
·社区护理·
·论  著·

医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差现状调查
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摘要:目的
 

分析医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差现状,并探讨服药偏差与出院指导质量、出院准备度的相关性。方

法
 

以265名老年多重用药患者为研究对象,在出院当天采用一般资料调查表、出院指导质量量表及出院准备度量表进行调查;出

院后1周,采用服药偏差评估工具进行电话随访。结果
 

出院后1周内服药偏差发生率为61.89%,主要偏差类型为服药种类减少

(40.28%),主要偏差原因为患者源性(53.61%)。服药偏差与出院指导质量、出院准备度呈负相关(均P<0.05)。回归分析结果

显示,年龄、居住情况、出院带药数量、住院天数、疾病数量及出院指导质量是服药偏差的影响因素(均P<0.05)。结论
 

医院-家

庭过渡期老年多重用药患者服药偏差发生率较高,其影响因素较多。应加强对老年多重用药患者的服药偏差管理,提高出院指导

质量,以确保患者用药安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

in
 

elderly
 

patients
 

taking
 

multiple
 

drugs
 

during
 

the
 

hospital-to-home
 

transitional
 

period,
 

and
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

medication
 

discrepancy
 

and
 

discharge
 

guidance
 

and
 

readi-
ness

 

for
 

hospital
 

discharge.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

265
 

elderly
 

patients
 

taking
 

multiple
 

drugs
 

were
 

selected
 

and
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale
 

(QDTS),
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale
 

(RHDS)
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge.One
 

week
 

after
 

discharge,
 

the
 

medication
 

discrepancy
 

tool
 

(MDT)
 

was
 

used
 

for
 

telephone
 

follow-
up

 

of
 

patients.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

within
 

1
 

week
 

after
 

discharge
 

was
 

61.89%.
 

The
 

main
 

type
 

of
 

and
 

reason
 

for
 

discrepancy
 

was
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

types
 

of
 

medication
 

(40.28%),
 

and
 

patient-originated
 

(53.61%)
 

respectively.
 

Medication
 

discrepancy
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

and
 

readiness
 

for
 

discharge
 

(both
 

P<
0.05).

 

The
 

results
 

of
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

residence
 

condition,
 

medications
 

prescribed
 

at
 

discharg,
 

length
 

of
 

stay,
 

number
 

of
 

diseases
 

and
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclu-
sion

 

The
 

incidence
 

of
 

medication
 

discrepancy
 

is
 

high
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

multiple
 

drugs
 

in
 

hospital-to-home
 

transitional
 

pe-
riod

 

for
 

many
 

reasons.
 

Therefore,
 

medical
 

staff
 

should
 

streng
 

the
 

nthemanagement
 

for
 

medication
 

discrepancy,
 

and
 

improve
 

quali-
ty

 

of
 

health
 

guidance
 

at
 

discharge,
 

so
 

as
 

to
 

ensure
 

medication
 

safety.
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  随着社会老龄化的不断加深,老年人用药安全性

问题日益突出。服药偏差指在治疗场所变更的过渡

期内,患者实际用药与医嘱药物治疗方案之间的偏

差[1]。研究表明,老年多重用药患者服药数量多,药
物治疗方案复杂,是发生服药偏差的高危人群[2]。而

服药偏差可导致药物不良事件、治疗效果不佳及非计

划性再入院等不良结局[3]。医院-家庭过渡期指患者

从出院前期到返回家庭后的2个月[4],该时期内老年

患者服药偏差发生率达14.1%~94.0%[2]。出院指

导质量与患者临床结局密切相关。研究发现,50%药

物相关事件及20%药物不良反应与医护人员缺乏有

效出院指导有关[2]。另有研究表明,患者出院准备度

与出院后健康结局呈正相关[5]。出院准备度指患者

对自己是否做好出院准备及是否具备出院后居家康

复、护理能力的一种自我感知水平[6]。老年多重用药

患者因共病负担高、认知和生理储备有限,在医院-家
庭过渡期面临更多安全挑战[7]。相关研究多侧重于

服药偏差影响因素[8-9],对出院指导质量、出院准备度

与服药偏差的关联知之甚少。因此,本研究拟以医

院-家庭过渡期老年多重用药患者为调查对象,旨在

将出院指导质量作为医源性因素,出院准备度作为患

者源性因素,评估服药偏差是否与出院指导质量及出

院准备度具有相关性,以期为改进临床护理用药管
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理、确保老年人过渡期用药安全提供建议和参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用便利抽样法,于2022年6~8
月以重庆医科大学附属第一医院住院老年患者为调

查对象,在其出院当天展开调查。纳入标准:①年

龄≥60岁;②多重用药患者,即出院后至少使用5种

药物[10];③已接受出院指导。排除标准:①出院后转

往其他医疗机构(包括养老机构);②患者本人及其照

顾者均无法正常进行语言交流沟通。样本量计算:在
统计学中样本量至少是变量数的10倍,本研究估计

变量数目为16个,考虑20%的无应答率,计算样本量

为200,最终纳入样本量为265例。患者均已签订知

情同意书,自愿参加研究。本研究已经所在单位伦理

委员会批准(2022-K4)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。调查表为研究者

自行设计。包括:性别、年龄、婚姻状况、文化程度、
居住情况、住院付费方式及家庭人均月收入等人口

社会学信息;住院时间、合并疾病及出院带药数量等

患病及 用 药 情 况。②中 文 版 出 院 指 导 质 量 量 表

(Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,
 

QDTS)。由

Weiss等[11]于2007年 编 制,本 研 究 采 用 王 冰 花

等[12]翻译和修订的中文版 QDTS。共3个维度24
个条目,分别为患者自我感觉在出院前需要的内容

(6个条目)、出院前实际获得的内容(6个条目)、指
导技巧和效果(12个条目)。各条目采用0~10分

计分法,共计240分,总分越高表明患者出院指导质

量越好。该量表Cronbach's
 

α系数为0.924,本研究

中为0.862。③出院准备度量表(Readiness
 

for
 

Hos-
pital

 

Discharge
 

Scale,RHDS)。由 Weiss等[13]编制,
我国学者Lin等[14]汉化。中文版 RHDS共3个维

度13个条目,包含是非题(1个条目),个人状态(3
个条目)、适应能力(5个条目)和预期性支持(4个条

目)。是非题不计入总分,其余各条目采用0~10分

计分法,共计120分,分值越高表示患者的出院准备

度越 好。中 文 版 RHDS的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.89,本研究中为0.821。④中文版服药偏差评估

工 具 (Medication
 

Discrepancy
 

Tool,
 

MDT)。由

Smith等[15]研发,是目前应用最为广泛的对出院过

渡期患者进行服药偏差评估的工具。王秀英等[16]

对 MDT的评估条目进行文化调适和改良,形成中

文版 MDT。中文版 MDT主要包括2个部分,第1
部分是将患者出院带药医嘱作为评估标准,并从药

物名称、剂量、时间、频次及方法5个方面评估患者

所报告的实际用药清单与其之间是否存在偏差及偏

差类型;第2部分是通过与患者及其家属、住院期间

责任医生与护士沟通来分析服药偏差发生原因。中

文版 MDT的总内容效度为0.970,本研究中2名评

定者(1名主要研究者和1名经培训合格的专业学

位护理硕士)间信度为0.840(P<0.001)。
1.2.2 调查方法 由经统一培训的4名护理人员组

成调查小组,调查人员对符合纳入、排除标准的患者

采用统一指导语,并告知其此次调查目的、方式和意

义,在取得患者知情同意后展开调查。于患者出院当

天填写一般资料调查表、出院指导质量量表及出院准

备度量表,问卷当场收回。既往研究[8]发现,患者出

院后1周服药偏差发生率最高,因此本研究在患者出

院后1周根据中文版 MDT,以电话随访的方式收集

患者服药偏差相关信息。出院时共纳入290例患者,
25例失访,失访原因包括问卷填写不完整、电话无法

接通、拒绝回访或不配合、死亡、再次入院,最终纳入

265例患者,有效访问率为91.38%。
1.2.3 统计学方法 将数据录入Excel建立数据

库,应用SPSS27.0软件进行统计分析。定性资料以

频数、百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验;符合

正态分布的定量资料以(􀭺x±s)表示;采用Spearman
相关分析探讨服药偏差与出院指导质量、出院准备度

的相关性;采用logistic回归分析服药偏差的影响因

素。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者出院指导质量、出院准备度评分 94.72%
的患者在出院当天认为自己已做好出院准备。患者

出院指导质量、出院准备度评分见表1。
表1 患者出院指导质量和出院准备度评分(n=265)

􀭺x±s
项目 条目数 总分 条目均分

出院指导质量 24 169.51±23.34 7.07±0.97
 出院前需要的内容 6 39.65±16.43 6.61±2.74
 出院前实际获得的内容 6 34.32±11.74 5.72±1.96
 指导技巧和效果 12 95.54±8.36 7.96±0.70
出院准备度 12 87.85±6.85 7.32±0.57
 个人状态 3 20.58±3.46 6.86±1.15
 适应能力 5 36.02±3.92 7.20±0.78
 预期性支持 4 31.25±4.26 7.81±1.06

2.2 患者服药偏差调查结果

2.2.1 服药偏差发生率、类型 265例患者中,164
例(61.89%)在出院后1周内至少发生了1项服药偏

差,共发生638例次,平均每人发生2.41例次。其中

51例(31.10%)发生1例次偏差,46例(28.05%)发
生2 例 次,43 例 (26.22%)发 生 3 例 次,16 例

(9.76%)发生4例次,8例(4.88%)发生≥5例次。
患者共发生11种服药偏差类型,其中服药种类减少

257例次(40.28%),漏服药物87例次(13.64%),时
间错误74例次(11.60%),服药种类增多54例次

(8.46%),药物替代46例次(7.21%),服药剂量增加

37例次(5.80%),非规律服药22例次(3.45%),服
药剂量减少21例次(3.29%),服药次数减少21例次

(3.29%),服药次数增加16例次(2.51%),服药方法
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错误6例次(0.94%)。
2.2.2 服药偏差发生原因 见表2。

表2 服药偏差发生原因(n=638)
项 目 例次 百分率(%)

患者源性服药偏差原因 342 53.61
 症状好转而加药或减药 77 12.07
 遗忘 60 9.40
 服用药物种类多,对所服药物的信息理解或记忆有偏差 53 8.31
 身体不适,自行减药或加药 34 5.33
 药物的不良反应或害怕药物伤害身体 29 4.55
 突发事件(如旅游、出国、搬家等) 27 4.23
 听从他人、广告、网上资料而改变用药 18 2.82
 自觉院前药物效果较好,继续服用或替代医嘱药物 16 2.51
 为了便于记忆和服药,自行调整服药频次、服药时间等 12 1.88
 自觉药物无效 9 1.41
 药片不方便切割 7 1.10
医源性服药偏差原因 296 46.39
 出院药物教育不完整或不准确,致患者自行猜测服药 97 15.20
 服用多种药物,且再取药时间不一致 76 11.91
 药物医嘱未及时更新致出院药物清单与处方不一致 31 4.86
 就诊医院、药房无医嘱药物 28 4.39
 短期服用的药物未注明停服日期 24 3.76
 医护人员未回顾患者既往用药 15 2.35
 出院药物清单内容难辨识 14 2.19
 开具患者不耐受的药物 11 1.72

2.2.3 不同特征患者服药偏差发生情况比较 见表

3。
2.3 服药偏差与出院指导质量、出院准备度的相关

性 老年患者服药偏差与出院指导质量总分、出院前

需要的内容、出院前实际获得的内容、指导技巧和效

果呈负相关(r=-0.443、-0.303、-0.333、-0.136,均
P<0.05);服药偏差与出院准备度总分、个人状态、预
期性支持呈负相关(r=-0.265、-0.139、-0.334,均
P<0.05),与适应能力呈正相关(r=0.150,P<
0.05)。
2.4 服药偏差的回归分析 以是否发生服药偏差为

因变量,将单因素和相关性分析中有统计学意义的变

量作为自变量进行logistic回归分析。结果年龄、居
住情况、出院带药数量、住院天数、疾病数量及出院指

导质量的3个维度进入回归方程,见表4。
3 讨论

3.1 医院-家庭过渡期老年多重用药患者出院指导

质量 分 析 本 研 究 中 出 院 指 导 质 量 条 目 均 分 为

(7.07±0.97)分,处于中等水平,维度“出院前需要的

内容”得分高于“出院前实际获得的内容”,这与相关

研究[17]结果一致,说明医护人员提供的出院指导内

容尚不能完全满足患者需求。原因一方面可能是临

床工作繁忙,医护人员在出院沟通时未能对患者进行

全方面出院指导;另一方面老年人性格大多内敛,情
绪表达方式较为含蓄,有些老年患者因担心给医务人

员增添麻烦或碰壁,不会就未获得或存疑的相关医疗

问题在出院时向医护人员进行追问。未来应采取相

应措施来有效评估患者出院指导需求,有针对性地对

患者制订个体化出院指导方案,从而提高出院指导质

量。
表3 不同特征患者服药偏差发生情况比较 例

项目 例数
未发生

服药偏差

发生

服药偏差
χ2 P

性别 0.135 0.713
 男 135 50 85
 女 130 51 79
年龄(岁) 9.741 0.008
 60~ 92 46 46
 70~ 125 43 82
 80~87 48 12 36
婚姻状况 0.054 0.817
 已婚 217 82 135
 离异或丧偶 48 19 29
文化程度 2.581 0.630
 小学及以下 91 31 60
 初中 57 20 37
 中专/高中 65 28 37
 大专 25 12 13
 本科及以上 27 10 17
居住情况 14.594 0.002
 独居 36 6 30
 与配偶同住 89 35 54
 与子女同住 56 17 39
 与配偶及子女同住 84 43 41
住院付费方式 1.122 0.571
 新型农村合作医疗 110 46 64
 城镇职工医保 100 35 65
 城镇居民医保 55 20 35
家庭人均月收入(元) 1.663 0.436
 <3000 101 43 58
 3000~6000 132 48 84
 >6000 32 10 22
出院带药数量(种) 13.349 0.001
 5~6 72 40 32
 7~8 125 42 83
 ≥9 68 19 49
住院天数(d) 11.390 0.003
 3~7 105 53 52
 8~14 123 36 87
 >14 37 12 25
疾病数量(种) 10.582 0.014
 1~4 105 46 59
 5~6 84 32 52
 7~8 52 21 31
 ≥9 24 2 22

3.2 医院-家庭过渡期老年多重用药患者出院准备

度分 析 本 研 究 中 患 者 出 院 准 备 度 条 目 均 分 为

(7.32±0.57)分,低于 Weiss等[11]研究的8.0分,但
94.72%患者在出院当天认为自己已做好出院准备,
高于 Weiss等[11]调查结果(93.0%)。可见,虽然绝

大多数患者表示已做好出院准备,但患者出院准备度

仍处于中等水平,还有较大提升空间。这可能与研究

对象的文化差异有关,本研究对象为老年患者,大多

担心住院费用,有些患者即便未完全做好出院准备,
也不愿向医护人员表示异议。此外,维度“个人状态”
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得分最低。原因可能是老年多重用药患者常合并多

种疾病,疾病种类多且复杂,需辗转于不同科室之间,
容易处于焦虑状态,影响了自我效能评价,因此自觉

个人状态较差。提示应重视对老年多重用药患者个

人状态的评估,并对其给予针对性的干预措施,进而

提高患者出院准备度。
表4 老年多重用药患者服药偏差的回归分析(n=265)

因素 β Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 11.174 9.715 0.002 - -
年龄

 70~岁 2.06818.945<0.001 7.9103.117~20.073
 80~87岁 1.619 8.580 0.003 5.0481.709~14.915
居住情况

 与配偶同住 -1.144 2.457 0.117 0.319 0.076~1.332
 与子女同住 -1.010 1.824 0.177 0.364 0.084~1.577
 与配偶及子女同住 -1.701 5.689 0.017 0.182 0.045~0.738
出院带药数量

 7~8种 1.93116.373<0.001 6.8952.706~17.566
 ≥9种 2.04011.876<0.001 7.6902.410~24.535
住院天数

 8~14
 

d 0.818 4.109 0.043 2.265 1.072~4.995
 >14

 

d 0.779 1.629 0.202 2.180 0.659~7.213
疾病数量

 5~6种 0.275 0.428 0.513 1.316 0.578~2.999
 7~8种 -0.593 1.282 0.258 0.552 0.198~1.543
 ≥9种 2.579 6.452 0.011 13.1861.802~96.474
出院前需要的内容 -0.06419.058<0.001 0.938 0.912~0.965
出院前实际获得内容 -0.06812.872<0.001 0.934 0.900~0.969
指导技巧和效果 -0.078 8.638 0.003 0.925 0.878~0.974

  注:年龄以60~岁为对照设置哑变量;居住情况以独居为

对照设置哑变量;出院带药数量以5~6种为对照设置哑变

量;住院天数以3~7
 

d为对照设置哑变量;疾病数量以1~4
种为对照设置哑变量;出院指导质量及出院前准备各维度为

实际值纳入。

3.3 医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差

现状分析 本研究结果显示,老年多重用药患者出院

后1周服药偏差发生率高达61.89%,主要偏差类型

为“种类减少”,提示老年多重用药患者用药安全性问

题突出且亟待解决。患者发生服药偏差的主要原因

为患者源性因素,与既往研究结果一致[18-20],其中最

常见的患者源性原因为“症状好转而加药或减药”。
原因可能是一方面老年患者用药知识水平普遍偏

低[21],因此很多患者并未意识到遵从医嘱用药的重

要性,常凭主观意识随意更改药物;另一方面老年多

重用药患者服药数量多,很多老年人担心服药过多会

影响自身健康,因此一旦症状好转便立即停药。在医

源性原因中,最常见的是“出院药物教育不完整或不

准确,致患者自行猜测服药”,与相关研究结果相

似[9,22-23]。原因可能是一方面出院时间短而仓促,老
年患者理解和接受能力下降,这常使其遗漏医务人员

所传达的信息,误以为出院时医护人员未讲明;另一

方面老年患者记忆力下降,随着出院时间的推移,其

可能逐渐遗忘出院前医护人员所告知的药物用法。
确保医患之间出院用药信息传递的准确及有效性对

防止服药偏差发生具有重要意义,因此应在加强患者

遵医行为的基础上,鼓励老年患者家属积极参与出院

用药指导,并通过回授法[24]检查患者及其家属对出

院用药指导的掌握程度,以确保用药信息的准确传

递。
3.4 服药偏差的影响因素分析

3.4.1 一般资料 ①本研究发现,与配偶及子女同

住的老年人相较于独居老年人服药偏差发生风险更

低,这可能与家庭支持程度有关。Maffoni等[25]研究

发现,良好的家庭支持能提高患者服药依从性,减少

其服药偏差。②出院带药数量越多的患者发生服药

偏差的风险越高;疾病数量≥9种的患者服药偏差是

1~4种的13.186倍。既往研究发现药物数量、治疗

方案的复杂程度与服药偏差显著相关[26-28],与本研究

结果一致,原因可能是疾病数量多、服药数量多的患

者药物治疗方案往往较为复杂,这可能会降低其自我

管理药物的能力,从而增加服药偏差发生率。③本研

究中住院天数为8~14
 

d的患者服药偏差发生率比

住院3~7
 

d的患者服药偏差发生率更高,可能是因

为住院天数长的患者疾病情况相对较重,出院带药数

量更多,因此更易于发生服药偏差。④年龄是患者发

生服药偏差的重要风险因素,这与潘凌蕴[19]和李英

华等[29]研究结果不同,该差异可能与研究侧重点和

人群不同有关。本研究对象为老年多重用药患者,其
药物数量多且用药方案复杂,在此情况下高龄可能就

成为患者正确执行出院用药方案的影响因素之一。
在患者出院前应充分评估其发生服药偏差的风险程

度,重点关注高龄、独居、住院天数长且服药数量多的

老年多重用药患者,有针对性地加强服药偏差管理。
3.4.2 出院指导质量 本研究相关性分析结果显

示,医院-家庭过渡期老年多重用药患者服药偏差与

出院指导质量呈负相关,说明护士出院指导质量越

高,服药偏差发生率就越低,原因可能是高质量的出

院指导可提升患者对出院用药指导的理解和掌握程

度,因此患者出院后更趋于正确执行出院医嘱。与此

同时,本研究回归分析显示出院前需要的内容、出院

前实际获得的内容、指导技巧和效果是服药偏差的负

向预测因子。出院前需要的内容侧面体现了患者健

康赋权意识。研究表明,老年患者健康赋权水平越

高,健康行为管理能力越强[30],该维度得分高的患者

具有较强的自我管理动机,对药物使用更加谨慎,出
院后能规范自身用药行为、正确合理使用药物。出院

前实际获得的内容维度体现了患者对出院指导内容

的接受和掌握程度,得分高的患者获得的用药相关知

识相对更加全面,错误用药发生情况相对较少,因此

服药偏差发生率较低。指导技巧和效果维度得分越

高,患者获得的信息越多,出院后更能依据获得的信
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息正确管理药物。出院指导是体现整体护理完整性

的重要环节之一,各医院应加强对出院指导的质量把

控,并积极开展相关培训,在具体实践中结合患者年

龄、文化程度、社会背景等采取针对性、个体化的指导

方案,提升出院指导效果,从而降低患者服药偏差发

生率。
3.4.3 出院准备度 本研究相关分析显示,患者服

药偏差与出院准备度呈负相关,但回归分析显示出院

准备度对服药偏差无显著影响。原因可能是有些老

年人因就医次数频繁,便自认为“久病成医”[31],因此

出院时对自身应对疾病和管理药物能力非常自信,出
院准备度相关条目得分较实际情况出现虚高,对分析

结果产生影响。与此同时,在问卷调查过程中发现,
受中国传统文化“百善孝为先”这一观念的影响,有些

老年人因怕被别人认为子女不孝顺,在回答出院准备

度量表中维度“预期性支持”相关条目时可能隐瞒了

自身真实感受,使该维度得分也出现虚高情况。
4 小结

本研究结果显示,医院—家庭过渡期老年多重用

药患者出院后1周内服药偏差发生率为61.89%,其
发生受年龄、居住情况、出院带药数量、住院天数、疾
病数量及出院指导质量的影响。因此,应加强老年多

重用药患者的服药偏差管理,增强对出院指导的督导

工作,以确保用药安全,实现患者从医院到家庭的安

全过渡。本研究仅在一所三级甲等医院展开调查,未
来将采取多中心、大样本研究以增加样本代表性及结

果外推性,同时在今后的研究中将积极探究合理有效

的干预方案以减少服药偏差发生率,实现患者过渡期

内的用药安全。
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