
Nursing Science 护理学, 2025, 14(5), 895-904 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2025.145120  

文章引用: 高晓雯, 王校, 梁涵育, 阿思木古丽·道列提别克, 王婕妤, 阿依古丽, 苏建萍. 基于安德森模型的老年肺

癌共病患者潜在不适当用药行为的影响因素研究[J]. 护理学, 2025, 14(5): 895-904. DOI: 10.12677/ns.2025.145120 

 
 

基于安德森模型的老年肺癌共病患者潜在不适

当用药行为的影响因素研究 

高晓雯1，王  校1，梁涵育1，阿思木古丽·道列提别克1，王婕妤1，阿依古丽2，苏建萍1* 
1新疆医科大学护理学院，新疆 乌鲁木齐 
2新疆医科大学附属肿瘤医院，肺内科(二)病区，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2025年4月23日；录用日期：2025年5月17日；发布日期：2025年5月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：基于安德森模型对老年肺癌共病患者潜在不适当用药行为(PIM)的现状进行研究，并分析其影响因

素。方法：采用便利抽样法，选取2024年3月~2024年6月174例在乌鲁木齐市某三甲肿瘤专科医院就诊

的老年肺癌患者作为调查对象，采用一般情况量表、莫里斯基药物依从性量表(MMAS-8)、合理用药自我

效能量表(SEAMS)、服药信念量表(BMQ)、Charlson合并症指数量表(CCI)和中国老年人潜在不适当用药

判断标准(2017版)进行问卷调查，并运用SPSS 25.0软件分析数据。结果：本研究共发放调查问卷185份，

回收有效问卷174份(94.05%)。肺癌共病患者服药依从性中高依从性占12.6%，中依从性占26.4%，低

依从性占61.0%。职业类型、文化程度、家庭人均月收入对肺癌共病老年患者的服药依从性差异有统计

学意义(P < 0.05)，服药信念与服药依从性有显著影响(r = 0.551**)，多因素回归分析显示，影响肺癌共

病患者服药依从性的主要因素为文化程度、职业类型、家庭人均月收入。结论：肺癌共病患者口服药物

依从性较低。医护人员应鼓励家属给予患者更多的关注和支持，增进患者间的支持，并进一步发展延续

性护理，发挥自身专业优势，针对性地开展健康教育提升患者合理用药自我效能和服药信念，从而提高

患者服药依从性，减少PIM发生，改善患者治疗效果和生活质量，帮助患者提高药物素养，从而提高患

者服药依从性，促进患者的康复。 
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Abstract 
Objective: To study the current status of potential inappropriate medication behavior (PIM) in el-
derly patients with lung cancer comorbidity based on the Anderson model, and to analyze its influ-
encing factors. Methods: Using a convenience sampling method, 174 elderly lung cancer patients 
treated at a tertiary cancer hospital in Urumqi from March 2024 to June 2024 were selected as sur-
vey subjects. The study employed the General Information Questionnaire, Morisky Medication Ad-
herence Scale (MMAS-8), Self-Efficacy for Appropriate Medication Use Scale (SEAMS), Beliefs about 
Medicines Questionnaire (BMQ), Charlson Comorbidity Index (CCI), and the Chinese Criteria for Po-
tentially Inappropriate Medication Use in Older Adults (2017 edition) for data collection. Data were 
analyzed using SPSS 25.0 software. Results: A total of 185 questionnaires were distributed, with 174 
valid responses collected (94.05%). Among elderly lung cancer patients with comorbidities, medi-
cation adherence levels were distributed as follows: high adherence (12.6%), moderate adherence 
(26.4%), and low adherence (61.0%). Occupational type, education level, and monthly household 
per capita income showed statistically significant differences in medication adherence (P < 0.05). 
Medication beliefs had a significant impact on adherence (r = 0.551**). Multivariate regression anal-
ysis revealed that the main factors influencing medication adherence in these patients were educa-
tion level, occupational type, and monthly household per capita income. Conclusion: Patients with 
comorbid lung cancer exhibit lower oral medication adherence. Healthcare professionals should 
encourage family members to provide more attention and support to patients, enhance peer sup-
port among patients, and further develop continuity of care. By leveraging their professional exper-
tise, they should conduct targeted health education to improve patients’ self-efficacy in rational 
medication use and medication beliefs. This will help enhance medication adherence, reduce the 
occurrence of potentially inappropriate medications (PIM), improve treatment outcomes and qual-
ity of life, and assist patients in developing better medication literacy, thereby promoting their re-
covery. 
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1. 引言 

肺癌是威胁人类健康最常见的恶性肿瘤之一，2022 年全球新发肺癌人数和死亡人数高达 250 万例和

180 万例，中国新发肺癌 106.06 万例、死亡 73.33 万例，均居所有肿瘤第一位[1]。老年肺癌患者基础疾
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病多，常需要接受多种药物治疗，发生潜在不适当用药(Potentially inappropriate medication, PIM)的风险增

加，有研究表明，肺癌患者 PIM 发生率更高[2]。随着全球人口老龄化的加速进展，老年人群同时患有多

种慢性病愈发普遍，同时患有两种及以上的慢性病也称为共病，已经成为我国乃至全球医疗卫生系统的

重大挑战。相比单一慢性病，共病患者身体机能迅速下滑，生活质量不断降低，功能受限的风险增加 94%，

死亡风险增加 73%，给医疗服务体系造成了极大的负担，慢性病共病已经成为社会和政府关注的重大公

共卫生问题[3]。相关研究显示，目前我国老年患者多重用药情况较为严重，多重用药比例高达 69.6% [4]，
平均用药为 9 种，最高可达 36 种，其中 46.9%的老年患者存在药物滥用问题，导致老年共病患者服药依

从性较差[5]，不仅影响老年肺癌共病患者治疗效果，降低患者的生活质量，同时增加患者就诊次数及医

疗费用，加重患者社会经济负担[6]。安德森模型(Andersen’s Model)是一种常用来分析医疗服务使用行为

的理论框架，该模型强调个人使用医疗服务的可能性受到各种因素的共同作用，最早由美国社会学家罗

纳德·安德森(Ronald M. Andersen)在 1968 年提出的。国内引入安德森模型的时间较晚且在老年医学领域

的应用研究比较少，目前对于老年肺癌共病患者 PIM 相关研究较少。因此，本文拟采用安德森模型探究

影响老年肺癌共病患者 PIM 的相关因素，以期为临床护理人员制定提高老年人安全用药的措施提供参考

依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

随机抽取 2024 年 3 月~2024 年 6 月在乌鲁木齐市某三级甲等肿瘤专科医院就诊的 174 例老年肺癌患

者作为调查对象。纳入标准：① 依据《中华医学会肺癌临床诊疗指南(2024 版)》[7]，被诊断为肺癌的患

者；② 诊断有两种以上疾病；③ 年龄 ≥ 60 岁，意识清楚，沟通无障碍，具备较好阅读和理解能力；④ 
能配合研究者完成问卷填写；⑤ 知情同意且自愿参与本研究。排除标准：① 认知功能或沟通障碍者；

② 不依从，不配合者；③ 不愿参加本研究者。 

2.2. 研究工具 

本研究以安德森模型为理论基础，调查问卷包括： 
1) 一般情况量表：涵盖年龄、性别、婚姻、文化程度、家庭所在地、人均月收入、共病种类、用药

种类等社会人口学指标。 
2) 莫里斯基药物依从性量表(MMAS-8)：该量表由 Morisky 等[8]在 2008 年编制，用于评价肺癌患者

服药依从性，该量表含有 8 个条目，回答“是”计 0 分，“否”计 1 分，其中条目 5 为反向计分，量表

总分 8 分，依从性分为高(8 分)、中(6~7 分)、低(<6 分)。该量表内部一致性高(α = 0.83)，灵敏度和特异

性分别为 0.93 和 0.44，Cronbach’s α系数为 0.81，重测信度为 0.95。 
3) 合理用药自我效能量表(SEAMS)：Risser 等[9]在 2007 年开发了 SEAMS，已被国内学者翻译汉化，

是目前广泛用于评价服药自我效能的量表，已在国内口服降压药人群中推广使用。该量表包括 2 个维度，

即不确定情况下的用药自我效能和困难情况下的用药自我效能 2 个维度，共 13 个条目，采用 Likert 三点

式回答，总分 13~39 分，得分越高，合理用药自我效能越高，在高血压人群中内部一致性和可靠性良好

Cronbach’s α系数分别为 0.89 和 0.88。 
4) 服药信念量表(BMQ)：该量表是由 Horne R 等于 1999 年编制的，国内学者司在霞[10]等人将其汉

化，该研究采用服药信念特异性问卷，共有 10 个条目，包含对服药必要性和对服药导致不良反应的顾虑

2 个维度，各 5 个条目，采用 Likert 五级评分法，得分越高，该维度信念越强，两维度得分差反映用药治
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疗的风险效益分析。Cronbach’s α系数为 0.77。 
5) Charlson 合并症指数量表(CCI)：1987 年由 Charlson 等[11]研究设计，用于评估慢性心衰患者合并

症水平，基于 19 种基础疾病评分，总分 34 分，按界值分为低(0~1 分)、中(2~3 分)、高(≥4 分)三个等级，

等级越高，合并症越多，预后越差。 
6) 中国老年人潜在不适当用药判断标准(2017 版)：依据《中国老年人潜在不适当用药目录》判断 PIM，

包含 13 大类 72 种/类不适当药物的风险点和用药建议，以及 27 种疾病状态下 44 种/类用药风险点与使用

建议。 

2.3. 资料收集与分析 

1) 资料收集：经过培训的研究者负责资料收集工作，问卷调查前使用统一指导语向患者讲解调查的

目的、内容及填写要求，取得知情同意后发放问卷。填写过程中若患者存在疑问及时予以解答。所有问

卷均当场填写、收回，并检查问卷内容的完整性和逻辑性，如有缺项或前后答案矛盾等问题，请患者及

时补充或更正。该研究发放问卷 185 份，回收有效问卷 174 份，问卷有效率为 94.05%。 
2) 数据分析：剔除无效问卷(存在缺项或前后答案矛盾的问卷视为无效问卷)后采用双人核对法进行

数据录入。所有统计分析均采用 SPSS25.0 软件进行分析。对患者的一般资料进行描述性统计分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( x s± )表示。不符合正态分布的计量资料采用中位数(四分位间距)表
示，计数资料的单因素分析使用 X2 检验。患者服药依从性多因素分析采用 Logistic 回归分析。服药依从

性与服药信念及合理用药自我效能采用 Pearson 相关分析。P 值 < 0.05 提示有统计学差异。 

3. 研究结果 

3.1. 一般资料 

本研究共发放调查问卷 185 份，回收有效问卷 174 份(94.05%)。其中男性 85 例(48.85%)，女性 89 例

(51.15%)；文化程度方面，初中及以下 115例(66.09%)，高中/中专 20例(11.49%)，大专及以上 39例(22.42%)；
居住方式上，独居 1 例(0.57%)，与配偶同住 62 例(35.63%)，与子女同住 31 例(17.81%)，与配偶及子女同

住 80 例(45.99%)。家庭人均月收入 ≤ 1000 元的 38 例(21.83%)，1000~2000 元的 42 例(24.13%)，2000~3000
元的 27 例(15.51%)，3000~4000 元的 45 例(25.86%)，≥4000 元的 22 例(12.67%)；医疗费用支付方式以医

保为主，共 157 例(90.22%)，自费 17 例(9.78%)。 

3.2. 肺癌患者共病、服药依从性、合理用药自我效能、服药信念及 PIM 情况 

1) 共病情况：肺癌患者共病种类，排在前三位为慢性肺部疾病 75 例(43.10%)、糖尿病 59 例(33.91%)、
脑血管疾病(19.54%)等，详见表 1。 

2) 服药依从性：174 例肺癌患者服药依从性得分为(5.22 ± 2.09)分，其高依从性占 12.6%，中依从性

占 26.4%，低依从性占 61.0%。 
3) 合理用药自我效能：合理用药自我效能量表得分均值为(28.79 ± 6.63)分。 
4) 服药信念：服药信念量表中，服药必要性维度得分均值为(16.0 ± 3.4)分，服药顾虑维度得分均值

为(14.0 ± 3.2)分。 
5) PIM 情况：根据中国 PIM 标准判断，存在 PIM 的患者 63 例(36.20%)。 

3.3. 肺癌共病患者服药依从性的单因素分析 

不同职业类型、文化程度、家庭人均月收入患者的服药依从性差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 1. Comorbidities in lung cancer patients (n = 174) 
表 1. 肺癌患者共病情况(n = 174) 

疾病 人数 比例(%) 

心肌梗死 6 3.45 

心力衰竭 14 8.05 

脑血管疾病 34 19.54 

外周血管疾病 10 5.75 

慢性肺部疾病 75 43.10 

结缔组织病 5 2.87 

消化性溃疡 8 4.60 

轻度肝脏疾病 13 7.47 

糖尿病 59 33.91 

中到重度肾脏疾病 3 1.72 

其他无转移的原发实体肿瘤 7 4.02 

淋巴瘤 2 1.15 

中到重度肝脏疾病 6 3.45 

其他伴转移的原发实体肿瘤 3 1.72 

获得性免疫缺陷症 2 1.15 

其他 56 32.18 

总计 174  

3.4. 肺癌患者服药依从性的相关性分析 

肺癌共病患者服药依从性与服药信念呈显著正相关(r = 0.551***)，说明患者对服药必要性等方面的信

念越强，其服药依从性越高。服药依从性与合理用药自我效能呈显著负相关(r = −0.274***)，说明合理用

药自我效能越高的患者，其服药依从性反而可能越低，这可能与患者自我判断用药情况、不严格遵循医

嘱有关。服药依从性与合并症指数量表呈弱负相关(r = −0.151*)，即合并症越多，服药依从性可能越低，

见表 3。 

3.5. 肺癌共病患者服药依从性的多因素分析 

以服药依从性得分为因变量，以单因素分析中有统计学意义的变量为自变量，包括职业类型、文化

程度、家庭人均月收入，进行多因素线性逐步回归分析。最终进入回归模型的变量为不同职业类型、文

化程度、家庭人均月收入，见表 4。 

3.6. PIM 与共病负担、合理用药自我效能、服药信念的相关性 

以 PIM 为因变量(存在 PIM 赋值为 1，不存在赋值为 0)，以不同职业类型、文化程度、家庭人均月收

入、共病负担等为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。分析结果显示，共病负担(OR = 1.75, P < 0.05)、 
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Table 2. Univariate analysis of medication adherence in patients with comorbid lung cancer (n = 174) 
表 2. 肺癌共病患者服药依从性的单因素分析(n = 174) 

项目 分类 例数 低依从性 中等依从性 高依存性 х2 值 P 

性别 
男 85 48 25 12 

1.382 0.501 
女 89 58 21 10 

年龄 

60~65 35 9 19 7 

49.279 0.422 

65~70 28 11 11 6 

70~75 10 3 4 3 

>75 4 0 2 2 

农民 102 80 19 3 

职业类型 

个体经营者 4 3 1 0 

40.083 0.000 

退休 68 23 26 19 

已婚 144 83 40 21 

离异 7 6 1 0 

丧偶 23 17 5 1 

居住状况 

独居 1 0 1 0 

9.791 0.134 
与爱人及子女同住 80 47 19 14 

与爱人同住 62 35 20 7 

与子女同住 31 24 6 1 

文化程度 

未上过学 47 41 5 1 

57.545 0.000 

小学 38 25 10 3 

初中 30 12 11 7 

中专或高中 20 7 8 5 

大专 30 21 9 0 

本科 9 0 3 6 

家庭人均月收入 

≤1000 38 30 6 2 

44.762 0.000 

1000 < 收入 ≤ 2000 42 35 5 2 

2000 < 收入 ≤ 3000 27 18 7 2 

3000 < 收入 < 4000 45 16 15 14 

≥4000 22 7 13 2 

医疗支付方式 

公费医疗 7 3 2 2 

11.496 0.175 

农村合作医疗 34 21 8 5 

商业保险 6 4 1 1 

医疗保险 110 62 34 14 

自费 17 16 1 0 

口服药物的种类 
≤2 64 46 13 5 

5.300 0.071 
>2 110 60 33 17 
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续表 

药物不良反应 
≤3种 153 93 342 19 

0.515 0.773 
>3 种 20 13 4 3 

是否接受过相关

疾病的健康教育 
是 152 92 39 21 

1.613 0.446 
否 22 14 7 1 

您是否患有两种

以上疾病 
是 145 87 40 18 

0.592 0.744 
否 29 19 6 4 

 
Table 3. Correlation analysis of medication adherence in lung cancer patients 
表 3. 肺癌患者服药依从性的相关性分析 

 服药依从性 服药信念 合理用药自我效能 合并症指数量表 

服药依从性 1 0.551** −0.274** −0.151* 

服药信念 0.551** 1 −0.222** 0.109 

合理用药自我效能 −0.274** −0.222** 1 −0.081 

合并症指数量表 −0.151* 0.109 −0.081 1 

**在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 
 
Table 4. Multivariate analysis of medication adherence in lung cancer patients (n = 174) 
表 4. 肺癌患者服药依从性的多因素分析(n = 174) 

 变量 β S Wald P 

低依从性 

合理 −0.484 0.123 15.542 0.00 

信念 0.414 0.269 2.369 0.124 

家庭月收入     

≤1000 −18.643 2.356 61.515 0.00 

≥4000 3.87 1.586 5.956 0.015 

职业类型     

农民 19.484 1.067 333.24 0.00 

文化程度     

未上过学 4.371 2.224 3.865 0.049 

中依从性 

合理 −0.173 0.109 2.53 0.112 

信念 0.66 0.241 0.076 0.783 

家庭月收入     

≤1000 −18.944 1.566 146.292 0.00 

≥4000 2.656 1.026 6.703 0.01 

职业类型     

农民 3.535 1.687 4.392 0.036 

文化程度     

未上过学 1.71 1.819 0.883 0.347 
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合理用药自我效能(OR = 0.58, P < 0.05)、服药信念(OR = 0.62, P < 0.05)是老年肺癌共病患者 PIM 的影响

因素。共病负担越重，发生 PIM 的风险越高；合理用药自我效能越高、服药信念中对服药必要性的信念

相对越强(即服药信念得分越高)，发生 PIM 的风险越低。 

4. 讨论 

4.1. 老年肺癌共病患者服药依从性处于较低水平 

本研究显示：肺癌共病患者服药依从性中，高依从性仅占 12.6%，低依从性占比高达 61.0%，整体依

从性较差。本研究的服药依从性结果明显低于国内其他研究结果[12]-[15]。研究结果提示目前老年慢性病

患者人群用药依从性水平有待进一步提高。建议定期为老年患者开展体检、义诊、健康咨询等，加强对

老年共病患者的疾病管理，使得老年患者能够更加方便地接受专业的医疗照顾和健康服务，加强对其用

药指导与沟通以及合理用药健康教育，这有利于从整体上提高老年共病患者的服药依从性。实施“强基

层”工程，积极推动医疗资源的整合与共享，基层医疗卫生机构得到大力支持和发展，基层医疗卫生服

务能力显著提升，管理逐渐下沉至社区。 

4.2. 老年肺癌共病患者服药依从性的影响因素 

本研究结果显示，职业类型、文化程度、家庭人均月收入对肺癌共病老年患者的服药依从性差异有

统计学意义(P < 0.05)，服药信念与服药依从性有显著影响(r = 0.551**)。服药信念中，对服药必要性信念

强、对不良反应顾虑少的患者，更愿意按时服药，依从性也更好。医护人员可以通过强化患者的服药信

念，如向患者详细解释药物治疗的原理、必要性和预期效果，增强患者对药物的信任，还可以通过培训

和指导，提升患者合理用药的自我效能，例如教会患者如何识别药物不良反应、如何正确储存药物等，

从而提高服药依从性。服药依从性与合并症指数量表的负相关(r = −0.151*)。有研究结果显示[16]-[18]，
肺癌患者的药物素养水平越高，其服药依从性越高。杨淑慧等[19]研究结果表明，肺癌患者服药依从性受

年龄和居住地及居住方式的影响，年龄越大依从性越差，城镇/农村地区依从性低于城市地区，独居的患

者依从性较差。关新月等人在老年共病患者影响因素研究[20]中发现，不同年龄、文化程度、个人年收入、

家人督促服药频率、家庭医生帮助程度、病情了解度、药物关注度、BMI、吸烟状况、饮酒状况患者服药

依从性情况比较，差异有统计学意义(P < 0.05)对于合并症较多的患者，医护人员需要更加关注其用药情

况，简化用药方案，采用更便捷的服药方式，如使用复方制剂减少药物种类，以降低患者的服药难度，

提高依从性。 

4.3. 老年肺癌共病患者 PIM 的影响因素 

研究发现，PIM 在老年肺癌共病患者中较为常见，发生率为 36.20%。共病负担是 PIM 的重要影响因

素，老年共病患者需长期购买多种药物所致的经济负担，药物会影响其服药依从性，且某些药物只能发

挥延长寿命、减少并发症的功能，无法治愈疾病，短期停药对机体造成的影响不明显，老年共病患者通

常存在药物无效意识[20]，导致 PIM 发生风险上升。合理用药自我效能和服药信念与 PIM 呈负相关。自

我效能高的患者，具备更好的药物管理能力，能减少不适当用药行为。服药信念积极的患者，更重视服

药治疗，也更能遵循医嘱正确用药，良好的服药依从性有助于降低老年共病患者的发病率、死亡率和医

疗保健成本[14]，降低 PIM 发生概率。 

5. 结论 

老年人易患多种疾病而同时服用多种药物，加之老年人特殊的药代学和药效学特点，药物不良反应
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发生率明显增加[15]。本研究以安德森模型为理论框架，强调个人使用医疗服务的可能性受到各种因素的

共同作用，研究结果发现老年肺癌共病患者服药依从性整体处于较低水平，高依从性仅占 12.6%，低依从

性占比高达 61.0%。且受职业类型、文化程度、家庭人均月收入、合理用药自我效能和服药信念等因素影

响。PIM 在患者中较为常见，与共病负担、服药依从性、合理用药自我效能、服药信念密切相关。基于

研究结果，医护人员可制定个性化干预措施，如为老年患者提供简化的用药方案和详细的用药指导，鼓

励家属参与患者的用药管理，针对性地开展健康教育提升患者合理用药自我效能和服药信念，从而提高

患者服药依从性，减少 PIM 发生，改善患者治疗效果和生活质量[20] [21]。本研究为单中心横断面研究，

建议今后可以采用多中心、纵向研究，为肺癌共病患者的 PIM 干预措施提供理论依据。可引入混合研究

方法(如访谈)探索患者自行调药的心理动因。同时应当结合政策分析，评估医保报销比例对 PIM 的调节

效应。 
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