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家庭医生管理对社区慢性病患者服药依从性干预效果的
Meta分析

元秋香，颜家宝，张丝雨，李佳雪，刘雅欣，陈长生

空军军医大学军事预防医学系，陕西 西安 710032

摘要：目的 系统评价家庭医生管理对社区慢性病患者服药依从性的干预效果，为提升慢性病患者健康水平提供依据。

方法 检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库、中国医学文献数据库、PubMed、Web of
Science和Embase数据库，收集建库至2025年4月30日关于我国家庭医生管理对社区慢性病患者服药依从性干预效果的

随机对照试验。采用RevMan 5.4软件和R 4.5.1软件进行Meta分析，逐一剔除文献进行敏感性分析，采用Egger回归检

验评价发表偏倚。结果 初期获得文献429篇，最终纳入11篇中文文献，共纳入社区慢性病患者3 574例。Meta分析

结果显示，家庭医生管理能提升慢性病患者的服药依从性（RR=1.400，95%CI：1.175~1.668）。亚组分析结果显示，家

庭医生管理对慢性病患者服药依从性的干预效果，在不同研究城市和结局测量工具亚组间的差异有统计学意义（均P<

0.05）。敏感性分析显示结果较稳定，Egger回归分析结果提示存在发表偏倚，经剪补法校正后，RR值正负未改变，合

并结果稳健。结论 我国家庭医生管理能提升社区慢性病患者的服药依从性，应深入落实家庭医生签约服务，提高慢

性病患者健康水平。
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Effectiveness of family physician-led interventions on medication adherence
among patients with chronic diseases in the community: a meta-analysis
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Abstract: Objective To systematically evaluate the intervention effect of family physician management on medication ad⁃
herence among patients with chronic diseases in the community, so as to provide the evidence for improving the health
status of patients with chronic diseases. Methods Randomized controlled trials regarding the intervention effect of fami⁃
ly physician management on medication adherence among community-dwelling patients with chronic diseases in China
were retrieved from CNKI, Wanfang Data, VIP, China Medical Literature Service System, PubMed, Web of Science, and
Embase from inception to April 30, 2025. Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 and R 4.5.1 software. Sensi⁃
tivity analysis was conducted by excluding studies one by one, and Egger's regression test was used to assess publica⁃
tion bias. Results A total of 429 articles were initially screened, and 11 Chinese studies involving 3 574 patients with
chronic diseases in the community were finally included. Meta-analysis showed that family physician management signifi⁃
cantly improved medication adherence (RR=1.400, 95%CI: 1.175-1.668). Subgroup analysis showed significant differences
in the intervention effect across subgroups stratified by research setting and outcome measurement tools (all P<0.05).
Sensitivity analysis confirmed the robustness of the pooled results. Egger's regression test indicated publication bias. Af⁃
ter adjustment by the trim-and-fill method, the direction of the pooled RR value remained unchanged, confirming robust
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findings. Conclusions Family physician management can effectively improve medication adherence among community-
dwelling patients with chronic diseases in China. It is necessary to further implement contracted family physician servic⁃
es to promote the health of patients with chronic diseases.
Keywords: family physician; chronic disease; medication adherence; meta-analysis

我国推行的家庭医生签约服务，为居民提供连

续、便捷的医疗与公共卫生服务［1］。服药依从性是

控制慢性病的核心影响因素，提升依从性对人群健康

的获益可能优于单纯优化治疗方案［2］。研究提示，

家庭医生管理可提升高血压患者服药依从性［3］，但

对冠心病患者服药依从性无影响［4］，研究结论尚存

在分歧，缺乏对干预效果的系统性整合与定量评价。

同时，不同研究中家庭医生管理的具体模式、干预强

度和随访周期差异较大，导致其干预效果异质性的来

源尚不明确。本研究收集主要数据库建库至 2025 年

4 月 30 日发表的我国家庭医生管理对慢性病患者服

药依从性影响的相关文献，采用 Meta 分析方法系统

评价我国家庭医生管理对慢性病患者服药依从性干预

效果，分析干预效果异质性来源，为优化社区卫生服

务政策提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索

检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普中

文科技期刊数据库、中国医学文献数据库、PubMed、
Web of Science 和 Embase 数据库建库至 2025 年 4
月 30 日所有关于我国家庭医生管理与慢性病患者服

药依从性的相关文献。检索策略采用主题词与自由词

相结合的方式。中文数据库以慢病、慢性病、慢性疾

病、糖尿病、高血压、家庭医生、家庭医师、全科医

生、全科医师、管理、干预、随访、签约服务、服药

依从、用药依从、依从率和依从性为检索词，英文数

据库以 chronic disease、chronic diseases、chronic ill⁃
ness、 chronic illnesses、 diabetes mellitus、 hyperten⁃
sion、 high blood pressure、 family physician、 family
physicians、 family doctor、 family doctors、 morisky、
medication adherence 和 drug adherence 为检索词。

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究类型为随机对照试验。（2）
研究对象为社区卫生服务中心等基层医疗卫生机构管

辖范围内确诊患有慢性病的社区居民，慢性病包括

《中国防治慢性病中长期规划（2017—2025 年）》［5］

中明确界定的病种。（3）干预组患者接受家庭医生管

理，主要包括用药、饮食、睡眠、运动和心理等多维

度的健康指导；对照组患者接受社区常规干预。（4）

结局指标为 Morisky 服药依从性量表（Morisky-4 量

表或 Morisky-8 量表） 测量的患者服药依从性［6］。

（5）研究地点在中国。

排除标准：（1）重复发表的文献。（2）无法获取

全文、原始数据不全或错误的文献。（3）会议论文、

综述或摘要。

1.3 文献筛选和资料提取

由双人按照预先制定的纳入、排除标准独立筛选

文献，当意见不一致时，通过讨论或询问第 3 位研

究人员确定。初步筛选文献后进行关键信息提取，主

要包括：（1）文献的基本信息，作者、发表年份和研

究地点等；（2）研究对象的基线信息，慢性病病种、

性别、年龄和受教育程度等；（3）研究对象例数、干

预时间和干预措施等；（4）结局指标数据。

1.4 文献质量评价

采用 Cochrane 偏倚风险评估工具［7-9］，由 2 名

研究人员分别对纳入的文献进行方法学质量评估。

评价内容包括随机序列生成、分组方法、研究对象

和研究人员的盲法、结局指标数据完整性、是否选

择性报告结果和其他问题。每个条目均按照低风

险、不确定和高风险 3 个等级进行偏倚风险判定。

依据各条目的判定结果，将方法学质量划分为 3
个等级：A 级是所有条目均为低风险；B 级是存在

1 项及以上条目为不确定，且无高风险条目；C 级

是存在 1 项及以上评估条目为高风险。

1.5 统计分析

采用 RevMan 5.4 软件和 R 4.5.1 软件进行 Meta
分析。以 RR 值和 95%CI 作为效应指标。采用统计

量 I2 与 χ2 检验评估异质性，若 I2<50%，P>0.10，表

明研究间异质性较小，采用固定效应模型进行分析；

若 I2≥50%，P≤0.10，表明研究间的异质性较大，采

用随机效应模型进行分析。采用亚组分析探讨异质性

来源。采用逐一剔除法进行敏感性分析，验证研究结

果的稳定性。采用 Egger 回归检验发表偏倚。检验水

准 α=0.05。
2 结 果

2.1 文献筛选结果与质量评价

共获得文献 429 篇，最终纳入 11 篇，筛选流程

见图 1。11 篇文献均为中文文献，干预时间 3~24 个
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月，文献质量等级均为 B 级，共纳入 3 574 例患者，

文献基本信息见表 1。
2.2 Meta 分析结果

2.2.1 家庭医生管理对慢性病患者服药依从性的干预

效果

异质性检验结果显示，各研究间存在异质性（I2=
94.30%，P<0.001），采用随机效应模型。合并后结果

表明，家庭医生管理可提高慢性病患者的服药依从性

（RR=1.400，95%CI：1.175~1.668，P<0.001）。见图 2。
2.2.2 亚组分析

由于研究间存在较高异质性，按照干预时间、研

究地点、慢性病和结局测量工具进行亚组分析。结果

显示，家庭医生管理对慢性病患者服药依从性的干预

效果，在不同研究地点和结局评价工具亚组间的差异

有统计学意义（均 P<0.05），在不同干预时间（χ2=
2.263，P=0.132）、慢性病 （χ2=0.441，P=0.507） 亚

组间的差异无统计学意义。见表 2。

检索文献（n=429）

阅读全文排除文献（n=49）
研究方法不符

资料类型不符

摘要内容与全文内容不一致

原文关键数据缺失等

阅读摘要排除文献（n=303）
研究类型不符

研究对象不符

干预措施不符

研究地区不符等

剔除重复文献（n=66）

其他途径获得文献（n=0）

剔除重复文献后获得

文献（n=363）

阅读摘要后获得

文献（n=60）

阅读全文后纳入文

献（n=11）

纳入Meta分析文献

（n=11）
图 1 文献筛选流程图

Figure 1 Flow chart of literature screening

表 1 纳入文献的基本情况

Table 1 General information of included publications
第一作者

杨存玲［10］

杨容［11］

牛磊［12］

张婕［13］

郑秀丽［14］

陈丽［15］

李海峰［16］

王清鹏［17］

金立［18］

刘昊［19］

廖宇佳［20］

发表年份

2018
2022
2022
2019
2021
2019
2015
2019
2018
2012
2023

研究地点

一线城市

一线城市

非一线城市

非一线城市

非一线城市

非一线城市

一线城市

一线城市

一线城市

一线城市

非一线城市

慢性病

糖尿病

高血压

高血压

糖尿病

糖尿病

肺结核

糖尿病

高血压

消化性溃疡

高血压

高血压

样本量

144
130
80

110
120
208
120
192
58

2 212
200

干预方案

干预组

全科医生持续管理

家庭医生药学服务

家庭医生签约服务

家庭医生签约服务

家庭医生签约服务

家庭医生签约服务

全科医师协同公共卫生医师服务

家庭医生制服务模式

家庭医生随访督导

组团式社区干预（家庭医生参与）

家庭医生规范化管理

对照组

常规门诊和自我管理

常规干预

社区干预

常规干预

常规护理

常规社区管理

仅公共卫生医师开展

常规宣教

常规治疗

无组团式的社区卫生服务团队

随访和治疗

常规健康管理

结局评价

工具

①
①
①
①
①
①
②
②
②
②
②

注：①Morisky-8量表；②Morisky-4量表。

2.2.3 敏感性分析与发表偏倚分析

采用逐一剔除法进行敏感性分析，剔除任意 1
篇文献数据后，RR 值介于 1.155~1.302 之间，未发

生明显变化，无法排除异质性，采用随机效应模型

进行分析。Egger 回归结果显示可能存在发表偏倚

（P<0.001）。进一步采用剪补法校正，结果显示在

填补 6 篇虚拟研究后，RR 值的正负未发生改变

（95%CI：1.078~1.146），说明结果稳健。

3 讨 论

本研究结果显示，家庭医生管理能提升慢性病患

者的服药依从性。既往研究指出，家庭医生通过与患

者建立长期、稳定的签约服务关系，为其提供连续

性、综合性的卫生保健服务，在这一服务框架下，家

庭医生采用健康提醒、用药督导等方式，可能提高患

者的服药依从性，进而改善其健康状况［21-22］。

家庭医生管理提高慢性病患者服药依从性的可能

原因包括关系、认知和行为 3 个方面。关系方面，

稳定的签约关系增强了医患信任感，降低了患者对药

物副作用的病耻感与回避心理［23］。认知方面，家庭

医生利用定期随访进行个性化用药宣教，有效纠正症

状好转即停药的错误认知［24］。行为方面，通过家庭
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药箱核查与定期提醒机制，形成了外在监督约束，促

使患者将医嘱转化为日常行为习惯［25］。建议进一步

强化家庭医生团队的药师协作与长期处方服务，同时

依托信息化手段对签约患者服药依从性进行动态监测

与主动干预，从关系、认知和行为方面提升家庭医生

综合管理效能。

家庭医生管理对慢性病患者服药依从性的干预效

果在一线城市与非一线城市间存在差异，一线城市干

预效果更好，可能与城市间医疗资源配置、居民健康

认知水平等方面的差异有关［26］。一线城市医疗资源

丰富，居民的自我健康管理意识更强，知晓遵从医

嘱、规范用药在疾病控制中的重要意义，有助于提高

家庭医生管理的干预效果。对于不同结局测量工具，

采用 Morisky-4 量表评估结局指标的亚组干预效果较

好，其差异可能与两种量表的判定标准不同有关。

Morisky-4 量表要求被调查者对全部条目均回答

“是”方可判定为依从性好，而 Morisky-8 量表则仅

需其中 6 个条目回答“是”即判定为依从性好，前

者在判定标准上更为严格［27］。

本研究存在一些局限性，纳入的慢性病种以高血

压、糖尿病为主，病种较少；纳入文献均未报告盲

法，方法学质量有限。未来相关研究应针对更多慢性

病种类，严格实施盲法，降低选择偏倚，开展更科

学、严谨的随机对照试验。
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图 2 家庭医生管理对慢性病患者服药依从性干预效果的森林图

Figure 2 Forest plot of the effectiveness of family physician-led interventions on medication adherence among patients with chronic diseases
表 2 亚组分析结果

Table 2 Results of the subgroup analysis
亚组

研究地点

一线城市

非一线城市

结局测量工具

Morisky-4量表

Morisky-8量表

研究

项数

6
5

5
6

异质性检验

I2/%

94.10
73.90

90.70
42.90

P值

<0.001
0.004

<0.001
0.119

效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

固定效应模型

RR值

1.719
1.171

1.916
1.155

95%CI

1.216~2.430
1.060~1.293

1.326~2.769
1.105~1.208

χ2值

4.369

7.495

P值

0.037

0.006

RR值

2.042
1.271
5.413
2.183
1.424
1.236
1.208
1.226
1.057
1.180
1.096
1.637
1.400

95%CI
1.464~2.846
1.051~1.538
2.439~12.014
1.966~2.423
1.227~1.653
1.075~1.422
1.071~1.361
1.022~1.470
0.993~1.126
1.049~1.328
1.026~1.170
1.551~1.728
1.175~1.668

权重/%
（固定）

3.0
7.4
0.6

38.6
8.3
6.9
6.6
3.9
6.6
6.3

11.8
100.0

权重/%
（随机）

7.6
9.4
3.3

10.1
9.7
9.8

10.0
9.4

10.4
10.0
10.3

100.0

纳入研究

李海峰等（2015）
王清鹏等（2019）
金立（2018）
刘昊等（2012）
廖宇佳等（2023）
杨存玲（2018）
杨容等（2022）
牛磊（2021）
张婕等（2019）
郑秀丽（2021）
陈丽等（2019）
固定效应模型
随机效应模型

事件数

49
75
29

647
94
68
64
38
55
59

103

干预组

样本量
60
96
30

1 062
100
72
65
40
55
60

104
1 744

事件数

24
59
5

321
66
55
53
31
52
50
94

对照组

样本量
60
96
28

1 150
100
72
65
40
55
60

104
1 830

风险比

异质性：I2=94.30%，P<0.001 0.8 1 1.25 3
对照组 干预组
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