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基于潜在剖面分析的慢性病住院患者服药依从性
影响因素分析

王晓闪 1，2，叶丽香 1，2，陈莉 1，李敏香 2，王心语 1，蔡小霞 1

1.海南医科大学国际护理学院，海南 海口 571199；2.海南医科大学第二附属医院护理部，海南 海口 570216

摘要：目的 基于潜在剖面分析探讨慢性病住院患者服药依从性类型及影响因素，为提高慢性病患者服药依从性提供

参考。方法 选择海南医科大学第二附属医院住院治疗的慢性病患者为研究对象，通过问卷调查收集人口学信息、慢

性病患病和健康教育等资料；采用服药依从性量表调查服药依从性，根据该量表的8个条目得分，采用潜在剖面分析服

药依从性分类；采用无序多分类 logistic回归模型分析慢性病住院患者服药依从性的影响因素。结果 回收有效问卷290
份，问卷有效率为97.64%。调查男性157例，占54.14%；女性133例，占45.86%。年龄M（QR）为61（21）岁。慢性

病住院患者服药依从性得分M（QR）为4.75（4.50）分，经潜在剖面分析分为主观轻视型依从缺失、主观自信型依从波

动和自省型依从良好3类，分别占38.97%、28.28%和32.76%。无序多分类 logistic回归分析结果显示，相较于主观自信

型依从波动患者，家庭月收入 （5 000~10 000 元，OR=2.981，95%CI：1.055～8.429）、慢性病共病 （OR=3.478，
95%CI：1.579～7.661）、近 1 年接受健康教育次数 （≤1 次，OR=0.329，95%CI：0.120～0.907；2 次，OR=0.363，
95%CI：0.138～0.950）、健康信息素养得分（<60分，OR=2.596，95%CI：1.209～5.573）与主观轻视型依从缺失有统

计学关联（均P<0.05）。结论 慢性病住院患者主观轻视型依从缺失与家庭月收入、慢性病共病、接受健康教育次数及

健康信息素养水平有关。
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Influencing factors for medication adherence among inpatients
with chronic diseases based on latent profile analysis
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Abstract: Objective To explore the types of medication adherence and their influencing factors among inpatients with
chronic diseases based on latent profile analysis, so as to provide the basis for improving medication adherence among
patients with chronic diseases. Methods The inpatients with chronic diseases admitted to the Second Affiliated Hospi⁃
tal of Hainan Medical University were selected as the study subjects. Demographic information, chronic disease status,
and health education were collected through questionnaire surveys. Medication adherence was assessed using the Medica⁃
tion Adherence Scale and categorized based on the scores of its eight items through latent profile analysis. Factors af⁃
fecting medication adherence among inpatients with chronic diseases were analyzed using a multinomial logistic regres⁃
sion model. Results Totally 290 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 97.64%. There
were 157 males (54.14%) and 133 females (45.86%), with a median age of 61 (interquartile range, 21) years. The medi⁃
an score of medication adherence was 4.75 (interquartile range, 4.50). Based on latent profile analysis, medication adher⁃
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ence was categorized into three types: subjective neglect with poor adherence (38.97%), subjective confidence with fluctu⁃
ating adherence (28.28%), and self-reflective with good adherence (32.76%). Multinomial logistic regression analysis
showed that compared to the subjective confidence with fluctuating adherence, family monthly income (5 000-10 000 yuan,
OR=2.981, 95%CI: 1.055-8.429), comorbidity of chronic diseases (OR=3.478, 95%CI: 1.579-7.661), number of health
education sessions received in the past year (≤1 session, OR=0.329, 95%CI: 0.120-0.907; 2 sessions, OR=0.363,
95%CI: 0.138-0.950), and health information literacy scores (<60 points, OR=2.596, 95%CI: 1.209-5.573) were statisti⁃
cally associated with subjective neglect with poor adherence (all P<0.05). Conclusion Subjective neglect with poor med⁃
ication adherence among inpatients with chronic diseases is associated with family monthly income, comorbidity of chron⁃
ic diseases, the number of health education sessions received, and health information literacy.
Keywords: chronic diseases; inpatient; medication adherence; latent profile analysis; influencing factor

药物治疗是控制慢性病进展的重要手段之一，服

药依从性指患者遵医嘱规范用药程度，服药依从性良

好与改善慢性病患者的临床结局、降低死亡率密切相

关［1-2］。然而，研究显示慢性病患者的服药依从性较

差，不依从率为 40%～65%［3］。服药依从性的影响因

素包括人口学特征、药物不良反应及疾病因素等，导

致服药依从性在不同特征群体间存在差异，但以往研

究提供的干预措施多针对整个患者群体，难以有效提

高患者依从性［4-5］。潜在剖面分析强调以个体为中心

对连续性数据进行同质性分组，以便区分不同类别的

人群特征及影响因素。本研究采用潜在剖面分析对慢

性病住院患者服药依从性进行分类，分析不同服药依

从性类型患者的特征及影响因素，为提高慢性病患者

服药依从性提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2022 年 11 月—2023 年 4 月在海南医科大

学第二附属医院住院治疗的慢性病患者为研究对象。

纳入标准：（1）经二级以上医院确诊患慢性病（如糖

尿病、高血压、脑卒中、冠心病和慢性阻塞性肺疾病

等）；（2）服药时间>3 个月；（3）年龄≥18 岁；（4）
意识清楚，能正常交流；（5）知情同意，自愿参与研

究。排除有精神病史、认知障碍、急性期和病情危重

患者。本研究通过海南医科大学伦理委员会审查

（HYLL-2024-677）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

通过问卷调查收集研究对象的性别、年龄、居住

地、婚姻状况、职业、文化程度、家庭月收入、医保

类型、慢性病病程、慢性病共病和近 1 年接受健康

教育次数等资料。

1.2.2 健康信息素养调查

采用健康信息素养自评量表［6］调查研究对象的

健康信息素养水平。该量表包括健康信息获取、健康

信息评价、健康信息道德、健康信息应用和健康信息

认知 5 个维度 29 个条目。总分 29~145 分，得分越

高表示健康信息素养水平越高。量表的 Cronbach's α
为 0.847，重测信度为 0.704。
1.2.3 服药依从性调查

采用服药依从性量表［7］调查研究对象服药依从

性。该量表包括 8 个条目：（1）有时忘记服药；（2）
过去 2 周内有一天或几天忘记服药；（3）治疗期间

觉得症状加重或出现其他症状时，未告知医生而自行

减药或停药；（4）外出旅行或长时间离家，有时忘记

随身携带药物；（5）昨天服药；（6）觉得疾病得到控

制时停过药；（7）觉得坚持治疗计划有困难；（8）觉

得要记住按时按量服药很难。条目 1、2、3、4、6、
7 选择“是”计 0 分，“否”计 1 分；条目 5 反向计

分；条目 8 选项为“总是”、“经常”、“有时”、“很

少”和“从不”，依次计 0、0.25、0.5、0.75 和 1
分。总分 8 分，<6 分表示服药依从性差。量表的

Cronbach's α 为 0.723。
1.2.4 潜在剖面分析

以服药依从性量表的 8 个条目为外显指标，从

单一剖面开始，采用 Mplus 8.3 软件分别拟合 K 个潜

在剖面模型。采用赤池信息准则（Akaike information
criterion，AIC）、贝叶斯信息准则 （Baysian informa⁃
tion criterion，BIC）、样本校正的 BIC （sample size-
adjusted BIC，aBIC）、熵和罗梦戴尔鲁本校正似然比

检验（Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test，LMRT）
评价模型分类效果；其中 AIC 值和 BIC 值越小表示

模型拟合越好；熵值越接近 1 表示模型分类越精确；

LMRT 的 P<0.05 表示剖面数为 K 的模型优于剖面数

为 K-1 的模型［8］。此外，每个剖面在分类指标上具

有一定差异，每个分类的人数比例应>5%［9］。

1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料不服从
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正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验或 Fisher 确切概率法。采用无序多分类 logistic
回归模型分析慢性病住院患者服药依从性的影响因

素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 慢性病住院患者基本情况

发放问卷 297 份，回收有效问卷 290 份，问卷

有效率为 97.64%。调查男性 157 例，占 54.14%；女

性 133 例，占 45.86%。年龄 M （QR） 为 61 （21）
岁。城镇 216 例，占 74.48%。在婚 259 例，占

89.31%。慢性病病程≥5 年 153 例，占 52.76%。所

患慢性病主要有高血压，184 例占 63.45%；糖尿病

120 例，占 41.38%；冠心病 64 例，占 22.07%。慢

性病共病 178 例，占 61.38%。近 1 年接受健康教育

次数≥3 次 128 例，占 44.14%。健康信息素养得分

M（QR） 为 87.00 （11.00） 分，≥60 分 172 例，占

59.31%。

2.2 慢性病住院患者服药依从性及潜在剖面分析

慢性病住院患者服药依从性得分 M（QR） 为

4.75 （4.50） 分 ， 其 中 得 分 <6 分 193 例 ， 占

66.55%。潜在剖面数从 1 逐步增至 4，当潜在剖面

数为 3 时，AIC 值、BIC 值和 aBIC 值相对较小，熵

值最接近于 1，为最优拟合模型（P<0.05），见表 1。
潜在剖面 1，条目 1～6 的概率<0.25，条目 7～8 的

概率在 0.6～0.9 之间，命名为主观轻视型依从缺失，

113 例占 38.97%；潜在剖面 2，条目 1～6 的概率波

动较大，患者减药或停药行为明显，条目 7～8 的概

率较高，命名为主观自信型依从波动，82 例占

28.28%；潜在剖面 3，各条目的概率均较高，命名

为自省型依从良好，95 例占 32.76%。不同服药依

从性类型患者的文化程度、家庭月收入、慢性病病

程、慢性病共病、近 1 年接受健康教育次数和健康

信息素养得分比较，差异有统计学意义 （均 P<

0.05），见表 2。

表 1 慢性病住院患者服药依从性潜在剖面分析拟合指标

Table 1 Model fit indicators in latent profiles analysis for medication adherence among inpatients with chronic diseases
模型

1
2
3
4

AIC值

3 285.346
3 068.337
2 754.678
2 698.898

BIC值

3 240.026
3 124.026
3 175.375
2 896.606

aBIC值

3 327.341
3 111.828
3 198.826
2 975.381

PLMRT值

—

<0.001
0.005
0.102

熵值

—

0.892
0.957
0.898

类别概率

—

0.452/0.548
0.283/0.389/0.328

0.275/0.268/0.328/0.129

2.3 慢性病住院患者服药依从性的影响因素分析

以慢性病住院患者服药依从性 3 个潜在剖面为因

变量，以表 2 中有统计学意义的变量为自变量做无序

多分类 logistic 回归分析。结果显示，以主观自信型依

从波动为参照，家庭月收入、慢性病共病、近 1 年接

受健康教育次数、健康信息素养得分与慢性病住院患

者主观轻视型依从缺失有统计学关联；近 1 年接受健

康教育次数与自省型依从良好有统计学关联（均 P<

0.05）。见表 3。
3 讨 论

本研究对海南医科大学第二附属医院的 290 例

慢性病住院患者开展了服药依从性调查，其所患慢性

病主要有高血压、糖尿病和冠心病，61.38% 存在慢

性病共病，52.76% 慢性病病程≥5 年，总体服药依

从性较差。这可能与患者认为症状缓解或病情好转无

需继续服药、药物不良反应及药物费用高等因素有

关［10］；也可能与部分慢性病导致的记忆力和认知能

力下降有关［11-12］。

本研究进一步采用潜在剖面分析将慢性病住院患

者服药依从性分为 3 类，即主观轻视型依从缺失、

主观自信型依从波动和自省型依从良好。主观轻视型

依从缺失患者比例较高（38.97%），因服药依从性量

表得分较低、自觉坚持按时按量服药有困难而得名，

有收入较低、慢性病共病较多、慢性病病程较长和健

康信息素养水平较低的特征。自省型依从良好患者因

服药依从性量表各条目得分均较高而得名，有收入较

高、慢性病病程较短、接受健康教育次数较少和健康

信息素养水平较高的特点。主观自信型依从波动患者

在疾病发作时依从性较好，但病情缓解后，自行减药

或停药行为较明显，选择性地听从医护人员的健康教

育内容，服药依从性介于上述 2 类之间，是临床健

康教育的难点。

无序多分类 logistic 回归分析结果显示，家庭月
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表 2 不同服药依从性类型的慢性病住院患者基本情况比较［n（%）］

Table 2 Comparison of basic characteristics among different latent profiles of medication adherence among inpatients
with chronic diseases [n (%)]

项目

性别

男

女

年龄/岁
<60
≥60

居住地

城镇

农村

婚姻状况

在婚

非在婚

职业

机关事业单位

专业技术岗位

商业服务业

务农

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

家庭月收入/元
<5 000
5 000~10 000
>10 000

医保类型①

职工医保

城乡居民医保

其他

慢性病病程/年
<1
1~<3
3~<5
≥5

慢性病共病

是

否

近1年接受健康教育次数/次
≤1
2
≥3

健康信息素养得分/分
<60
≥60

研究对象

157（54.14）
133（45.86）

167（57.59）
123（42.41）

216（74.48）
74（25.52）

259（89.31）
31（10.69）

57（19.66）
59（20.34）
37（12.76）
60（20.69）
77（26.55）

69（23.79）
88（30.34）
76（26.21）
57（19.66）

135（46.55）
114（39.31）
41（14.14）

134（46.21）
150（51.72）

6 （2.07）

70（24.14）
43（14.82）
24 （8.28）

153（52.76）

178（61.38）
112（38.62）

75（25.86）
87（30.00）

128（44.14）

118（40.69）
172（59.31）

主观轻视型依从缺失

69（61.06）
44（38.94）

62（54.87）
51（45.13）

65（57.52）
48（42.48）

100（88.50）
13（11.50）

18（15.93）
31（27.43）
13（11.50）
25（22.13）
26（23.01）

26（23.01）
23（20.35）
40（35.40）
24（21.24）

62（56.64）
41（36.28）
10 （8.85）

62（54.87）
50（44.25）
1 （0.88）

32（28.32）
10 （8.85）
9 （7.96）

62（54.87）

85（75.22）
28（24.78）

25（22.12）
32（28.32）
56（49.56）

62（54.87）
51（45.13）

主观自信型依从波动

40（48.78）
42（51.22）

44（53.66）
38（36.34）

61（74.39）
21（25.61）

74（90.24）
8 （9.76）

16（19.51）
16（19.51）
13（15.86）
19（23.17）
18（21.95）

22（26.83）
28（34.15）
18（21.95）
14（17.07）

29（35.37）
45（54.88）
8 （9.75）

30（36.59）
50（60.98）
2 （2.44）

13（15.85）
6 （7.32）
7 （8.54）

56（68.29）

50（60.98）
32（39.02）

14（17.07）
14（17.07）
54（65.85）

22（26.83）
60（73.17）

自省型依从良好

48（50.53）
47（49.47）

61（64.21）
34（35.79）

70（73.68）
25（26.32）

85（89.47）
10（10.53）

23（24.21）
12（12.63）
11（11.58）
16（16.84）
33（34.74）

21（22.10）
37（38.95）
18（18.95）
19（20.00）

44（46.32）
28（29.47）
23（24.21）

42（44.21）
50（52.63）
3 （3.16）

25（26.32）
27（28.42）
8 （8.42）

35（36.84）

45（47.37）
40（42.11）

36（37.89）
41（43.16）
18（18.95）

34（35.79）
61（64.21）

χ2值

3.629

2.567

0.065

0.156

12.879

13.433

16.951

29.448

17.284

41.706

7.781

P值

0.163

0.277

0.968

0.925

0.116

0.037

0.002

0.084

<0.001

<0.001

<0.001

0.020

注：①表示采用Fisher确切概率法，同列其他项采用χ2检验。
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收入较低的慢性病住院患者归于主观轻视型依从缺

失的可能性较高。慢性病患者需要长期服药，药物

费用负担更重，低收入人群更容易不遵医嘱服

药［13］。因此，针对低收入患者，应注重健康教育，

使其认识到服药不依从可能带来更严重的健康危害

及经济负担。

慢性病共病患者归入主观轻视型依从缺失，这可

能是因为患者慢性病种类越多，需要服用的药物种

类、掌握的服药知识也越多，导致多服或漏服药物的

可能性增加。研究显示，忘记服药和担心药物不良反

应是服药依从性低的主要原因［14-15］。医护人员对患

者实施健康教育时，需详细了解患者的既往病史，帮

助患者树立坚持服药的信念，并让家属积极参与疾病

管理，发挥其监督与指导作用。

接受健康教育次数多、健康信息素养水平低与患

者主观轻视型依从缺失有关。近 1 年接受健康教育

次数多，侧面反映出患者住院次数多，不遵医嘱行为

较突出，容易引起疾病并发症，增加慢性病共病风

险。健康信息素养水平低的患者在理解医嘱、阅读药

物说明书及获取线上健康知识时可能面临困难，导致

不安全用药，进而使患者对药物治疗效果不满意，影

响服药依从性［16-17］。因此，拓宽患者获取疾病相关

知识的途径，提高其运用知识的能力，肯定其积极行

为，增强其成就感，有助于提高服药依从性。

本研究还发现，文化程度不是服药依从性的必要

条件，主观轻视型依从缺失患者中高中或中专及以上

文化程度的比例相对较高。文化程度较高的患者更倾

向于相信自己，选择性地遵医嘱服药，依从性往往适

得其反。医护人员应全面评估患者，提供个性化地健

康教育和干预，以有效提升患者的服药依从性，减缓

病程进展，提高生活质量。
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