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【摘要】目的  系统评价我国心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）患者用药偏

差发生率及影响因素。方法  计算机检索知网、万方、维普、SinoMed、PubMed、Embase、

Web of Science、CINAHL 和 Cochrane Library 数据库，检索时限从建库至 2024 年 12 月，

纳入关于我国 CVD 患者用药偏差发生率及影响因素的文献，利用 R 4.3.2 软件对纳入研究

进行 Meta 分析。结果  共纳入 22 篇文献，涉及 6 278 例患者。Meta 分析结果显示，我国

CVD 患者用药偏差发生率为 67%[95%CI（56%，76%）]；家庭月收入高、文化程度高、家

庭功能良好、合并慢性疾病少、非独居、Charlson 共病指数低、男性是用药偏差发生的保

护因素，而用药数量多、存在药物不良反应是用药偏差发生的危险因素。结论  我国 CVD

患者用药偏差发生率较高，临床工作者应根据以上因素识别高危患者进行早期筛查与干预，

避免用药偏差的发生。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the incidence and influencing factors 
of medication discrepancies in patients with cardiovascular disease (CVD) in China. Methods  
CNKI, Wanfang, VIP, SinoMed, PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, and the Cochrane 
Library databases were searched from their inception to December 2024. Literature on the 
incidence and influencing factors of medication discrepancies in patients with CVD in Chinese was 
included. Meta-analysis was performed using R 4.3.2 software. Results  A total of 22 articles were 
included, involving 6,278 patients. Meta-analysis results showed that the prevalence of medication 
discrepancies among Chinese CVD patients was 67% [95%CI (56%, 76%)]. High monthly household 
income, high education level, good family functioning, living with others, fewer combined chronic 
diseases, a low Charlson comorbidity index, and male sex were protective factors for medication 
discrepancies, while a high number of medications used and the presence of adverse drug reactions 
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were risk factors. Conclusion  The prevalence of medication discrepancies among Chinese patients with CVD 
is high. Clinicians should identify high-risk patients based on these factors and conduct early screening and 
intervention to prevent medication discrepancies.

【Keywords】Cardiovascular diseases; Medication discrepancies; Incidence; Risk factors; Meta-analysis

心 血 管 疾 病（cardiovascular disease，CVD）

是对人类健康构成严重威胁的公共卫生问题，位

居全球死因首位 [1]。近年来，我国 CVD 患病率持

续上升，给社会经济及医疗保健带来巨大负担 [2]。

CVD 患者大多需长期接受药物治疗，且患者年龄

偏大、多药联合治疗情况常见、服药注意事项多，

发生用药偏差的风险较高。用药偏差是指在患者

治疗环境转变的过渡期内，因服药环境改变、用

药方案变更及不同医疗机构间信息交接不畅等因

素，医嘱药物治疗方案与患者实际用药之间的差

异 [3]。用药偏差可导致患者治疗不充分、病情得

不到合理控制 [4]，严重者将发生药物不良事件，

增加非计划再入院的风险。国内外研究者对 CVD

患者用药偏差发生情况进行了探讨 [5-7]，但受研

究对象、地域、样本量、用药偏差评估工具等因

素的影响，研究结果间存在较大差异。国外系统

评价报告成人患者出院后非故意用药偏差发生率

高达 50%[8]，魏诗意等 [9]Meta 分析结果提示我国

老年患者用药偏差发生率为 48.14%，但尚缺乏针

对 CVD 患者用药偏差发生率及影响因素的报道。

因此，本研究通过对我国 CVD 患者用药偏差发生

率和影响因素进行系统评价，旨在全面了解用药

偏差发生现状，为 CVD 患者用药偏差制定相关干

预管理策略提供科学依据。

1  资料与方法

本研究已在 PROSPERO 平台进行注册（注册

号：CRD420251009163）。

1.1  纳入与排除标准
纳 入 标 准： ① 研 究 对 象 为 我 国 CVD 患

者，本研究中 CVD 包括国际疾病分类第 10 版

（International Classification of Diseases，ICD-10）

中所有循环系统疾病 [10]；②研究类型为队列研

究、病例对照研究及横断面研究；③研究内容为

用药偏差发生率和（或）影响因素，影响因素详

细报道了 OR 值及 95%CI 或提供可转换为上述数

据的原始数据；④重复发表的文献，核心作者、

研究机构及报告结果相同时，纳入其中质量较高

的文 献。

排除标准：①非中 / 英文文献；②无法获取

全文或数据不完整；③文献质量评价为低质量的

研究；④综述、会议论文、专利等。

1.2  文献检索策略
计算机检索知网、万方、维普、SinoMed、

PubMed、Embase、Web of Science、CINAHL 和

Cochrane Library 数据库，检索时限为建库至 2024

年 12 月。采用主题词结合自由词的检索方式，

中文检索词为“心血管疾病 / 心脏病 / 高血压 / 低

血压 / 缺血性心脏病 / 冠心病 / 心肌梗死 / 肺源性

心脏病 / 心包炎 / 心内膜炎 / 心脏瓣膜病 / 心肌病 /

心律失常 / 心力衰竭 / 动脉疾病 / 静脉疾病”“用

药偏差 / 服药偏差 / 用药差异 / 药物素养 / 服药

依从性 / 用药安全 / 合理用药”“患病率 / 发生

率 / 流行病学 / 危险因素 / 相关因素 / 影响因素 /

预测因素 / 风险因素 / 风险”；英文检索词包括

cardiovascular diseases、heart diseases、medication 

errors、medication discrepancy、prevalence、

incidence 等。以 PubMed 为例，英文检索策略见

附件框 1。

1.3  文献筛选和资料提取
由 2 名研究者根据纳入与排除标准，独立筛

选文献、提取数据并交叉核对，如有分歧，则请

第三方协助判断。资料提取内容包括作者、发表

时间、研究对象病种、研究地区、研究对象年龄、

样本量、用药偏差发生例数、测量工具及主要影

响因素等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
横断面研究采用美国卫生保健质量和研究机

构（Agency for Healthcare Research and Quality，

AHRQ）评价标准 [11]，总分 8~11 分为高质量，

4~7 分为中等质量，0~3 分为低质量。采用纽卡

斯尔 - 渥太华质量评估量表（Newcastle-Ottawa 

Scale，NOS）[12] 对病例对照研究和队列研究进行

评价，0~3 分、4~6 分、7~9 分分别定为低、中、

高质量研究。本研究中对 AHRQ 评分≤ 3 分、

NOS 评分≤ 3 分的低质量文献予以排除。
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1.5  统计学分析
采用 R 4.3.2 软件对纳入研究进行 Meta 分析。

合并效应量以 OR 值及其 95%CI 表示，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义；提取的用药偏差影响因素

的 OR 值及其 95%CI 均经过多因素 Logistic 回归

分析校正或原始数据转换得出。各研究间异质性

采用 Cochran's Q 检验结合 I2 值判断，若 I2 ＜ 50%，

P ＞ 0.10 提示研究间统计学异质性较小，一般采

用固定效应模型；若 I2 ≥ 50%，P ≤ 0.10 提示研

究间统计学异质性较大，采用随机效应模型。但

Borenstein 等 [13] 提出由于各临床研究间异质性较

大，相关测量指标均存在客观差异，不应完全基

于异质性检验结果进行 Meta 分析中效应模型的

选择，故本研究均采用随机效应模型进行效应量

合并，同时进行亚组分析探讨异质性来源。采用

逐步剔除文献法对用药偏差发生率 Meta 分析结

果进行敏感性分析，采用更换两种效应模型的方

法对用药偏差影响因素 Meta 分析结果进行敏感

性分析，以评估研究结果的稳定性。对纳入文献

数量 ≥ 10 篇的研究指标，采用 Egger 检验、Begg

检验与漏斗图相结合的方式检测是否存在发表偏

倚，若存在发表偏倚，则通过剪补法进一步验证

合并结果的稳定性。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得中英文文献 2 747 篇，根据纳排

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Literature screening flow chart and results
注：*检索的数据库及检出文献数具体为中国知网（n=526）、万方
（n=473）、维普（n=656）、中国生物医学文献数据库（n=334）、
PubMed（n=412）、Embase（n=19）、Web of Science（n=134）、
CINAHL（n=149）、The Cochrane Library（n=44）。

通过数据库检索获得相关文献
（n=2 747）*

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献
（n=2 275）

阅读标题和摘要初筛
（n=2 275）

排除（n=2 219）

阅读全文复筛
（n=56）

排除（n=34）
·无法获取原文（n=5）
·研究类型不符（n=17）
·研究对象不符（n=8）
·研究内容不符（n=4）

纳入Meta分析的文献
（n=22）

标准逐层筛选，最终纳入 22 篇文献 [14-35]。文献

筛选流程及结果见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征与偏倚风险评价
纳 入 的 22 篇 研 究 均 为 横 断 面 研 究， 涉 及

6  278 例研究对象，8 篇文献的测量工具为用药

偏差评估工具（MDT），14 篇文献的测量工具为

8 项 Morisky 服药依从性量表（MMAS-8），其中

4  019 例发生用药偏差；文献质量评价均为中高

质量，纳入文献基本特征和质量评分见表 1。

表1  纳入文献基本特征及质量评价结果

Table 1. Basic information and quality evaluation of the included literature

研究 研究病种 研究地区 年龄（岁）
样本量

（例）

检出人数

（例）
测量工具 影响因素

AHRQ

质量评分

李英华 2015[14] 冠心病 北京 66.0±9.4 130 72 MDT A、B、C、D 7

陈静 2016[15] 冠心病 昆明 - 191 147 MMAS-8 E、F 7

张艳艳 2018[16] 高血压 北京 56.0±6.7 590 387 MMAS-8 A、E、G、H 7

朱爱华 2019[17] 高血压 佛山 45.0±6.5 305 123 MDT A、H、I、J、K、L 6

史宁 2019[18] 高血压 北京 70.83±6.24 282 119 MMAS-8 E、I、M 6

霍奇文 2019[19] 冠心病 河北省   65.54±10.97 400 274 MMAS-8 G、H、I、N 6

Shi SJ 2019[20] 高血压 长沙   60.6±12.4 420 388 MMAS-8 F、H 6

魏艳 2020[21] 冠心病 合肥 60.54±9.52 142 100 MMAS-8 - 5

罗桂兰 2021[22] 高血压 北京 69.41±2.31 346 249 MMAS-8 - 5

卫攀 2021[23] 冠心病 西安 - 248 195 MMAS-8 A、E、H、I、K、L、O 5

周凤钗 2021[24] 高血压 海南省陵水县 68.95±3.42 358 293 MMAS-8 C、I、P 5

韦碧珍 2022[25] 冠心病 百色 - 300 264 MMAS-8 A、D、H、J 6

黄丽 2023[26] 冠心病 成都 - 500 145 MMAS-8 D 6

苏子雯 2023[27] 慢性心衰 南京   63.58±11.98 428 270 MDT F、Q、R 8

万玫 2023[28] 冠心病 兰州、南宁 - 329 115 MDT A、C、O、S 8
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研究 研究病种 研究地区 年龄（岁）
样本量

（例）

检出人数

（例）
测量工具 影响因素

AHRQ

质量评分
丁旭 2023[29] 高血压 贵阳   51.2±4.26 120 42 MDT C、T 5

李颖 2023[30] 高血压 云南省 73.0±6.2 300 215 MMAS-8 H、M 6

覃毅 2023[31] 高血压 南宁 - 196 187 MMAS-8 I 5

Liang MY 2024[32] CVD 南通 74.91±5.28 231 175 MDT B、H 7

祁丹丹 2024[33] 冠心病 南通 67.75±6.74 84 49 MDT C、T 7

马鲜 2024[34] 冠心病 北京 69.92±7.88 200 160 MMAS-8 C、F、H、K、M 5

王璐 2024[35] 慢性心衰 郑州 67.46±7.08 178 50 MDT A、C、T 8
注：MDT.用药偏差评估工具（Medication Discrepancy Tool）；MMAS-8.8项Morisky服药依从性量表（8-item Morisky Medication Adherence 
Scale）；A.年龄；B.Charlson共病指数（Charlson Comorbidity Index，CCI）；C.用药数量；D.支架个数；E.合并慢性疾病数量；F.药物素养；
G.性别；H.家庭月收入；I.文化程度；J.婚姻状况；K.居住情况；L.医疗付费方式；M.药物不良反应；N.职业状态；O.疾病感知；P.居住区域；
Q.合理用药自我效能量表（Self-efficacy for Appropriate Medication Use Scale，SEAMS）评分；R.病程；S.健康素养；T.家庭功能。

续表1

表2  我国心血管疾病患者用药偏差发生率亚组分析结果

Table 2. Subgroup analysis results of the incidence of medication discrepancies among cardiovascular disease 

patients in China
亚组 研究数 样本量（例） 检出人数（例） 发生率 I2值 P值

疾病类型

  冠心病 10[14-15, 19, 21, 23, 25-26, 28, 33-34] 2 524 1 521 0.66（0.52，0.77） 97.9% ＜0.01

  高血压   9[16-18, 20, 22, 24, 29-31] 2 917 2 003 0.71（0.52，0.85） 97.9% ＜0.01

  心力衰竭   2[27, 35] 606 320 0.45（0.16，0.78） 98.3% ＜0.01

地区

  南方 13[15, 17, 20-21, 24-27, 29-33] 3 575 2 398 0.72（0.58，0.82） 98.1% ＜0.01

  北方   8[14, 16, 18-19, 22-23, 34-35] 2 374 1 506 0.62（0.50，0.74） 96.4% ＜0.01

年龄（岁）

  ≥60 13[14, 18-22, 24, 27, 30, 32-35] 3 499 2 414 0.68（0.57，0.77） 96.5% ＜0.01

  ＜60   3[16-17, 29] 1 015 552 0.47（0.29，0.66） 97.2% ＜0.01

评估工具

  MDT   8[14, 17, 27-29, 32-33, 35] 1 805 896 0.49（0.37，0.61） 95.9% ＜0.01

  MMAS-8 14[15-16, 18-26, 30-31, 34] 4 473 3 123 0.75（0.65，0.84） 97.9% ＜0.01
注：疾病类型亚组中，研究[32]因纳入样本疾病类型为心血管疾病，未将其纳入亚组分析；地区亚组中，研究[28]因纳入样本同时涉及南北方两个
区域，未将其纳入亚组分析；年龄亚组中，研究[15, 23, 25-26, 28, 31]因未报告研究对象年龄平均数，未将其纳入亚组分析。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  我国心血管疾病患者用药偏差发生
率及亚组分析

对纳入的 22 项研究进行 Meta 分析，各研究

间 存 在 明 显 异 质 性（I2=97.7%，P ＜ 0.001），

随机效应模型 Meta 分析结果显示，我国 CVD 患

者 用 药 偏 差 发 生 率 为 67%[95%CI（56%，

76%）]，见附件图 1。按照疾病类型、研究地理区域、

研究对象年龄和用药偏差评估工具对 CVD 患者

用药偏差发生率进行亚组分析，结果显示各亚组

内仍存在统计学异质性。疾病类型为高血压的研

究用药偏差发生率高于冠心病、心力衰竭的研究

（71% vs. 66% vs. 45%）；南方地区的用药偏差

发生率高于北方地区（72% vs. 62%）；纳入研究

对象年龄≥ 60 岁的研究用药偏差发生率高于研

究对象年龄＜ 60 岁的研究（68% vs. 47%）；采

用 MMAS-8 评估的研究用药偏差发生率高于采用

MDT 评估的研究（75% vs. 49%），见表 2。

2.3.2  我国心血管疾病患者用药偏差影响
因素

对纳入的 22 篇文献进行用药偏差影响因素

的 Meta 分析，共纳入 11 项影响因素，其余影响

因素因纳入文献数＜ 2 篇，未进行 Meta 分析，在

合并影响因素数据时，若某一影响因素分类标准

不同，则选取多数分类标准相同的研究进行合并。

结果显示家庭月收入高 [OR=0.50，95%CI（0.32，

0.77）]、 文 化 程 度 高 [OR=0.38，95%CI（0.25，

0.58）]、家庭功能良好 [OR=0.43，95%CI（0.22，

0.83）]、 合 并 慢 性 疾 病 少 [OR=0.51，95%CI

（0.27，0.96）]、非独居 [OR=0.17，95%CI（0.11，

0.27）]、Charlson 共 病 指 数 低 [OR=0.51，95%CI

（0.35，0.76）]、男性 [OR=0.47，95%CI（0.30，

0.74）] 是用药偏差发生的保护因素；而用药数量

多 [OR=2.09，95%CI（1.49，2.91）]、 存 在 药 物
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表3  我国心血管疾病患者用药偏差影响因素Meta分析结果

Table 3. Meta analysis results of influencing factors of medication discrepancies among cardiovascular disease 

patients in China

影响因素 文献数
异质性检验

效应模型
合并效应量

I2值 P值 OR值（95%CI） P值

家庭月收入 9[16-17, 19-20, 23, 25, 30, 32, 34] 74.3% ＜0.01 随机 0.50（0.32，0.77） ＜0.01

用药数量 7[14, 24, 28-29, 33-35] 70.0% ＜0.01 随机 2.09（1.49，2.91） ＜0.01

年龄 7[14, 16-17, 23, 25, 28, 35] 89.5% ＜0.01 随机 0.54（0.27，1.11） 0.09

文化程度 6[17-19, 23-24, 31] 72.7% ＜0.01 随机 0.38（0.25，0.58） ＜0.01

药物不良反应 3[18, 30, 34] 0.0% 0.96 随机 2.67（1.55，4.59） ＜0.01

家庭功能 3[29, 33, 35] 55.9% 0.10 随机 0.43（0.22，0.83） 0.01

合并慢性疾病数量 3[15-16, 18] 67.2% 0.047 随机 0.51（0.27，0.96） 0.04

居住情况 3[17, 23, 34] 0.0% 0.94 随机 0.17（0.11，0.27） ＜0.01

Charlson共病指数 2[14, 32] 0.0% 0.45 随机 0.51（0.35，0.76） ＜0.01

性别 2[16, 19] 0.0% 0.55 随机 0.47（0.30，0.74） ＜0.01

婚姻状况 2[17, 25] 95.9% ＜0.01 随机 2.34（0.83，6.61） 0.11

不良反应 [OR=2.67，95%CI（1.55，4.59）] 是用

药偏差发生的危险因素，详见表 3。

2.4  敏感性分析
对用药偏差发生率指标采用逐一剔除法行

敏 感 性 分 析， 单 篇 研 究 剔 除 后 合 并 效 应 量 在

40%~60% 波动，且置信区间重叠较多，表明结

果相对稳健，见附件图 2。采用固定和随机效应

模型相转换对影响因素行敏感性分析，结果显示，

除婚姻状况和年龄外，其他因素的一致性较好，

表明结果总体较稳定，见附件表 1。

2.5  发表偏倚分析
对 CVD 患者用药偏差发生率指标进行发表

偏倚检验，结果显示漏斗图并不完全对称。采

用 Begg's 检验提示存在发表偏倚（P=0.03），而

Egger 检验并未检测到显著的发表偏倚（P=0.07）。

经 剪 补 法 修 正 后， 合 并 效 应 值 为 58%[95%CI 

（46%，70%）]，与初始效应值相近，表明分析

结果较为稳健，见附件图 3。本研究单个影响因

素纳入文献均低于 10 篇，故未对影响因素的发

表偏倚进行分析。

3  讨论

本研究结果显示，我国 CVD 患者用药偏差

发生率为 67%[95%CI（56%，76%）]，高于国

内慢性病患者医院 - 家庭过渡期用药偏差的发

生率（31.7%~ 55.4%）[36] 以及国外成人患者非

故意用药差异发生率（50%）[8]。

亚组分析结果显示，用药偏差发生率在地理

区域、病种、年龄和用药偏差评估工具等项目上

差异具有统计学意义。我国南方地区 CVD 患者的

用药偏差发生率高于北方地区（72% vs. 62%）。

既往流行病学调查显示北方地区 CVD 发病率普

遍高于南方地区 [37]，由于疾病负担较重，北方地

区可能更注重于患者健康教育和用药管理，从而

提升了患者药物素养并减少用药偏差，提示南方

地区应进一步加强对 CVD 患者用药安全的教育和

管理。高血压患者用药偏差发生率最高（71%），

其次为冠心病患者（66%）、心力衰竭患者（45%）。

李改云等 [38] 采用 2018 年 CHARLS 数据库的基线

调查数据研究发现，中老年高血压患者慢性病共

病检出率为 53.90%，共病发病率越高，高血压患

者用药方案越复杂，从而增加用药偏差发生率。

从年龄来看，≥ 60 岁的患者用药偏差发生率明

显高于＜ 60 岁的患者。随着年龄增长，患者各

器官功能逐渐衰退，代谢能力和认知理解能力有

所下降 [36]，Hajduk 等 [39] 指出认知功能与患者自

我护理行为相关性较大，特别是记忆功能。老年

患者对疾病管理和药物治疗方案的理解能力变

差，为用药偏差高风险人群。在评估工具方面，

采用 MMAS-8 比 MDT 检测出更高的用药偏差发

生率。MMAS-8 采用患者自我报告评价药物治疗

计划执行情况 [40]，存在一定主观性；而 MDT 从

医源性和患者源性 2 个层面分析用药偏差发生的

原因，注重患者实际用药和医嘱的客观比较 [41]，

结果更具有实际价值。未来研究应考虑评估工具

的适用性和对结果的影响，以提高研究的准确性

和可比性，同时应加强高血压及老年患者的用药

管理，确保患者居家用药安全，减少用药管理不
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佳患者再入院带来的医疗卫生资源负担。

本研究结果显示，药物引起的不良反应是

CVD 患者用药偏差的危险因素，洪珮等 [7] 指出，

出院后最常发生药物不良反应的药物类别是心血

管药物、抗生素、抗糖尿病药和镇痛药。CVD 因

涉及多个生理系统，病理机制复杂，临床用药种

类多样 [42]，医务人员应向患者详细讲解心血管药

物可能引起的电解质失衡、疲乏、心率减慢等不

良反应，并明确用药调整需在医师指导下进行，

避免因患者主观判断而擅自停药或改变剂量导致

用药偏差和潜在风险。本研究还发现医嘱用药数

量＞ 5 种的 CVD 患者用药偏差发生率是医嘱用

药数量≤ 5 种患者的 2.09 倍。Hias 等 [5] 研究发现，

用药数量是用药偏差发生的预测因子。医嘱药物

数量越多，患者“药丸负担”[43] 越重，更难记住

持续服用多种药物，容易产生用药偏差。WHO

指出，在多重用药及使用高危药物的患者出院后

24~72 h，医生与药师需随访药物使用情况及是

否出现药物不良反应并给予患者用药指导 [44]。

本研究结果还显示性别、收入水平、文化程

度、居住情况、家庭功能、Charlson 共病指数、

合并慢性疾病也对 CVD 患者发生用药偏差有一定

的影响。家庭收入水平高的患者在正规医院就诊

居多，更能坚持长期购买相关药物 [17]；相比之下

收入水平低的患者往往在疾病预防和用药管理方

面迫于经济压力选择节约开支，用药偏差发生风

险增加 [9]。因此要积极推行 CVD 基本药品目录，

使患者对基本药品的使用有更多的选择，减轻患

者经济负担。文化程度低的患者更易忽视遵医嘱

用药的重要性，随意较少服药或停药导致用药偏

差发生，这与滕智裕等 [3] 研究结果一致，医务人

员应针对不同患者采取恰当方式引导其正确认知

遵医嘱用药。独居患者较非独居患者更易发生用

药偏差，与缺乏家庭成员对其监督照顾有关，同

时家庭功能也是影响 CVD 患者发生用药偏差的因

素，研究表明家庭功能与用药偏差呈负相关 [6]，

提示医务人员要鼓励家属积极参与患者的用药管

理，给予患者情绪支持，协助其给药及辨别药物

疗效和不良反应。Charlson 共病指数反映了患者

合并症的严重程度，而合并慢性疾病的数量同样

是影响用药偏差的重要因素。严重合并症通常伴

随多种慢性疾病，使患者需接受更为复杂的药物

治疗方案，各药物之间协同、拮抗的可能性增加，

导致患者用药负担加重 [9]，提示医务人员应针对

重点人群，及时衡量每种药物的风险获益比，优

化精简药物处方。本研究结果显示女性较男性患

者更易发生用药偏差，有研究表明性别对 CVD 患

者用药偏差没有影响 [45]，还有研究显示男性患者

更易发生用药偏差 [46]，由于性别亚组仅纳入 2 篇

文献，需要对合并结果谨慎解释，今后可以针对

性别及其社会关系对用药偏差的影响进行更深入

研究。

本研究存在一定局限性。首先，本研究纳入

的文献均为横断面调查研究，相较于前瞻性队列

研究和病例对照研究，可能会受到选择偏倚、信

息偏倚等影响，导致结论可靠性下降。其次，部

分影响因素涉及的研究数量较少，合并后的结果

需审慎对待。建议后续开展更多高质量、多中心、

大样本的前瞻性队列研究，以进一步评估我国

CVD 患者用药偏差的发生率及影响因素。

综上所述，本研究系统地分析了我国 CVD 患

者用药偏差发生率的流行病学现状，了解患者用

药偏差发生率及其相关因素，未来研究应针对相

关影响因素，进一步构建心血管疾病患者用药偏

差预测模型及干预方案，筛查高危患者，开展有

针对性、个体化的用药教育，为降低用药偏差发

生率及减轻患者医疗负担提供解决方案。
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