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摘  要 

痛风作为一种常见的代谢性疾病，已成为全球范围内一项重大的公共卫生问题。若患者尿酸长期处于

较高水平，可增加糖尿病，高血压、尿酸性肾结石等疾病的发生风险，甚至引发肾衰竭。多数痛风患

者缺乏正确用药理念，致使尿酸控制欠佳，影响药物的疗效与生活质量。故治疗痛风药物的合理应用

已逐渐成为需要关注的重点。多数痛风患者的服药依从性较低，对预后产生不良影响，进而影响患者

身体健康。文章旨在通过COM-B (能力、机会、动机–行为)模型，梳理痛风患者服药依从性的影响因

素及研究进展。 
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Abstract 
As a common metabolic disease, gout has emerged as a major public health issue worldwide. Pro-
longed elevation of uric acid levels can increase the risk of diseases such as diabetes, hypertension, 
uric acid nephrolithiasis, and even lead to renal failure. Many gout patients lack a proper under-
standing of medication, resulting in suboptimal control of uric acid and adversely affecting drug 
efficacy and quality of life. Therefore, the rational use of medications for gout has gradually become 
a focus of attention. Poor medication adherence among gout patients negatively impacts prognosis 
and overall health. This article aims to review the influencing factors and research progress related 
to medication adherence in gout patients through the COM-B (Capability, Opportunity, Motivation-
Behavior) model. 
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1. 引言 

痛风(Gout)是由于嘌呤代谢紊乱和(或)尿酸排泄障碍导致机体血液或组织液中的尿酸过多，在关节、

肾脏和皮下等部位形成单钠尿酸盐(Mono Sodium Urate, MSU)沉积而诱发急慢性炎症或组织破坏的一种

慢性代谢性疾病随着病程时间增加，尿酸盐沉积患者会出现关节损伤、畸形[1]。随着社会经济的发展、

工作压力、不良生活习惯等，痛风患者逐渐年轻化，痛风发病率呈上升趋势，新的流行病学调查显示，

中国痛风患病率为 0.03%~10.47%，我国痛风患者累计超过 8000 万，且以每年 9.7%的年增率迅速增长，

预计 2030 年国内痛风患病人数达到 2.4 亿人[2] [3]。控制血尿酸水平是治疗痛风关键，而药物控制是核

心，缓解期进行降尿酸治疗(Urate Lowering Therapy, ULT)，是痛风长期管理的核心策略，旨在降低血尿

酸水平，预防痛风发作和并发症[4]。然而痛风治疗普遍不佳，只有不到三分之一的患者接受过 ULT [5]。
国内研究显示，中国痛风患者的降尿酸治疗服药依从性较差，比较高血压，糖尿病等慢性疾病服药依从

性，痛风服药依从性最低为 36.8%。目前对痛风患者服药依从性关注度较低，因此本文以 COM-B 模型为

理论基础，就痛风患者服药依从性影响因素和研究进展进行梳理，为临床完善护理方案，提高服药依从

性提供参考。 

2. 模型简介 

行为改变轮模型(BCW)是由 Michie 等[6]在 2011 年提出，旨在全面分析个体健康行为的发生机制和

影响因素，COM-B 是行为改变轮(BCW)的核心组成部分，模型认为只有当个体具备能力(Capability)、机

会(Opportunity)及动机(Motivation)时才能改变某种行为(Behavior)。COM-B 模型已在医疗领域被广泛应用，

Eaton 等[7]混合研究表明，采用提醒 + 基于 COM-B 模型开发并测试了一种理论依据的短信干预措施，

联合提醒组服药依从性显著提高(15/18 参与者认可干预可行性)。Rockliffe 等[8]在孕期饮食行为研究发现

COM-B 模型能解释 18.4%的饮食行为方差，显著优于教育契机模型的 9%，尤其在孕早期和晚期解释力

更强。谢传桃等[9]基于模型对老年慢性心力衰竭病人服药依从性影响因素分析发现整体服药依从性水平
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较低，药物素养、认知功能、社会支持和服药信念对服药依从性均有直接或间接作用。 

3. 服药依从性定义以及评价 

服药依从性是个体服药行为与医护人员提供的医疗保健方案相一致的程度，患者按照医嘱规律服用

降尿酸药物(ULT，如别嘌醇或非布司他)的行为，包括剂量、频率和持续时间的准确性[10]。服药依从性

的评价方法主要有主观评价和客观评价，主观评估法是临床研究中最常用的方法，通过问卷或访谈形式

收集患者自述的服药情况。常用的量表有 Morisky 服药依从性量表(MMAS)以及服药信念特异性量表

(BMQ-specific) [11]等。主观测量经济、操作简单和病人接受度高，可以了解患者服药态度及其不服药的

原因，但主观测量方法多以患者回忆的自我报告形式收集资料，存在回忆偏倚。客观评价方法主要有电

子监控系统(Medication Event Monitoring System, MEMS) [12]、生态瞬时评估法(Ecological Momentary As-
sessment, EMA) [13]以及定期监测血清尿酸盐[14]等，客观测量方法准确性更高，费用也较高，易受临床

和技术因素的影响。 

4. 服药依从性现状 

痛风治疗普遍不佳，只有不到三分之一的患者接受过 ULT。2012 年，瑞典西部痛风患者中只有 30%
接受了抗痛风治[15]，英国数据显示，2013~2018 年间痛风住院率下降 30.1%，但 ULT 启动率仅为 29.2% 
[16]。成都一项单中心研究结果显示 186 例患者中 37.6%依从性良好[17]，广州地区 81.7%患者存在依从

性差的问题[18]。比较高血压、糖尿病、骨质疏松症等 7 大慢性疾病服药依从性，痛风服药依从性最低为

36.8%，半年随访率仅为 3.9% [19]。 

5. 服药依从性影响因素 

药物依从性受多种因素影响，据统计受两百多个因素的影响[20]，根据 COM-B 模型可分为能力、机

会和动机三种因素。 

5.1. 能力因素 

能力是指个体执行目标行为所必需的心理和生理能力，包括知识、技能、记忆和注意力等。高龄患

者(>60 岁)依从性更高，男性依从性优于女性，但健忘忘记服药是老年痛风患者服药依从性差的重要原因

[21]。疾病知识知晓情况较好的患者，其降尿酸治疗的服药依从性更高[22]。除此之外还与治疗方案复杂

度，如每日服药次数、种类、剂量调整的频率和便捷性等[23]。 

5.2. 机会因素 

机会是指外部环境为行为提供的支持或阻碍因素，包括物理和社会环境。家庭经济状况，包括收入

水平、药物费用负担和医保类型可能成为影响患者服药依从性的因素，1.5%的痛风患者因药物费用高而

停药[18]。不同文化背景下，人们对疾病的看法、对医学信任程度等均存在差异[24] [25]。医患关系以及

医护人员能否用通俗易懂的语言向患者清晰解释病情、治疗目标、方案选择等均影响患者用药依从性[26]。
以及医护人员向患者提供痛风疾病知识、药物信息、饮食控制、运动建议、及时性和个体化程度等，影

响患者的自我管理能力和服药依从性[27]。 

5.3. 动机因素 

动机指驱动行为的脑内过程，包括习惯、情感、信念、目标及价值评估。对治疗缺乏信心、过度担忧

副作用或合并抑郁症的患者服药依从性较差，而偏好明确、自我效能感强的患者通常依从性更好[24]-[28]。
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改善患者的健康信念、文化适应与生活方式有助于降低痛风发作风险并提高 ULT 依从性[14]。痛风发作

频率、疼痛程度、痛风石及病程长短均影响依从性，其中存在痛风石、病程超过 5 年及高尿酸血症者依

从性更高[29]。痛风间歇性发作的特点是导致依从性差的重要原因，约 30.1%患者因半年内未复发而停药

[22]。合并慢性病或高死亡率疾病、以及有症状的痛风患者，其依从率常高于无症状疾病患者；未患慢性

肾脏病及有不坚持服药史是依从性差的独立因素[30] [31]。治疗效果与患者主观感受、血尿酸是否达标及

发作是否减少，均为影响坚持用药的因素[32]。以患者为中心的研究强调，医生提供充分的疾病知识及适

当教育是提升依从性与治疗成功的关键[26]。 

6. 提高服药依从性措施 

6.1. 提升患者服药能力 

主要通过智能手机提醒、自我管理 APP、尿酸盐自我监测设备以及互联网延续性护理等提高患者技

能和服药依从性。Day 等[33]采取个人自我管理“智能手机”应用程序的策略来控制血清尿酸目标水平提

高从而提高患者用药依从性，干预 6 个月后患者目标血清尿酸盐的预期达到 50%以上，干预组达到 ≥ 30%
的改善。吴柳英等[34]使用痛风管理 app 对痛风性关节炎开展移动终端延续护理，其中包含了服药，饮食，

运动等模块，指导患者通过 app 内药品评价模块，自行查阅药物用法用量、适应症、副作用等；通过用

药提醒模块定时定点服药，以提高用药依从性，提升患者自护能力，增强其自我效能感，缓解抑郁、焦

虑情绪，提高其生活质量及治疗依从性。泸州市医院通过医院创建互联网平台提供延续护理，患者可在

平台看到自己检测结果，平台会定期推送由专家推荐的饮食指导，药物用法等科普知识，SUA 达标率提

升 25%，增强患者依从性[35]。 
Michael 等[36]采用半结构化访谈评价尿酸盐自我监测效果，痛风患者认为尿酸盐自我监测对自我独

立管理方便有效，且尿酸盐数据由患者自己决定是否与医生共享，有助于为临床决策提供信息，提高服

药依从性，尿酸资料客观，患者自我汇报具有一定主观性，可进行多样本对照实验，证实其有效性。Emad
等[37]使用智能手机通知来改变痛风患者服药依从性，对照组收到有关一般健康建议的通知，而干预组收

到以依从性为目标的通知，患者服用别嘌醇更方便，依从性更高，采用半结构化访谈来补充量性研究的

结果，证明智能手机应用程序通知患者可行性和接受性高。 

6.2. 增加患者社会支持 

在英国护士主导的护理使 41%~63%患者更愿接受长期随访，依从性提高 30%，角色职责明确，且文

化背景依赖性强，涉及患者个性化健康教育、可接受性、长期依从性，提高 ULT 的接受性和依从性[38]。
赖迎秋等[39]采用护士主导的概念验证健康教育应用于痛风性关节炎患者，提高降尿酸药物服药依从性，

从而改善血尿酸水平、痛风发作频次，提高躯体健康方面的生活质量。实行医患共同决策(Shared Decision-
Making, SDM)，医生和患者都需要了解疾病知识、药物副作用和用药时长等，由医生和患者共同制定用

药方案，部分风湿病医生认为 SDM 策略，患者在痛风中需要对疾病进行了解，才能更好参与 SDM，提

高依从性[40]。患者赋权(Patient Empowerment)，患者与医生共同了解的用药知识和服药依从性影响因素，

加强医患信任和伙伴关系，共同管理副作用，并赋予患者服药知识和技能，可以提高风湿病患者的服药

依从性[41]。 
王静等[42]采用社区医生综合干预的策略包含饮食、用药、运动等内容，有助于降低血尿酸、缓解疼

痛、提高患者依从性与自护能力降低不良反应。对比单一电子设备辅助提高依从性，Mikuls 等[43]采用药

剂师主导的干预措施结合了手机自动发送短信技术提醒用药技术，可改善痛风患者的依从性和血清尿酸

盐目标。张娟娟等[44]将临床药师纳入到家庭医生签约团队，进行为期 1 年的干预，为患者提供个体化用
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药方案调整、用药指导、不良反应和痛风知识宣教，干预组痛风急性发作频率显著低于对照组，有效提

高血尿酸达标率和用药依从性。 

6.3. 增强患者服药内在动机 

Hill-McManus 等[45]使用已发表的药代动力学–药效学模型和代表临床试验、常规实践和依从性场

景来模拟治疗效果，使用定制的药物经济学模型估计患者后续治疗成本和服药依从性，方法学使用先进，

量化依从性对疗效和成本的影响，可以通过能力和动机因素提高服药依从性，提供宏观决策支持。国内

张志明等[46]在急性期干预组在抗炎同时给予降尿酸治疗，保证治疗连续性的同时缩短尿酸水平下降时

间，尿酸下降水平更低，且疼痛无变化，患者接受度高，增加患者服药信心，提高临床疗效及患者用药

依从性。李莹等[47]采用痛风影响量表和 MMAS 进行服药依从性调查，发现居家男性痛风患者服药依从

性偏低，痛风疾病严重程度是主要的因素，识别主要影响因素，未来可进行针对性干预。 
Jackson 等[48]开发了一种基于健康信念模型下的叙事护理，其中包含“讲故事”的方式，减少痛风

护理过程中障碍，并促进门诊患者随访和药物依从性。Fontanet 等[49]通过习惯形成理论，对痛风患者实

施提示–奖励–重复的策略，使服药变成习惯提高服药依从性、自我调节能力以及医疗服务的影响。黄

高靖[50]综合福格行为模型和中医健康管理，针对痛风初期患者的健康管理研究，从家庭–社区–医院三

方探求系统管理新模式，形成中医健康管理系统，提高痛风患者健康管理效果和依从性。林晓燕等[51]对
痛风性关节炎患者使用慢病授权赋能教育联合分阶段健康管理，提高患者疾病认知、治疗依从性、自我

管理能力，改善患者生活质量(表 1)。 
 

Table 1. Intervention measures of medication compliance of gout patients based on COM-B model 
表 1. 基于 COM-B 模型的痛风患者服药依从干预措施 

COM-B 组件 具体影响因素 对应的干预措施 

能力(执行行为

的心理与生理

能力 

生理能力：高龄(健忘)、性别、服药

次数、种类。 
心理能力：疾病知识水平、自我管理

技能。 

提升技能与提醒：智能手机 APP、用药提醒、尿酸盐

自我监测设备。 
知识教育：通过互联网平台、APP 或医护人员提供药

物知识、饮食运动指导。 

机会(外部环境

提供的支持或

阻碍) 

物理机会：药物经济负担、医保 
类型。 

社会机会：文化背景、医患关系、医

护人员专业程度、家庭与社区支持 

增强社会支持：实施护士主导的护理、医患共同决策

(SDM)、患者赋权、社区医生综合干预、临床药师加入

家庭医生团队。 
利用技术：创建互联网延续护理平台，提供远程支持与

信息。 

动机(驱动行为

的脑内过程) 

反思性动机：对治疗的信念与信心、

对副作用的担忧、健康信念、自我效

能感。 
自动性动机：习惯、疾病发作(疼痛)
的体验与恐惧、对无症状期的松懈、

合并其他疾病的威胁感知。 

激活信念与信心：急性期即开始降尿酸治疗以快速见

效、使用叙事护理改变认知。 
养成习惯：应用习惯形成理论(提示–奖励–重复)。 

综合赋能：授权赋能教育、分阶段健康管理、结合福格

行为模型与中医健康管理进行系统干预。 

7. 研究不足与未来研究方向 

痛风患者服药依从性提高对其改善治疗效果、降低急性痛风复发率以及提高生活质量等方面具有积

极意义。先进技术可以对患者进行监督，但易受到经费、临床以及技术等多方面因素影响。目前针对提
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高痛风患者服药依从性措施，许多荟萃分析和系统评价的结果在改善用药依从性的普遍干预措施没有统

一，国外成果转化至国内临床仍存在差距，且有一定文化差异性，改善药物依从性的干预措施在临床实

践中可行性有待进一步研究。模型预测也需要落地到实践，需要进行大样本的研究来验证其有效性。 
目前我国响应国家政策，聚焦慢病延续性护理痛点，探索多元化本土模式(移动终端、社区、多学科)，

主要依靠自身互联网平台来提高依从性，依从性缺少客观评价指标，且部分主观评价指标仅靠事后来评

价，科学性不足，短期效果显著，长期效果有待观察。高质量 RCT 少，未来可多发展高质量 RCT，为提

高痛风患者的依从性措施提供科学的支撑。对服药依从性风险进行预测，通过智能用药设备识别患者服

药次数和天数，医护人员依据移动设备及时发现，并给予对应措施。 
患者服药依从性行为影响因素较复杂，行为改变理论模型有助于研究者对服药行为的更好理解，但

仅关注到了个体认知和信念某一部分，而忽略了个体能力、医疗条件、社会支持等因素对服药行为改变

的影响。COM-B 模型在解释和干预痛风患者服药行为方面具有一定的优势，模型可为研究者对行为影响

因素的剖析提供细致明确的方向指导，同时结合 BCW 理论又能为行为干预设计提供清晰详细的实践框

架，保证了干预措施与行为机制相关联，有助于针对性设计实施干预措施，从患者疾病认知(能力)、社会

支持(机会)、自我效能(动机)等方面改善患者服药依从性，以促进其健康结局。但也存在一些局限性，模

型对文化因素的覆盖不足，需要结合具体的文化背景进行调整。此外，该模型在应用过程中主要关注个

体层面的因素，而忽略了社会环境和政策层面等方面的影响，在未来的研究中，可以综合考虑除患者自

身以外的因素，如医疗条件、交通便利程度以及国家政策等方面因素。 

8. 小结 

患者服药依从性行为影响因素较复杂，对服药行为的解释和干预应综合考虑能力、机会以及动机因

素，进行深层次研究并构建完整服药依从性方案。世界卫生组织推荐将药物依从性视为医院质量控制指

标，未来医疗政策可以将药物不依从性视为医疗保健成本增加的一个因素，即政策制定提供空间，也为

研究提供新方向和实践维度。增加高质量 RCT，为形成普遍的提高服药依从性措施奠定基础。加大技术

创新力度 AI 预测依从性风险、可穿戴设备实时监测。进行跨学科协作，临床药师、社区医生、护士的多

角色参与加强基层医疗机构在痛风长期管理和依从性促进中的作用。 
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