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摘  要 

目的：对慢性病患者药物素养的现状及影响因素进行范围综述，为慢性病患者用药安全管理和相关干预

提供理论依据。方法：按照范围综述方法框架，确定相关研究问题，检索中国知网、万方、维普、中国

生物医学数据库、PubMed、Web of Science、Embase和Cochrane Library，检索时限为建库至2025年
5月。结果：最终纳入38篇文献。研究显示，慢性病患者药物素养水平处于中等偏下。常用的评估工具包

括中文版药物素养调查问卷、药物素养调查量表及中文版高血压药物素养量表等。影响因素主要涉及社

会人口学因素、疾病因素、药物相关因素及社会心理因素。结论：慢性病患者药物素养在不同疾病类型

和人群中存在明显差异，而现有评估工具虽类型多样，但缺乏针对特定疾病及多病共存人群的标准化量

表，且素养水平划分尚不统一。未来应进一步探讨药物素养的影响机制，开发适用于不同慢性病人群的

评估工具，并为慢性病用药管理提供更具针对性的研究。 
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Abstract 
Objective: To systematically map the existing evidence on the status and influencing factors of medica-
tion literacy among patients with chronic diseases through a scoping review, and to inform medication 
safety management and the development of targeted interventions. Methods: Following a scoping re-
view methodology, relevant research questions were formulated, and a systematic literature search 
was conducted in CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM, PubMed, Web of Science, Embase, and the Cochrane 
Library from inception to May 2025. Results: A total of 38 studies were included. The findings indicated 
that medication literacy among patients with chronic diseases was generally at a low-to-moderate level. 
Commonly used assessment tools included the Chinese version of the Medication Literacy Survey, the 
Medication Literacy Questionnaire, and the Chinese version of the Hypertension Medication Literacy 
Scale. Factors associated with medication literacy mainly involved sociodemographic characteristics, 
disease-related factors, medication-related factors, and psychosocial factors. Conclusion: Medication 
literacy varies across chronic disease conditions and patient groups. However, existing assessment in-
struments lack standardization, particularly for specific diseases and multimorbidity populations, and 
literacy level classifications remain inconsistent. Future research should further explore the influenc-
ing mechanisms of medication literacy, develop assessment tools applicable to different chronic dis-
ease populations, and provide more targeted evidence for chronic disease medication management. 
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1. 引言 

慢性病是一类以病程持久、进展缓慢、病因复杂为主要特征的疾病，常伴随不同程度的功能受限和

生活质量下降[1]。世界卫生组织数据显示，慢性病每年导致的死亡人数占全球死亡总数的 75%，其中 82%
的过早死亡发生在中低收入国家[2]。在我国，慢性病相关的死亡人数比例逐年上升，并在 2019 年达到

88.5% [3]。随着人口老龄化进程加快和疾病生存率的提高，慢性病负担持续加重，多病共存现象日益突

出。研究表明，37.2%的成人合并两种及以上的慢性病，而 60 岁以上老年人的多重患病率更高达 51% [4]。
多病共存不仅使疾病管理更复杂，也显著增加用药数量和治疗难度[5]。药物治疗是慢性病管理的重要手

段，但研究显示，约 75%的慢性病患者存在漏服、错服或自行增减药物等不合理用药行为[6]。药物素养

被认为是确保患者安全、有效用药的重要前提。其是指个体能够获得、理解、交流、计算和处理有关药

物相关信息，并据此作出合理用药和健康决策，以实现安全、有效用药的综合能力水平[7]。良好的药物

素养有助于减少用药错误和药物不良事件发生，提高用药安全性和治疗效果[8]。尽管已有研究对慢性病

患者的药物素养开展了探索，但相关证据仍较为分散，不同慢性病患者药物素养水平现状和影响因素不

够清晰，缺乏全面系统的整理。本研究以 Arksey & O’Malley 框架为指导[9]，系统整合慢性病患者的药物

素养水平现状、评估工具以及影响因素，旨在为后续研究和临床实践提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 确定研究问题 

1) 慢性病患者药物素养水平如何？2) 测量慢性病患者药物素养的工具有哪些？3) 影响慢性病患者
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药物素养的因素有哪些？ 

2.2. 文献检索 

计算机检索中国知网、万方数据库、维普、中国生物医学数据库、PubMed、Web of Science、Embase、
Cochrane Library，检索时限从数据库建库至 2025 年 5 月 5 日。英文数据库以 PubMed 为例，检索式为

("chronic disease"[MeSH Terms] OR "chronic disease*"[Title/Abstract] OR "chronic illness*"[Title/Abstract] OR 
"non communicable disease*"[Title/Abstract] OR "noncommunicable disease*"[Title/Abstract] OR "chronically 
ill"[Title/Abstract] OR "Arthritis"[Title/Abstract] OR "Hypertension"[Title/Abstract] OR "renal insufficiency, 
chronic"[Title/Abstract] OR "renal insufficiency, chronic"[Title/Abstract] OR "Heart Failure"[Title/Abstract] OR 
"Asthma"[Title/Abstract] OR "diabetes mellitus, type 2"[Title/Abstract] OR "Rheumatic Diseases"[Title/Abstract]) 
AND ("medication literacy"[Title/Abstract] OR "pharmaceutical literacy"[Title/Abstract] OR "drug literacy"[Ti-
tle/Abstract] OR ("Health Literacy"[MeSH Terms] OR "health literacy"[Title/Abstract]) AND ("medication"[Ti-
tle/Abstract] OR "medicine"[Title/Abstract] OR "drug"[Title/Abstract]))。 

2.3. 文献纳入排除标准 

纳入标准：1) 被诊断患有至少一种临床确诊的慢性疾病(包括高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病、心

血管疾病、哮喘、中风、慢性肾病、关节炎)的成年人(≥18 岁)；2) 研究类型为定性、定量或混合研究；

3) 明确报道了慢性病患者药物素养现状或影响因素的实证研究。 
排除标准：1) 无法获得全文；2) 原始数据无法提取或转化；3) 综述、系统评价、摘要、指南、会议

报告；4) 非中英文文献。 

2.4. 文献筛选、提取 

将检索到的文献导入 Zotero 软件进行去重，由 2 名研究者单独根据纳入和排除标准审查文献标题、

关键词和摘要进行初筛。最后阅读全文复筛，遇到分歧，与第 3 位研究者讨论决定纳入。研究者通过

Microsoft Excel 表格对纳入文献进行数据提取，提取内容包括作者、年份、国家、疾病类型、研究类型、

样本量、药物素养得分、影响因素。对纳入的研究结果进行描述性总结，表 1 详细呈现了慢性病患者药

物素养水平现状及影响因素的分析结果。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果 

初步检索共获得 3831 篇中英文文献，排除重复文献后剩 2319 篇，阅读标题、摘要、全文后，最终

纳入 38 篇文献。文献筛选流程图见图 1。 

3.2. 纳入文献的基本特征 

纳入的 38 篇文献中，中文发表 18 篇(47.37%)，英文发表 20 篇(52.63%)。中国学者进行了 35 项研究

(92.11%)，其中包括英文发表 17 篇，中文 18 篇。其余研究来自美国(n = 1)、西班牙(n = 1)、塞尔维亚(n = 
1)。纳入文献的基本特征见表 1。 

3.3. 慢性病患者药物素养现状 

不同研究采用的药物素养评估工具及研究对象存在差异，各量表测得的药物素养水平不一致。从疾

病类型来看，使用 MedLitRxSE 的 15 篇文献中[10] [13] [14] [17]-[19] [22] [27] [31] [32] [36] [41] [45]，冠
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心病患者的得分最低(4.96 ± 4.68) [22]；而脆性糖尿病患者的药物素养水平最高(10.28 ± 3.81/14) [45]。使用

MLQ 测量的 10 项研究中[15] [26] [34] [35] [38] [39] [42] [44] [46] [47]，高血压[15]及 2 型糖尿病患者[38] 
 

 
Figure 1. Flowchart of literature screening 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Basic characteristics of the included literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

作者 发表 
年份 国家/地区 研究对象 研究 

设计 样本量 研究 
工具 药物素养得分 影响因素 

Liu et al. [10] 2025 中国 脑卒中患者 
横断面 
研究 

210 ① 6.31 ± 4.57 - 

Mei et al. [11] 2024 中国 
老年慢性病 

患者 
横断面 
研究 

412 ② - 32 

Antimisiaris  
et al. [12] 2024 美国 

老年哮喘 
患者 

横断面 
研究 

141 ③ 中位数 59.30% 13, 28 

Wang et al. 
[13] 2023 中国 

老年慢性病 
患者 

横断面 
研究 

328 ① 7.36 ± 2.55 - 

Chang et al. 
[14] 2023 中国 

脑卒中住院 
患者 

横断面 
研究 

307 ① 8.95 ± 3.49 3, 4, 19, 24 

Lu et al. [15] 2023 中国 
社区老年 
高血压患者 

横断面 
研究 

432 ④ 3.83 ± 1.91 7, 21, 25, 33, 34, 38, 
41, 42 

Levic et al. [16] 2023 塞尔维亚 2 型糖尿病 
患者 

横断面 
研究 

350 ⑤ 7.8 ± 2.3 1, 3, 10, 11, 12, 13, 14, 
29, 30, 37, 39, 40 

Zhu et al. [17] 2023 中国 
维持性血液 
透析患者 

横断面 
研究 

290 ① 8.0 分 1, 3, 22, 31, 33 

Jiang et al. [18] 2023 中国 2 型糖尿病 
患者 

横断面 
研究 

246 ① 7.82 ± 3.01 - 
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续表 

Liu et al. [19] 2023 中国 2 型糖尿病 
患者 

横断面 
研究 

402 ① 9.44 ± 3.28 - 

Qin et al. [20] 2022 中国 高血压患者 
横断面 
研究 

378 ⑦ 28.44 ± 8.78 - 

Shen et al. [21] 2022 中国 
老年高血压 

患者 
横断面 
研究 

362 ⑥ 23.89 ± 4.66 3, 4, 9, 38 

Qiao et al. [22] 2021 中国 
冠心病患者 

住院 
横断面 
研究 

416 ① 4.96 ± 4.68 2, 3, 17, 18, 38 

Jang et al. [23] 2020 美国 
维持性血液 
透析患者 

横断面 
研究 

110 ⑧ MedLitD 平均评分 
正确率为 66% 

32 

Plaza-Zamora 
et al. [24] 2020 西班牙 

社区药房 
患者 

横断面 
研究 

400 ⑨ 10.30 ± 3.41 1, 3 

Shen et al. [25] 2020 中国 高血压患者 
横断面 
研究 

790 ⑥ 23.83 ± 4.99 - 

Zhong et al. 
[26] 2020 中国 高血压患者 

横断面 
研究 

132 ④ 4.89 ± 1.28 1, 3, 21 

Zheng et al. 
[27] 2020 中国 冠心病患者 

横断面 
研究 

470 ① 7.52 ± 4.09 - 

Ma et al. [28] 2020 中国 高血压患者 
横断面 
研究 

540 ⑥ 24.61 ± 5.13 3, 4, 6, 8 

Shi et al. [29] 2019 中国 高血压患者 
横断面 
研究 

420 ⑥ 24.03 ± 5.13 - 

姚影等[30] 2025 中国 
老年脑卒中 

患者 
横断面 
研究 

285 ⑩ 48.26 ± 12.51 3, 5, 18, 26, 38 

张明君等[31] 2025 中国 
老年冠心病 

患者 
横断面 
研究 

195 ① 6.19 ± 3.53 1, 4, 6, 9, 19, 20 

张晓静等[32] 2025 中国 
多病共存 
慢性病患者 

横断面 
研究 240 ① 8.36 ± 3.57 3, 18, 19 

金伟等[33] 2024 中国 
老年慢性病 

患者 
横断面 
研究 

755 ② 198.4 ± 24.3 6, 18, 19, 32, 35, 36 

陈珍凤等[34] 2024 中国 
居家脑卒中 

患者 
横断面 
研究 212 ④ 5.52 ± 1.63 3, 12, 23 

侯琳琳等[35] 2024 中国 
中老年脑卒中 
患者(≥45) 

横断面 
研究 278 ④ 4.79 ± 1.75 4, 38, 41, 43 

肖梦元[36] 2024 中国 
老年慢性病 

共病患者(60 岁) 
横断面 
研究 

199 ① M/IQR: 8/6 2, 3, 4, 5, 6, 8, 40, 42 

常钰洁[37] 2024 中国 
类风湿关节炎 

患者 
横断面 
研究 

210 ① 8.17 ± 3.38 3, 17, 38, 39 

姜小维等[38] 2024 中国 
2 型糖尿病 

患者 
横断面 
研究 274 ④ 3.32 ± 0.25 - 

张锐等[39] 2024 中国 
老年脑卒中 
患者(≥60) 

横断面 
研究 316 ④ 5.03 ± 1.60 - 
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续表 

李嘉玲等[40] 2023 中国 
老年心血管疾病 

患者 
横断面 
研究 486 ⑪ 111.0 ± 12.4 1, 16, 33, 38 

韩艳等[41] 2023 中国 脑卒中患者 横断面 
研究 400 ① 8.78 ± 3.51 1, 3, 4, 24 

焦傲等[42] 2023 中国 
冠心病 PCI 

术后 
横断面 
研究 107 ④ 4.66 ± 1.01 1, 3, 18, 25, 33 

齐艳霞等[43] 2023 中国 
老年慢性病 

患者 
横断面 
研究 

385 ⑫ - 1, 3, 4 

熊燕等[44] 2022 中国 
维持性血液 
透析患者 

横断面 
研究 469 ④ 5.45 ± 1.62 18, 26, 33 

江敏[45] 2020 中国 
脆性糖尿病 

患者 
横断面 
研究 

239 ① 10.28 ± 3.81 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 
10, 11, 12, 17, 18, 19 

陈美玲等[46] 2019 中国 
支气管哮喘 

患者 
横断面 
研究 103 ④ 5.31 ± 1.64 1, 3, 10, 18, 21 

王燕等[47] 2019 中国 
老年慢性阻塞性 
肺疾病患者 

横断面 
研究 

239 ④ 4.83 ± 1.48 1, 3, 7 

注：①：中文版药物素养评估量表(MedLitRxSE)；②：老年慢性病患者药物素养 KAP 量表；③：哮喘特定药物素养评

估工具(SML)；④：出院患者药物素养调查问卷(MLQ)；⑤：2 型糖尿病患者药物治疗素养调查问卷塞尔维亚语版(PTHL-
DM)；⑥：中国高血压患者药物素养评估量表(C-MLSHP)；⑦：中国高血压患者药物素养评估量表修订(C-MLSHP-R)；
⑧：药物读写和计算能力工具(MedLitD)；⑨：MedLitRxSE (英语/西班牙语版)；⑩：老年慢性病患者药物素养量表；⑪：

自编农村老年心血管病患者药物素养问卷；⑫：自行设计老年人科学用药素养与常识调查问卷；1：年龄；2：性别；

3：教育程度；4：收入；5：居住地；6：医保类型；7：婚姻状况；8：职业状态；9：居住方式；10：吸烟；11：饮酒；

12：运动；13：ADI (区域剥夺指数)；14：健康自评状态；15：健康关注度；16：自理能力；17：病程；18：服药种类；

19：患病数量；20：服药时长；21：住院时长；22：衰弱；23：空腹血糖水平；24：疾病家族史；25：血压控制状态；

26：有无糖尿病；27：干体重控制；28：确诊哮喘的年龄；29：治疗方案；30：给药频率；31：β2-微球蛋白水平；32：
理解药物信息的能力；33：是否接受用药指导；34：是否使用社区教育资源；35：是否存在用药问题；36：药品说明书；

37：健康信息来源；38：社会支持；39：内在力量；40：希望水平；41：自我效能；42：疾病感知；43：服药信念。 
 
的药物素养得分普遍偏低，而部分脑卒中和血透患者药物素养得分在 5 分以上[35] [44] [46] [39]。使用 C-
MLSHP 及 C-MLSHP-R 评估的高血压患者药物素养得分在(23.83 ± 4.99)~(28.44 ± 8.78)之间[20] [23] [27] 
[30] [31]，整体处于中等水平。使用 KAP 量表的结果显示，华中地区 53.40%的老年患者存在合理用药知

识不足[11]，北京城镇地区[33] 46.75%的患者未达到药物素养标准。采用 MedLitD 量表[23]、SML [12]及
PTHL-DM [16]等疾病特异性工具的研究显示，呼吸系统疾病、血液透析及糖尿病患者在特定药物使用情

境下药物素养水平普遍偏低。部分研究采用自编问卷进行调查，结果显示该人群药物素养水平整体偏低

[40] [43]。 

3.4. 慢性病患者药物素养的评估工具 

纳入的 38 篇文献中共涉及 12 种工具，包括普适性量表(n = 5)：出院患者药物素养调查问卷(MLQ) 
[15] [26] [34] [35] [38] [39] [42] [44] [46] [47]、药物素养评估量表(MedLitRxSE) [10] [13]-[15] [17]-[19] [22] 
[26] [27] [31] [32] [34]-[36] [38] [39] [41] [42] [44]-[47]、老年慢性病患者药物素养 KAP 量表(KAP) [11] 
[33]、老年慢性病患者药物素养量表[30]；特定疾病量表(n = 5)：哮喘特定药物素养评估工具(SML) [12]、
2 型糖尿病患者药物治疗素养调查问卷(PTHL-DM) [16]、中国高血压患者药物素养评估量表(C-MLSHP) 
[28] [29] [21] [25]、中国高血压患者药物素养评估量表修订(C-MLSHP-R) [20]、药物读写和计算能力工具

(MedLitD) [23]；自制量表(n = 2)：自编农村老年心血管病患者药物素养问卷[40]、自行设计老年人科学用
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药素养与常识调查问卷[43]。相关工具的维度构成、条目数量及计分方式见表 2。 
 
Table 2. Characteristics of medication literacy assessment tools 
表 2. 药物素养评估工具特征 

评估工具 国家 研究对象 维度/条目数 
5 个核心维度 计分方式/ 

得分范围 获取 理解 交流 评估 计算 

MedLitRxSE 西班牙 普通居民 -/14 - √ - √ √ 二分制/0~14 

KAP 中国 老年慢性病患者 3/55 √ √ √ √ - Link 5 级/55~275 

SML 美国 哮喘患者 -/8 - √  √ - 二分制/0%~100% 

MLQ 美国 出院患者 -/9 √ √ - √ - 二分制/0~7 

PTHL-DM 塞尔 
维亚 2 型糖尿病患者 4/15 √ √ √ √ - 二分制/0~15 

C-MLSHP 中国 高血压患者 4/37 √ √ √ √ √ Link 5 级、二分制/0~37 

C-MLSHP-R 中国 高血压患者 4/18 √ √ √ √ √ Link 5 级/0~51 

MedLitD 工具 美国 血液透析患者 -/8 - √  √ - 二分制/0~8 或百分比 

老年慢性病药物 
素养量表 中国 老年慢性病患者 4/23 √ √ √ √ - Link 5 级/5~115 

农村老年心血管病 
患者药物素养问卷 中国 农村老年心血管 

患者 3/30 - √ √ √ - Link 5 级/30~150 

老年人科学用药素养 
与常识调查问卷表 中国 60 岁及以上老年 

慢性病患者 2/55 - √ √ - - Link 5 级、二分制/ 
55~275 

3.5. 影响因素 

本研究确定了 43 个影响因素，主要包括人口学因素、疾病相关因素、药物相关因素、社会心理因素。

1) 人口学因素：包括年龄[16] [17] [24] [26] [31] [40]-[43] [45]-[47]、性别[22] [36] [45]、教育程度[14] [16] 
[17] [21] [22] [24] [26] [28] [30] [32] [34] [36] [37] [41] [43] [46] [47]、收入[8] [16] [23] [30] [35] [36] [41] [43] 
[45]、医保类型[8] [30] [33] [36] [45]、居住地[30] [36] [45]、婚姻状况[15] [47] [45]、职业状态[28] [36] [45]、
居住方式[21] [31] [45]、吸烟[16] [45]、饮酒[16] [45]、运动[16] [34] [45]、ADI (区域剥夺指数) [12]、健康

自评状态[16]、健康关注度[16]、自理能力[40]。2) 疾病因素：包括病程[22] [37] [45]、服药种类[22] [30] [33] 
[42] [44]-[46]、患病数量[14] [31]-[33] [45]、服药时长[31]、住院时长[15] [26] [46]、衰弱[17]、空腹血糖[34]、
β2-微球蛋白水平[17]、疾病家族史[14] [41]、血压控制状态[15] [42]、有无糖尿病[30]、干体重控制[44]、确

诊哮喘的年龄[12]、治疗方案[16]、给药频率[16]。3) 药物相关因素：包括理解药物信息的能力[11] [23]、
是否接受用药指导[15] [17] [40] [42] [44]、是否使用健康教育资源[15]、是否存在用药问题[33]、能否看懂

药品说明书[33]、健康信息来源[16]。4) 社会心理因素：包括社会支持[15] [22] [25] [30] [35] [37] [40]、内

在力量[16] [37]、希望水平[16] [36]、自我效能[15] [35]、疾病感知[15] [36]、服药信念[35]。 

4. 讨论 

4.1. 慢性病患者药物素养整体偏低且差异明显 

纳入的 38 篇文献分析显示，慢性病患者药物素养水平存在一定差异。其原因可能与研究对象年龄、

疾病类型、评估工具、评估方法、文化背景的不同以及医疗政策的差异等有关。纳入的 15 篇研究以 60 岁

以上老年患者为主，而部分研究纳入中青年慢性病患者比例较高。老年患者普遍存在认知功能下降、文
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化程度较低及多病共存等问题，用药管理难度较大，其药物素养水平相对较低；而中青年患者在信息获

取能力和自我管理能力方面相对较强，不同年龄结构的样本构成可能直接影响研究中药物素养水平的整

体表现。其次，不同疾病类型及疾病复杂程度也是造成研究结果差异的重要原因。多数研究聚焦单一慢

性病患者，而部分研究纳入多病共存患者。心脑血管疾病多合并高血压、糖尿病、高脂血症等慢性病，

需要长期规律服药和多药联合治疗，用药管理复杂，极易出现用药依从性差、用药安全性低及停服、漏

服等问题[22]。相比之下，部分糖尿病患者用药过程中接受了较为系统的教育与训练，其药物素养更多体

现在特定药物操作技能和治疗认知层面[45]。多病共存患者用药方案复杂、药物种类多，用药风险高，对

药物理解和管理能力要求更高[48] [49]。此外不同研究采用的药物素养评估工具和评估方法存在明显差

异。部分量表侧重药物知识评估，而另一些量表则更强调用药行为、计算能力或自我管理能力，不同工

具的测量维度和评分标准不一致，影响研究结果的可比性。同时，不同文化背景和医疗政策环境下，患

者获得药学服务和用药指导的机会存在差异。在医疗资源较丰富、药学服务较完善的地区，患者更容易

获得用药指导和持续随访支持[28]；而在药学服务参与度较低的地区，药物素养水平相对较低[28] [36]。
因此，在今后的研究中，应当选择合适的评估工具，结合慢性病患者的具体情况，进行全面细致的功能

评估。 

4.2. 慢性病患者药物素养测量工具多样，缺乏统一、成熟的标准化量表 

本研究发现，现有慢性病患者药物素养研究采用的评估工具类型多样，但缺乏统一、成熟的特异性

量表。不同工具在理论框架和评估维度上的侧重点不同，可能是导致异质性的重要原因。MedLitRxSE 和

MLQ 简单易测，是目前应用较为广泛的工具，适用于慢性病患者总体药物素养的初步评估。针对我国老

年慢性病患者，老年慢性病药物素养 KAP 量表和老年慢性病药物素养量表内容全面，信效度良好，但目

前应用范围和外部验证有限，尚需在更大样本和多中心研究中进一步验证。此外，部分疾病特异性工具

(如 PTHL-DM、MedLitD、SML 及 C-MLSHP)虽针对特定疾病设计，但其评估维度和评分标准尚未统一。

部分研究使用自编问卷，未经过信效度检验，可能影响结果的可比性。综上，现有量表在适用人群、测

量维度和评分标准上的不一致，可能导致慢性病患者药物素养水平的估计偏差，影响研究结论的可比性。

因此，亟需结合慢性病长期用药特点和我国文化情境，开发并验证具有良好信效度和明确分级标准的本

土化药物素养评估工具。 

4.3. 慢性病患者药物素养的多维影响因素 

4.3.1. 社会人口学因素 
年龄是影响患者药物素养的主要危险因素。多项研究显示，年龄越大，药物素养水平越低。这与老

年人身体机能、认知功能和读写能力减弱，理解健康相关新信息和药物管理能力降低有关。教育程度与

药物素养呈显著正相关。受教育程度越高的患者通常具备更强的信息理解和处理能力，能够更有效地获

取、筛选并运用药物信息。女性比男性更容易发生低药物素养。这可能与我国女性群体受教育程度较低、

整体教育水平相对较低有关[49]。医保类型和收入水平与患者的药物素养有关。研究表明，使用城镇职工

医保和城市居民医保支付的患者药物素养水平更高[28] [36]。这可能与城镇医保报销比例较高及患者经济

负担较轻有关；而部分研究发现[33]，采用农村合作医疗或自费支付的患者在药物素养水平上反而更高。

其原因可能在于该人群为降低经济损失，更倾向于主动获取用药信息。此外，农村地区的患者由于医疗

资源及信息来源有限，其药物素养水平普遍较低[30]。这些社会经济水平造成的物质资源差异，显著影响

了患者的药物素养水平。吸烟、饮酒、缺乏运动等不健康行为也与药物素养相关。不健康生活方式往往

反映较低的健康与用药关注度，而健康关注度和自理能力较高的患者更可能采取规范用药行为，其药物
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素养水平相对较高[6] [16]。 
因此，应重点关注高龄、低教育程度、低收入以及农村患者，并实施分层、可视化的药物素养干预

策略。对于文化程度较低的患者，可采用图示化、情景化的用药指导，如使用图标、颜色标记或流程图

形式标注药物名称、服用时间、剂量和注意事项，将复杂的药品说明书内容进行简化重组，突出关键信

息。在出院或随访阶段，由护士或药师结合实物进行面对面讲解，强化患者对图示信息的理解与记忆。

此外，对于农村地区或医疗资源相对不足地区的慢性病患者，可以通过社区护士随访，为患者提供持续

性的用药指导，同时优化医保报销结构，减轻患者就医负担。 

4.3.2. 疾病因素 
研究发现，患者的药物素养与患病数量、服药数量、住院时长、治疗方案等因素有关。合并慢性病

数量越多，患者的治疗方案和用药种类更加复杂，用药风险和管理难度随之升高，患者往往难以全面理

解和记忆每种药物的正确使用方法，进而导致药物素养相对偏低[50]。住院时间与药物素养呈正相关[15] 
[26]，住院时间越长的患者从医生和其他患者那里获得更多的健康信息，在一定程度上提升其用药认知水

平。病程长短对药物素养的影响存在争议。部分研究认为，病程越长的患者可能因负性情绪或经验用药

忽略用药风险[37] [45]。但 Qiao 发现，长期治疗经验有助于提高用药认知[22]。病程影响的异质性可能与

疾病类型及样本特征差异有关。衰弱与药物素养水平呈负相关，衰弱程度越高，药物素养水平越低[51]。
药物素养不足可能通过降低用药依从性、增加用药错误，进一步加重疾病控制不佳和衰弱进程；而衰弱

前期的患者，药物素养水平相对较高[17]。此外，部分生理指标同样与药物素养相关。研究显示，血糖、

血压控制不佳的患者，其药物素养水平相对较低[15] [34]。血液透析患者中，营养状况和体液管理不良可

能通过影响整体健康状态，间接降低其药物素养能力，β2-微球蛋白水平被证实与药物素养有关[17] [44]。
因此，对于多病共存或长期接受多药治疗的患者，应加强多药管理和用药安全干预，可以建立个体化用

药清单，由药师或护士协助患者梳理现有用药方案，识别潜在用药问题。同时，可借助药盒、用药提醒

卡或闹钟等辅助工具，帮助患者按时、按量服药，降低因用药复杂导致的用药错误。 

4.3.3. 药物相关因素 
药物相关因素直接影响患者获取、理解、评价和应用药物信息的能力。Neiva 等[56]提出的药物素养

概念模型，强调药物素养包括获取、理解、评价、应用和计算五个维度。获取能力强调患者能否通过不

同渠道有效获得药物相关信息。研究发现，健康信息来源以及是否使用健康教育资源显著影响药物素养

水平。患者主要通过医护人员、药品说明书、互联网及社区教育等渠道获取药物信息，其中从药剂师处

获得指导可显著降低药物素养发生的可能性[16]。药品说明书作为最主要的信息来源，因专业术语多、字

体较小等原因，部分文化程度较低或认知功能下降的患者在理解用法用量、不良反应及禁忌证等方面存

在明显困难[11]。接受过药物相关培训的患者是药物素养的保护因素。有证据显示系统的出院用药宣教可

以显著提高患者对药物名称、剂量、作用及不良反应的理解，有助于药物素养提升[15]。有照顾者帮助的

患者有助于药物素养提升。但应避免患者出现过度依赖，不利于药物的自我管理[17]。药物素养水平较低

的患者容易出现漏服、误服、自行调整剂量等用药问题，而用药问题又可能导致治疗效果不佳和不良反

应增加，进而降低患者接受用药教育的意愿，形成负性循环[33]。因此，对于存在药物理解问题的慢性病

患者，要采用个性化的用药指导。简化突出说明书重点，鼓励照顾者协助参与药物管理，举办定期的健

康讲座等教育培训，并适当引导患者自我管理药物。 

4.3.4. 社会心理因素 
多项研究表明，社会支持与患者用药素养呈正相关，但其作用方式存在差异。老年脑卒中患者的研

究中出现相反的结果[30]。这可能是因为他们获得的多为被动式、单向的社会支持，这种支持虽然满足了
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生活需求，却削弱了患者在用药管理中的参与感和自我效能。这与侯琳琳等的研究结果一致，提供工具

支持比被动获得支持更能促进药物素养提升[35]。自我效能是影响健康行为改变的关键因素，自我效能高

的患者更有信心管理复杂治疗方案，更可能主动理解药物信息并坚持正确用药。自我效能不仅直接影响

患者对用药知识的理解能力，Lu 等发现其在社会支持、疾病感知和用药素养之间起中介作用[15]。此外，

自我效能在药物素养与服药依从性之间发挥部分中介效应[25]。患者疾病感知越积极，希望水平越高，患

者的药物素养就越好。希望在慢性病患者疾病感知与药物素养之间起到部分中介作用[36]。内在力量与药

物素养呈正相关。内在力量水平越高，患者对疾病的正向认知与心理调适能力越强，更能以积极的心态

面对长期治疗，从而有助于提升其对药物信息的理解、评价与应用能力[37]。因此在慢性病管理中，应重

视对患者希望水平和内在力量的评估与培养，对于自我效能较低或疾病感知消极的患者，可在随访或健

康管理过程中引入动机性访谈、同伴支持及阶段性目标设定等策略，促进其内在力量发展，从而间接提

升药物素养水平。 

5. 总结 

本研究基于范围综述方法，对慢性病患者药物素养水平、评估工具及影响因素进行了系统梳理。结

果显示，慢性病患者药物素养整体水平偏低，且在不同疾病类型、人群特征及用药情境中存在明显差异，

其影响因素主要涉及个体特征、疾病与治疗负担以及社会心理支持等方面。在评估工具方面，目前尚缺

乏统一、成熟且适用于多病共存及特定慢性病人群的标准化量表。现有研究多采用横断面设计，对药物

素养的动态变化及作用机制探讨不足。未来研究可进一步开展纵向及干预性研究，完善药物素养评估体

系，并为慢性病患者安全用药干预提供循证依据。 
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