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老年房颤患者新型口服抗凝药服药依从性影响因素分析 
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【摘要】目的 评析老年房颤患者新型口服抗凝药服药依从性影响因素。方法 选取 200 例老年房颤患者为观

察对象，时间为 2024 年 7 月-2025 年 7 月。所有患者均接受新型口服抗凝药服药治疗，评定患者用药依从性，分

析影响因素。结果 老年房颤患者新型口服抗凝药服药依从性受到年龄、文化程度、医保类型、服用药物种类、频

率、病程等因素影响，P＜0.05。结论 影响老年房颤患者新型口服抗凝药服药依从性的因素较多，应结合其影响

因素、具体需求，调整心内科护理计划。 
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【Abstract】Objective To evaluate the factors influencing medication adherence to novel oral anticoagulants in 
elderly patients with atrial fibrillation. Methods A total of 200 elderly patients with atrial fibrillation were selected as the 
observation subjects from July 2024 to July 2025. All patients received treatment with novel oral anticoagulants, and their 
medication adherence was assessed. The influencing factors were analyzed. Results Medication adherence to novel oral 
anticoagulants in elderly patients with atrial fibrillation was affected by factors such as age, educational level, type of 
medical insurance, types of medications taken, frequency of medication, and disease duration, with P < 0.05. Conclusion 
There are multiple factors influencing medication adherence to novel oral anticoagulants in elderly patients with atrial 
fibrillation. The nursing plan in cardiology should be adjusted based on these influencing factors and specific needs. 
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现阶段，人口老龄化问题加剧，老年房颤患者数

量明显增加。临床对此类患者进行治疗过程中，多应用

抗凝药物，旨在抑制凝血系统激活，预防或消除血栓，

减轻其临床症状，促进其预后改善。老年患者在院内治

疗后，需要长时间居家口服抗凝药以达到控制病情进

展目的[1]。但是受到食物、药物、肝肾功能相关因素影

响，患者新型口服抗凝药应用方面存在明显的个体差

异，进而导致栓塞、出血相关不良事件发生风险增加。

患者用药效果是否优异、预后改善与否，均与服药依从

性息息相关。大部分患者住院过程中，基于医护人员监

督，用药依从性良好[2]。而在患者出院后，其个人、家

庭、经济等多种因素影响，造成药物错误服用、忘记服

用、擅自更改用药剂量等诸多不良用药行为出现，最终

导致治疗效果大打折扣。针对此种情况，还应明确老年

房颤患者口服新型抗凝药服药依从性现状，对其中的

影响因素进行探究，并结合具体因素，制定针对性的心

内科护理指导策略[3]。本研究评析影响老年房颤患者新

型口服抗凝药服药依从性的因素，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
纳入 2024 年 7 月-2025 年 7 月收取的老年房颤，

且接受新型抗凝药物治疗患者为观察对象，总计 200
例。其中男、女比为 123:77；年龄为 65~88 岁，平均

（76.82±3.39）岁。 
纳入标准：（1）符合老年房颤诊断条件者。（2）

年龄大于 65 周岁者。（3）本人或家属知晓此研究者。 
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排除标准：（1）认知功能严重异常者。（2）恶性

肿瘤。（3）语音、听力障碍。 
1.2 方法 
对患者一般情况进行收集、调查，获取其用药依从

性结果。基于中文修订版 Morisky 服药依从性量表-8
（MMAS-8）分析患者用药依从程度。量表涵盖条目 8
个，评分为 0-8 分。分数值大于 6 分，说明依从性良

好。评分不超过 6 分，代表依从性较差。 
1.3 统计学方法 
经由 EpiData3.0 构建数据，将 SPSS26.0 软件统计

数据导入，计数资料：（%）描述，以 χ2 开展检验，

Logistic 逐步回归分析相关因素。P＜0.05 提示有统计

学意义。 
2 结果 
对新型口服抗凝药服药依从性影响因素进行分

析，可见年龄 65-74 岁，文化程度高中及以上，非独

居，医保，服用 2 种药物，病程＜5 年，服药频次<3 次

/天患者用药依从性良好占比更高，说明以上因素均影

响患者用药依从性，P＜0.05，见表 1。 

表 1  新型口服抗凝药服药依从性影响因素（n，%） 

影响因素 项目 例数 
服药依从性 

χ2值 P 值 
依从性良好（n=138） 依从性较差（n=62） 

年龄 
65-74 岁 120 98 22 

22.503 ＜0.001 
≥75 岁 80 40 40 

文化程度 
初中及以下 115 50 65 

55.787 ＜0.001 
高中及以上 95 88 7 

居住类型 
独居 86 36 50 

51.954 ＜0.001 
非独居 114 102 12 

医保方式 
医保 103 89 14 

30.086 ＜0.001 
自费 97 49 48 

服药种类 
2 种 90 72 18 

9.257 0.002 
3 种及以上 110 66 44 

服药方式 
自己服药 85 46 39 

15.307 ＜0.001 
家属监督 115 92 23 

病程 
＜5 年 60 55 5 

8.804 0.003 
≥5 年 140 102 38 

服药频次 
<3 次/天 95 87 8 

43.128 ＜0.001 
≥3 次/天 105 51 54 

 
3 讨论 
心房颤动作为临床高发疾病的一种，可归为室上

性快速性心律失常范畴。现阶段，受到社会、生活压力

等相关因素影响，我国老年人群心房颤动患病率呈现

出明显升高趋势。就心房颤动患者而言，心房有效收缩

功能明显减弱，并且辅助泵功能下降。在疾病状态下，

患者血流动力学难以维持平衡，造成血流大量瘀滞，甚

至形成血栓[4]。若未及时对患者病情进行控制，随着血

栓形成、脱落，则容易增加脑卒中相关并发症发生风

险，增加患者病死率。当前临床以抗凝方式对该病进行

治疗，旨在帮助患者降低脑卒中发生风险。而患者口服

新型抗凝药物治疗效果是否理想，与服药依从性高低

息息相关。多项报道指出，心房颤动患者口服抗凝药依

从性不理想，并且已经受到广泛关注[5]。 
本研究结果可见，年龄 65-74 岁，文化程度高中及

以上患者用药依从性更高，非独居，医保，服用 2 种

药物患者用药依从性占比高，病程＜5 年，服药频次<3
次/天患者用药依从性比病程大于 5 年，用药频率大于

3 次/d 患者高，P＜0.05。由此可见，服药频率、服药

持续时间等，均会影响患者服药依从性。每天服药大于

3 次患者的依从性低于每天用药 2 次患者。同时，随着

患者服用新型口服抗凝药时间延长，其服药依从性也
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会降低。现阶段，关于患者服药种类对口服抗凝药依从

性影响情况存在一定的争议。相关报道认为，患者服用

药物种类越多，依从性越不理想[6]。部分研究指出，同

时服用他汀类、血管紧张素转化酶抑制剂药物患者用

药依从性较高[7]。另外，年龄因素也会影响患者用药依

从性，随着年龄增长，患者服药依从性降低，考虑与患

者认知功能减退，记忆力下降有关。文化程度、服药依

从性之间也具有密切关系。患者学历越高，服药依从性

越理想，这是因为此部分患者知晓用药、疾病相关知

识，自我管理意识强，日常能够坚持规律服药。此外，

患者居家期间口服抗凝药物依从性不佳，与经济因素

相关。部分患者无医保，需要自费购买药物，加之日常

经济来源不足，造成用药依从性降低。针对医保患者，

日常药物费用负担较轻，从而享受常规医疗资源，从而

获取有效指导，最终提高用药依从性[8-9]。 
针对影响老年房颤口服抗凝药物治疗患者服药依

从性较差问题，在心内科护理过程中，应积极关注患者

实际情况，遵循安全、有效、经济个体化用药指导原则，

予以其适宜的治疗药物，并合理规范用药剂量，选择合

适的用药剂型。与此同时，关注患者经济收入情况，明

确其当前居住状态。日常重视与患者沟通，做好用药监

督与随访工作，促进患者用药依从性提高，避免擅自停

药行为出现[10]。通过此种方式，可从个人、家庭、社会

多维度予以患者科学指导，全面提高其服药依从性。因

心房颤动患者知识水平与服药依从性之间相关性明

显，所以在心内科护理期间，还应结合患者认知程度，

积极开展健康宣教，说明遵医用药的必要性。为老年心

房颤动患者发放健康教育手册，解释手册中的相关内

容，说明正确服药的积极意义、不依从危险事件、出血

处理办法等，强化患者自我管理能力。 
综上所述，年龄、文化程度、服药种类等，均为影

响老年房颤患者新型口服抗凝药服药依从性的影响因

素。 
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