地调查，每个基层医疗机

构分配两个调研员，1 名负责引导填写，另 1 名

负责监督复核。所有调研员均经过统一培训，严

格按照纳排标准筛选调查对象，说明研究目的与

知情同意，并对问卷条目作一致性解释；对填写

困难的特殊人群提供诵读与讲解，并代为如实填

写问卷。完成填写后由复核员即时核查问卷完整

性并统一回收 [10]。
图1  抽样框架

Figure 1. The sampling framework

表1  MMAS-4问题

Table1. MMAS-4 question
问题 回答

您是否曾经有过忘记服药 1“是”；2“否”

您是否有时不注意服药 1“是”；2“否”

当您自觉症状改善时您是否曾自行停止服药 1“是”；2“否”

当您服药后自觉症状更糟时您是否曾自行停止服药 1“是”；2“否”

1.3  统计学分析
采用 Excel 统计软件对数据进行汇总，将完

成的问卷进行数据双人复核录入，确保数据录入

准确。数据的分析采用 SPSS 25.0 软件，计量资

料采用 sx ± 表示，计数资料采用 n（%）对患者

性别、年龄、地区、疾病、用药依从性等资料进

行描述性分析。将患者按照依从性好（＞ 6 分）

和差（≤6 分）为因变量，进行患者用药依从性

的单因素分析，将单因素分析中具有显著差异的

变量采用 Logistic 多因素回归分析，以 P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本次调查共发放问卷 6 500 份，回收问卷 6 462

份，剔除不符合要求样本后，共纳入 6 328 例。调

查 对 象 中 男 性 2 981 例（47.1%）， 女 性 3 347 例

（52.9%）；60~74 岁的患者占比最大（44.6%）；

样本地区以山东省西部居多（39.5%）；高血压病

或糖尿病患者占比为 36.6%。具体见表 2。

2.2  Morisky用药依从性量表得分 
患者 Morisky 用药依从性量表评分为 4~8 分，

平均（6.15±1.67）分，评分≤ 6 的患者 3 192 例

（50.4%），＞6 分 的 患 者 3 136 例（49.6%）。

患者用药依从性差的常见表现有忘记服药、擅

自停药。本次调查中，在回答“是否服药后自

觉症状更糟时您是否曾自行停止服药”的问题

时，3  192 例用药依从性差的患者中 2 897 例患

者选择“是”，占比 90.8%；在用药依从性好的

患者中占比同样最高（21.3%）。表明本次研究

调查对象用药依从性差的主要原因可能是擅自

停药。具体见表 3。
表2  患者用药依从性基本情况

Table 2. The basic situation of patients' medication 

compliance
项目 例数 百分比%

性别

  女 3 347 52.9

  男 2 981 47.1

年龄（岁）

  ≤18 266 4.2

  19~59 2 270 35.9

  60~74 2 823 44.6

  ≥75 969 15.3

分布地区

  东部 2 156 34.1

  中部 1 668 26.4

  西部 2 504 39.5

疾病

  高血压病或糖尿病 2 318 36.6

  其他患者 4 010 63.4
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2.3  患者用药依从性单因素分析
不同性别的患者用药依从性无统计学意义

（P ＞0.05）。 年 龄≤18 岁、60~74 岁、≥75 岁

患者用药依从性好于年龄 19~59 岁的患者；东部

（经济发展水平较好）地区患者用药依从性明显

好于西部地区患者；高血压病或糖尿病患者用药

依从性好于其他疾病患者，其构成比差异均具有

统计学意义（P ＜0.05）。具体见表 4。

2.4  Logistic回归分析 
以用药依从性为因变量（MMAS-4 评分 ：≤6

分 =0，＞6 分 =1），患者的年龄和地区经济发展水

平为自变量。Logistic 回归结果显示，东部地区的患

者（P ＜0.05）用药依从性较好；高血压病或糖尿病

患者用药依从性更好（P ＜0.05），具体见表 5。
表3  用药依从性量表频数分布表[n（%）]

Table 3. Frequency distribution table of medication adherence scale [n (%)]

问题 回答
用药依从性

好（n=3 136） 差（n=3 192）

您是否曾经有过忘记服药 是    195（6.2） 2 674（83.8）

不是 2 941（93.8）    518（16.2）

您是否有时不注意服药 是      31（1.0） 2 410（75.5）

不是 3 105（99.0）    782（24.5）

当您自觉症状改善时您是否曾自行停止服药 是      96（3.1） 2 742（85.9）

不是 3 040（96.9）    450（14.1）

当您服药后自觉症状更糟时您是否曾自行停止服药 是    669（21.3） 2 897（90.8）

不是 2 467（78.7）    295（9.2）

表4  被调查患者用药依从性单因素分析

Table 4. Single-factor analysis of medication compliance among the surveyed patients

特征
MMAS-4评分

（ sx ± ）

用药依从性 [n（%）]
χ2 P

差（n=3 192） 好（n=3 136）

年龄（岁） 14.166 0.003

  ≤18 6.24±1.60    136（4.2）    131（4.2）

  19~59 6.06±1.67 1 205（37.8） 1 065（34.0）

  60~74 6.20±1.67 1 370（42.9） 1 453（46.3）

  ≥75 6.18±1.68    481（15.1）    487（15.5）

性别 0.063 0.802

  女 6.12±1.68 1 684（52.8） 1 663（53.0）

  男 6.17±1.66 1 508（47.2） 1 473（47.0）

地区 67.189 ＜0.001

  东部 6.30±1.67    990（31.0） 1 166（37.2）

  中部 5.91±1.61    959（30.0）    709（22.6）

  西部 6.18±1.69 1 243（39.0） 1 261（40.2）

疾病 138.047 ＜0.001

  高血压病或糖尿病 6.41±1.63    966（30.3） 1 352（43.1）

  其他 6.00±1.67 2 226（69.7） 1 784（56.9）

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 OR（95%CI） P
常量   0.408 0.080 25.839 1.503 ＜0.001

年龄（岁）

  ≤18   0.213 0.141 2.274 1.236（0.938，1.632） 0.132 

  19~59 -0.095 0.078 1.487 0.909（0.780，1.059） 0.223

  60~74   0.003 0.076 0.001 1.003（0.864，1.163） 0.973

  ≥75 Reference

地区

  东部   0.173 0.060 8.483 1.189（1.058，1.337） 0.004 

  中部 -0.337 0.064 27.453 0.714（0.629，0.810） ＜0.001 

表5  患者用药依从性影响因素的Logistic回归分析

Table 5. Logistic regression analysis of factors influencing patients' medication compliance
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3  讨论

部分疾病的死亡原因与用药依从性差有很大

关系，原因是随着年龄增长，服用药物导致的并

发症风险增高 [11]。对 6 328 例患者的调查发现，

山东省基层患者用药依从性总体得分一般，约一

半的基层患者存在用药依从性问题，仅有 49.6%

的患者用药依从性较好。这与王维娜等 [4] 研究结

果（45%）接近，低于王金明等 [12] 研究结果。本

研究结果（54.6%）显示，患者的年龄、地区经

济发展水平和所患疾病对用药依从性均有一定影

响。在影响用药依从性的因素中，因所研究的地

区、疾病种类、样本量等因素不同，研究结果也

有所差异，但结果大部分反映当前基层患者的用

药依从性较差，进而直接影响患者的治疗效果 [13]。

由此可见，提高山东省基层患者用药依从性迫在

眉睫，这需要基层医疗机构、患者等多方共同采

取干预措施。

既往研究表明，不同性别患者用药依从性无

显著差异 [14-15]，以上结论与本研究结果一致。本

研究结果还显示，其他年龄患者用药依从性优于

年龄 19~59 岁的患者，与以往研究结论一致 [16]。

导致 19~59 岁群体依从性低的原因可能是：在经

济、教育活跃的城市中，患病会因影响工作和学

习从而简化用药。在一项山东农村高血压患者用

药依从性的研究中，患者因工作冲突而导致的复

诊延迟率是老年人的 2.3 倍，而在无症状的高血

压病患者中，62% 的中青年认为“指标高但无不

适可不吃药”[17]。随着一些疾病越来越年轻化，

年轻人对自身健康状况的不重视也会导致用药

依从性低 [18]。

根据调查结果可知，经济发展水平对患者用

药依从性有显著影响。东部患者用药依从性明显

高于中西部，可能是因为东部地区经济发展水平

较高，医疗资源可及性高，基层医疗机构药品目

录齐全，药品可获得性更高，患者容易获得规范

治疗。相关研究显示，经济收入较高者用药依从

性较好，患者的人均可支配收入越高，对自费药

品（如慢性病创新药）的负担能力更强，减少因

“药贵”而自行减量或停药的情况 [19]。同时，

经济收入较高者对生活质量的追求更高，可能会

选择购买更好的药物或医疗服务 [20]。经济发展

水平较好的地区由于信息化和健康教育普及率

高，患者对医嘱理解更深入；相较之下，中西部

地区可能存在医疗资源分布不均、医保覆盖率较

低、患者健康素养不足等问题 [21]。偏远地区居

民可能因药品获取不便或经济压力而中断长期

用药，同时，部分患者存在“症状缓解即停药”

的传统观念，抗菌药物滥用与高血压药随意停用

现象突出。而基层医疗机构专业人员的匮乏也可

能影响用药指导的有效性 [22]。相关研究表明，

通过科学有效的方式对患者的用药情况实施干

预具有积极影响 [23]。

本研究发现，与高血压病或糖尿病患者相比，

其他疾病患者用药依从性较差。高血压病和糖尿

病作为国家基本公共卫生服务重点管理的慢性

病，山东省针对“两病”已建立较为完善的就医

与医保支持政策，管理路径较成熟，患者接受规

律随访、用药提醒和健康教育的机会更多，从而

增强了用药持续性和规范性。相比之下，其他慢

性病尽管患病率逐年上升，但在基层医疗机构中

尚未形成同等程度的标准化管理路径，导致患者

在用药过程中更容易出现中断、漏服或自行停药

等行为 [24]。同时，患者对不同疾病的认知差异也

会对用药依从性产生影响，高血压病或糖尿病因

社会宣传广泛，患者对其长期危害及并发症认知

较高，而部分非核心慢病仍被视为“老年正常现

象”，患者对长期用药必要性认识不足，进而影

响用药行为 [25]。

对于其他可能的影响因素，首先是药物因

素，本次调查统计的疾病大多属于慢性病，需长

期服药，并有患者合并多种疾病，服用药物种类

繁多、剂量较大，可能会导致漏服、错服，在一

定程度上影响用药依从性。其次是患者的文化程

度、健康素养，文化程度低的患者可能会有药物

信息理解障碍，比如难以读懂说明书、多种药物

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 OR（95%CI） P
  西部 Reference
疾病
  其他 -0.587 0.054 116.979 0.556（0.500，0.618） ＜0.001 
  高血压病或糖尿病 Reference
注：Reference表示参考。

续表5
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联用时易混淆用药顺序或禁忌；健康素养不足的

患者可能对疾病认知有偏差，如对慢性病需长期

用药的认知不足或过度关心药物副作用而自行停

药 [26- 28]。最后，用药方案复杂性与药物不良反应

也会直接影响患者对药物治疗的接受度、执行能

力和长期坚持意愿 [29]。研究显示，治疗方案越复

杂，依从性越低，每日多次给药比每日 1 次的依

从性更低；而药物不良反应是导致患者停药或减

量的主要原因之一，如胃肠道反应（如二甲双胍

腹泻、抗菌药物恶心）可能促使患者自行减量 [30]。

本研究尚存在一定的局限性：首先，研究采

用患者自填 Morisky 量表，可能存在回忆偏倚和

社会期望偏倚 [31]；其次，问卷未记录用药次数、

剂量，未考虑用药方案复杂性、医患沟通质量等

潜在影响因素对于依从性的影响 [32]；最后，本研

究为横断面调查，仅能揭示相关性，难以推断因

果关系。在未来研究中，将补充完善关于疾病分

类、具体用药方案及其他潜在影响因素的多维度

数据，并开展纵向研究进一步调查，更加综合全

面评估基层患者用药依从性。

本研究结果表明，山东省基层患者用药依从

性水平一般，且存在擅自停药与漏服现象，患者

用药依从性受经济发展水平、年龄、疾病种类等

多维因素影响。为改善用药现状，患者、家庭成

员以及医疗机构应多方联合起来加强对基层用药

的管理。对于不同年龄群体，需实施差异化干预

方案：可结合网络宣传，通过公众号推送、互联

网健康讲座等形式加强教育，提高中青年群体患

者对健康的重视程度与健康素养，患者对于所患

疾病预防和治疗方面的知识了解程度也会提高其

服药依从性 [33-34]。针对老年患者，在继续发展家

庭医生签约服务的同时，发挥家庭成员的监督作

用，重视对于老年群体的用药提醒和情绪疏导 [35]。

在经济发展水平较高的地区，可重点推广“互联

网 + 用药提醒”减少因遗忘导致的漏服；对于经

济发展水平欠佳的地区，优先保证药品可及性，

同时基层医疗机构医师和药师需要根据患者实际

经济条件和文化程度，有针对性地制订用药干预

方案，以提升基层患者的用药依从性 [36]。
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