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老年糖尿病合并高血压患者服药依从性的影响因素分析

张青青，王丹

（郑州市金水区总医院神经内科，河南郑州 450000）

【摘要】目的 通过建立回顾性队列研究，分析老年糖尿病（Diabetes Mellitus, DM）合并高血压（Hypertension，HTN）

患者服药依从性的影响因素。方法 回顾性分析 2022 年 4 月至 2024 年 4 月郑州市金水区总医院收治的 147 例老年 DM 合

并 HTN 患者的临床资料，依据患者服药依从性分为良好组和不良组，收集并对比两组患者的一般资料和实验室指标，将两

组存在差异的指标纳入 logistic 回归模型中，探究影响老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的相关因素，同时绘制列线图和校

准曲线分析相关影响因素对老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的预测价值。结果 本研究共纳入 147 例老年 DM 合并 HTN

患者，其中 30 例患者服药依从性评分 <6 分，纳入不良组，占 20.41%，117 例患者服药依从性评分≥ 6 分，纳入良好组，

占 79.59%；研究对象在年龄、记忆功能、心理状况、文化程度、健康教育方面存在差异（P<0.05）；多因素 logistic 回归模

型分析结果显示，年龄、记忆功能、心理状况、文化程度、健康教育均是老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的影响因素；

通过绘制列线图和校准曲线发现，年龄、记忆功能、心理状况、文化程度、健康教育预测老年 DM 合并 HTN 患者服药依从

性的价值较高，且校准曲线与标准曲线相近，提示列线图具有较好的一致性。结论 老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性受

年龄、记忆功能、心理状况、文化程度、健康教育的影响，临床可依据上述因素及时进行干预，以改善老年 DM 合并 HTN

患者的服药依从性。
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Analysis of Factors Influencing Medication Adherence in Elderly Patients with 
Diabetes Mellitus and Hypertension

ZHANG Qingqing, WANG Dan
(Department of Neurology, Zhengzhou Jinshui District General Hospital, Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective  To analyze the factors influencing medication adherence in elderly patients with diabetes 

mellitus (DM) and hypertension (HTN) by constructing a retrospective cohort study. Methods  To retrospectively ana-

lyze the clinical data of 147 elderly patients with DM and HTN admitted to Zhengzhou Jinshui District General Hospital 

from April 2022 to April 2024, and classify them into good and poor groups according to their medication adherence, col-

lect and compare the patients’ general information and laboratory indexes, and incorporate the indexes with differences 

between the two groups into the logistic regression model to explore the factors influencing the medication adherence of 

elderly patients with DM and HTN. And the predictive value of the factors on medication adherence in elderly patients 
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with DM and HTN was analyzed by plotting nomograms and calibration curves. Results  A total of 147 elderly patients 

with DM and HTN were included in this study, of which 30 patients with medication adherence score<6 were included 

in the poor group, accounting for 20.41%, and 117 patients with medication adherence score ≥ 6 were included in the 

good group, accounting for 79.59%; there were differences among the study subjects in terms of age, memory function, 

psychological status, literacy level, and health education (P<0.05); in the results of the multifactorial logistic regression 

analysis, age, memory function, psychological status, literacy, and health education were all influential factors for poor 

medication adherence in elderly patients with DM and HTN; it was found that age, memory function, psychological 

status, literacy, and health education had higher values in predicting medication adherence in elderly patients with DM 

and HTN by plotting nomograms and calibration curves, and the calibration curves were similar to the standard curves, 

suggesting that the column line graphs had good consistency. Conclusion  Medication adherence in elderly patients 

with DM and HTN is affected by age, memory function, psychological status, literacy and health education, and clinical 

intervention can be carried out in a timely manner according to the above factors, with a view to improving medication 

adherence in elderly patients with DM and HTN.

【Key words】Diabetes Mellitus; Hypertension; Influencing Factors; Medication Adherence

0 引言

高血压（Hypertension，HTN）是指血液在流

动时对血管壁造成的压力值持续高于正常值，其症

状为头痛、疲倦、心悸、耳鸣等。糖尿病（Diabe-

tes Mellitus，DM）是一种由胰岛素绝对或相对分

泌不足及利用障碍引发的代谢性疾病，其症状为

皮肤感染、乏力等 [1,2]。调查显示 [3]，HTN 和 DM

均属于慢性疾病，我国 DM 合并 HTN 患病率为

18.97%，多发于老年人群，随着社会老龄化进程的

加快，HTN 和 DM 的发病率逐年升高，已成为威

胁老年人健康的重要因素，两者在加重患者身体负

担的同时，易引发神经病变、眼部疾病等并发症。

陈维尔等 [4] 发现，临床对老年 DM 合并 HTN 患者

的干预以服用药物、改善生活习惯等为主，但由于

慢性病具有病程较长、进展缓慢、难以彻底治愈等

特点，老年患者缺乏正确的用药知识，用药存在一

定的随意性，易产生侥幸心理，这对疾病转归和预

后构成严重威胁。因此，早期评估老年 DM 合并

HTN 患者服药依从性影响因素，对临床制定针对性

治疗和干预方案，提供全面的健康管理服务，从而

提高患者治疗效果具有重要意义。目前临床关于老

年 DM 合并 HTN 患者服药依从性影响因素的研究

较为有限。基于此，本研究旨在通过回顾性研究系

统分析老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的影响

因素，以期为临床优化干预措施，提高患者服药依

从性，为改善老年 DM 合并 HTN 患者身心健康提

供理论支持和实践指导。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 4 月至 2024 年 4 月郑州市

金水区总医院收治的 147 例老年 DM 合并 HTN 患

者临床资料，依据患者服药依从性分为良好组和不

良组。本研究属回顾性队列研究，由于研究仅涉及

对已有的、匿名化的患者数据进行分析，且对受试

者的风险不超过最小风险，伦理委员会已豁免获取

患者书面知情同意的要求。

纳入标准：①临床诊断符合《中国老年糖尿病

诊疗指南（2021 年版）》[5]《老年高血压的诊断与

治疗中国专家共识（2011 版）》[6] 中关于 DM 合并

HTN 的诊断标准者；②认知功能正常者；③年龄

≥ 60 岁者；④视听功能良好者；⑤临床资料完备、

可查者；⑥配合相关问卷或量表评估者。

排除标准：①合并凝血功能异常者；②合并心

脏疾病者；③合并肢体功能障碍者；④合并恶性肿
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瘤者；⑤合并免疫系统疾病者。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

通过回顾病历资料收集整理研究对象的临床资

料，包括年龄、性别、HTN 病程、居住地区、DM
病程、家庭月收入、是否空巢家庭、婚姻状况、文

化程度、健康教育。

1.2.2 评估量表

（1）采用韦克斯勒记忆量表（WMS- Ⅳ）[7]

评估记忆能力。该量表包含简明认知、逻辑记忆、

词语配对、视觉再现、图形重置、空间叠加 6个维度，

利用计算机计分系统计算各维度对应分测验的量表

分，听觉记忆、视觉记忆、视觉工作记忆、瞬时记

忆和延迟记忆 5 个指数分，以及总记忆商，其中记

忆缺陷≤ 69 分；边缘记忆≤ 79 分；中等偏下记忆

≤ 89 分；中等记忆≤ 109 分；中等偏上记忆≤ 119
分；超常记忆≥ 120 分。分数与记忆能力呈正相关。

该量表的 Cronbach’s 系数为 0.850。
（2）心理状况采用心理弹性量表（CD-RISC）[8]

进行评估，该量表包含乐观、坚韧、力量 3 个维度，

共计25个条目，单个条目计分0~4分。其中，从来不：

0 分；一直如此：4 分，总分 0~100 分。分数与心理

状况呈正相关。该量表总体Cronbach’s系数为 0.951。
1.2.3 服药依从性评估标准

服药依从性采用 Morisky 服药依从性量表 [9] 进

行评估，该量表有 8 个条目，总分 0~8 分。其中，

高服药依从性：8 分，中服药依从性：6~7 分；低

服药依从性：<6 分。其中≥ 6 分纳入良好组，<6
分纳入不良组。分数与依从性呈正相关。该量表的

Cronbach’sα 系数为 0.832。
1.3 观察指标

评估统计所有老年 DM 合并 HTN 患者的服药

依从性情况，并据此将患者分为良好组与不良组，

收集两组患者临床资料，针对差异指标纳入 logistic
回归模型中，确定影响老年 DM 合并 HTN 患者服

药依从性的主要因素，同时绘制列线图和校准曲线

分析相关影响因素对老年 DM 合并 HTN 患者服药

依从性的预测价值，并验证列线图的准确性。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS 27.0 软件进行统计学分析，计

数资料用 n 表示，采用 χ2 检验；计量资料用（x± s）
表示，采用 t 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性情况

本研究共纳入 147 例老年 DM 合并 HTN 患者，

其中 30 例患者服药依从性评分 <6 分，纳入不良组，

占 20.41%；117 例患者服药依从性评分≥ 6 分，纳

入良好组，占 79.59%。

2.2 影响老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的单

因素分析

研究对象在年龄、记忆功能、心理状况、文化

程度、健康教育方面存在差异（P<0.05），具体数

据如表 1 所示。

2.3 自变量赋值表

将老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性作为因

变量 Y，以年龄、记忆功能、心理状况、文化程度、

健康教育作为自变量 X1、X2、X3、X4、X5，分别对

各个自变量进行相应的赋值处理，具体数据如表 2
所示。

2.4 影响老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的多

因素 logistic 回归分析

logistic 回归分析结果显示，年龄、记忆功能、

心理状况、文化程度、健康教育均是老年 DM 合并

HTN 患者服药依从性的影响因素，具体数据如表 3
所示。

2.5 影响老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的列

线图、校准曲线

根据上述结果绘制列线图和校准曲线，发现年

龄、记忆功能、心理状况、文化程度、健康教育预

测老年DM合并HTN患者服药依从性的价值较高，

且校准曲线与标准曲线相近，提示列线图的一致性

和预测能力较好，模型准确性较高，具体数据如

图 1 及图 2 所示。

3 讨论

随着社会老龄化进程的加快，老年患者慢性疾

病发病率逐年提高，DM 合并 HTN 作为影响老年

人健康的重要因素，易使患者血管硬化、狭窄，诱

发冠心病、脑卒中等心脑血管疾病，从而影响患者
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表 2 自变量赋值 
Tab.2 Independent variable assignment 

变量 因素 赋值方法

Y 老年DM合并HTN患者服
药依从性情况

0=依从性良好，1=依从性不良

X1 年龄 实测值

X2 记忆功能 实测值

X3 心理状况 实测值

X4 文化程度 0=高中及以上；1=初中及以下

X5 健康教育 0=有；1=无

预后 [10]。临床对 DM 合并 HTN 以服用药物作为主

要干预方式，但由于老年患者缺乏用药知识，存在

部分患者服药依从性差的情况 [11]。因此，探讨老年

DM 合并 HTN 患者服药依从性的影响因素对临床

治疗和患者管理具有重要意义。

本研究纳入了 147 例老年 DM 合并 HTN 患者，

其中 30 例患者服药依从性评分 <6 分，纳入不良

组，占 20.41%；117 例患者服药依从性评分≥ 6 分，

表 1 影响老年糖尿病（DM）合并高血压（HTN）患者服药依从性的单因素分析（x± s）

Tab.1 Single factor analysis of medication adherence in elderly patients with DM and HTN (x± s)

临床资料 n 良好组（n=117） 不良组（n=30） χ2/t P 值

性别
男 75 59 16

0.081 0.776
女 72 58 14

年龄 / 岁 — 61.23±6.76 65.15±6.85 2.826 0.005

HTN 病程 / 年 — 4.62±0.52 4.49±0.61 1.178 0.241

居住地区
城镇 70 53 17

1.237 0.266
乡村 77 64 13

记忆功能 / 分 — 74.73±7.16 70.65±7.42 2.764 0.006

DM 病程 / 年 — 6.95±0.73 6.83±0.34 0.875 0.383

心理状况 / 分 — 85.31±8.23 80.21±8.65 2.997 0.003

文化程度
高中及以上 86 75 11

7.403 0.007
初中及以下 61 42 19

家庭月收入
≤ 4000 元 67 55 12

0.473 0.492
>4000 元 80 62 18

健康教育
有 89 77 12

6.660 0.010
无 58 40 18

是否空巢家庭
是 68 54 14

0.003 0.960
否 79 63 16

婚姻状况
已婚 88 51 12

0.126 0.723
未婚或其他 59 66 18

表 3 影响老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的多因素 logistic 回归分析 
Tab.3 Multifactorial logistic regression analysis of influencing factors of medication adherence in elderly patients with DM and HTN

因素 β值 SE Waldχ2 P 值 OR 值 OR 值 95%CI

年龄 0.090 0.033 7.291 0.007 1.094 1.025~1.168

记忆功能 –0.077 0.029 6.941 0.008 0.926 0.874~0.980

心理状况 –0.075 0.027 8.056 0.005 0.927 0.880~0.977

文化程度 1.126 0.425 7.022 0.008 3.084 1.341~7.096

健康教育 1.060 0.421 6.357 0.012 2.887 1.266~6.584
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图 2 校准曲线分析列线图构建模型的一致性 
Fig.2 Calibration curve analysis of the consistency of the nomogram 

construction model

纳入良好组，占 79.59%。logistic 回归分析结果显

示，年龄、记忆功能、心理状况、文化程度、健康

教育均是老年 DM 合并 HTN 患者服药依从性的影

响因素。丁育钧 [12] 研究认为，年龄是老年 DM 合

并 HTN 患者服药依从性的关键影响因素之一。DM
合并 HTN 患者需同时服用多种药物，随着年龄的

增长，老年患者认知能力和理解能力逐渐下降，对

疾病认识不够深入，导致其忘记服药时间、剂量等。

再加上家庭责任和生活压力相对较大，心理比较敏

感，承受能力较差，易出现担心病情恶化、经济负

担加重等心理障碍，影响服药依从性。随着年龄的

增长，患者机体各方面的功能逐渐减退，其中生理

功能会影响药物代谢和排泄，使药物在体内的浓度

和作用时间发生变化，患者服药后机体代谢功能不

足，从而产生不良反应，使服药依从性降低 [13]。因

此，医护人员应针对年龄较大患者制订详细的服药

计划，鼓励家庭成员参与患者干预过程，未来可建

立数字化依从性监测平台，利用现代数字技术和智

能设备，通过实时监测、智能提醒、数据分析等手

段，帮助老年 DM 合并 HTN 患者管理个人健康状

况，提高服药依从性。此外，研究 [14] 发现，记忆

功能是大脑对客观事物信息进行编码、储存和提取

的认知过程，由于老年 DM 合并 HTN 患者需长期

服用多种药物，记忆功能较差的患者易忘记服药时

间、服药不规律等，从而干扰药物疗效，使血压、

血糖水平无法被有效控制，引发疾病症状，使患者

服药依从性降低。医护人员需针对记忆功能较差

的患者简化干预方案，督促患者保持充足的睡眠，

多食用鱼、大豆等磷脂类丰富的食物，提高患者记

忆能力。未来可开发服药提醒 App，患者可添加并

编辑个人用药情况、用药时间等相关信息。根据患

者设定的药物信息，App 准时发送服药提醒，避免

患者错过服药最佳时间，从而提高服药依从性。

本研究同时发现，心理状况、文化程度为老年

DM 合并 HTN 患者服药依从性的影响因素。由于

DM 和 HTN 均属于慢性病，病程较长，迁延不愈，

患者长期受病痛折磨，导致出现心理问题。此外，

患者需长期服用多种药物，药物内部可能含有 β受

体阻滞剂等，影响患者心理状况，可能使其长期处

于负面情绪，刺激身体分泌肾上腺素、皮质醇等应

激激素，增加血糖的产生并降低细胞对胰岛素的敏

感性，导致患者血糖、血压升高，服药依从性降低 [15]。

文化程度较高的患者对疾病有更全面的认识，可通

过书籍、网络等多种途径获取疾病相关知识，增强

自我管理能力，了解健康饮食、规律作息、按时服

药的重要性；而文化程度较低的患者因信息获取渠

图 1 预测老年 DM 合并 HTN 服药依从性列线图 
Fig.1 Nomogram for predicting medication adherence in elderly patients with DM and HTN
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道有限，对疾病了解不足，对治疗方案的理解存在

困难，从而影响服药依从性 [16]。临床需及时关注患

者心理状况，并针对心理状况较差的患者给予心理

疏导，针对文化程度较低的患者采用通俗易懂的语

言，让其了解疾病知识和干预方案。未来可采用服

药日历和反馈记录系统等数字依从性监测平台，以

直观的方式展示患者用药计划，帮助患者了解每日

用药任务，实时监测患者各项生理指标，确保患者

按时用药。研究发现 [17]，健康教育与老年 DM 合

并 HTN 患者服药依从性的关系呈正相关，与本研

究结论相似。拥有健康教育经历的患者能够全面了

解 DM 和 HTN 疾病成因、症状、治疗方法等相关

知识，有助于患者认识长期服药的重要性，而缺乏

健康教育经历的患者由于 HTN、DM 早期症状不明

显，不易引起重视，对疾病认识和了解不足，随着

生活节奏的加快，工作、生活压力大，导致其不能

进行有效的二级预防，进而导致其服药依从性较差。

临床需根据患者具体情况，制订个性化健康教育计

划，并对患者进行定期随访，了解患者的服药情况，

根据随访结果及时调整健康教育策略，确保教育的

有效性和针对性。未来可采用数字依从性监测平台，

通过智能设备实时监测患者各项生理指标，并将数

据上传至平台，便于医师及时查看其服药情况。

最后，本研究绘制了列线图与校准曲线，发现

列线图预测能力较好，模型准确性较高，进一步证

实上述各因素对老年 DM 合并 HTN 患者服药依从

性的预测价值，可为临床提供实质性支持。基于健

康信息化大数据平台，构建预警模型池，可有效识

别和管理高风险低依从性人群，提高医疗服务质量，

优化资源配置，并改善患者的健康结局。将预测模

型集成至慢性病智能管理系统，可搭建一个 DM 与

HTN共病管理平台，该平台采用分层分级技术架构，

实现数据与干预反馈的闭环管理，具有风险分层与

早期预警、个性化干预方案生成、全病程管理与效

果追踪等相关功能，以早期识别高风险人群，提高

医院管理效率，改善患者依从性。

本研究存在一定的局限性：首先，研究时间较

短，且仅纳入单中心的 147 例老年 DM 合并 HTN
患者，样本量较小，可能导致研究结果的统计功效

不足，影响结论的泛化性和可靠性；其次，本研究

属于回顾性研究，缺乏独立性和外部有效性；最后，

本研究仅分类调查 DM 合并 HTN 的情况，对疾病

严重程度没有进行进一步收集。未来将扩大样本量，

对疾病严重程度进行进一步评估，为后续研究提供

实验依据，确保研究的严谨性。在未来工程的支持

下引入服药行为智能引导系统，可及时识别患者活

动状态，发送多模态提醒，并通过智能设备持续监

测患者血压、血糖变化，动态调整用药方案。利用

大数据分析技术，在症状出现前启动预防性用药方

案，将服药行为智能引导系统发展为健康管理基础

平台，实现从以药为中心到以人为中心的范式转变。

综上所述，老年 DM 合并 HTN 患者服药依从

性受多方面因素影响，包括年龄、记忆功能、心理

状况、文化程度、健康教育，由此绘制列线图与校

准曲线，其预测效能与准确性较高，临床可依据上

述因素及时进行干预。
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