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慢性心力衰竭患者沙库巴曲缬沙坦钠片用药依从性
影响因素及智能干预策略研究
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[ 摘要 ] 目的目的　探讨影响慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）患者口服沙库巴曲缬沙坦钠片用药依从性的关键影响因素，基于

此构建智能化的干预策略，并评价其临床应用效果。方法方法　选取 2022 年 10 月至 2024 年 2 月衡水市第二人民医院收治的 260 例 CHF

患者为研究对象，均口服沙库巴曲缬沙坦钠片治疗。采用一般资料调查表、8 项 Morisky 用药依从性量表（8-Item Morisky Medication 

Adherence Scale，MMAS-8）等开展横断面调查，以 MMAS-8 评分判断用药依从性，将患者分为依从性良好组（n = 66）与依从性不

佳组（n = 194）。运用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析筛选用药依从性的独立影响因素。将依从性不佳组患者随机分为对照组与

观察组，每组 97 例。对照组接受常规用药指导，观察组在对照组基础上接受为期 3 个月的智能化干预。于干预 1 个月和 3 个月时，

采用 MMAS-8 比较 2 组患者用药依从性；持续随访 3 个月，观察并统计不良反应发生率。结果结果　依从性良好组和依从性不佳组在居住

情况、文化程度、家庭人均月收入、药物不良反应、疾病认知度得分、焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量

表（Self-Rating Depression Scale, SDS）、社会支持评定量表（Social Support Rating Scale, SSRS）等方面比较，差异具有统计学意义

（P < 0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，居住情况为独居、文化程度为小学及以下、家庭人均月收入 ≤ 3 000 元、有药物不良反应、

疾病认知度得分 ≤ 15.5 分、SAS > 53 分、SDS > 54 分、SSRS≤34.5 分均为影响 CHF 患者沙库巴曲缬沙坦钠片用药依从性的独立危险

因素（P < 0.05）。干预 1 个月和 3 个月，观察组 MMAS-8 评分高于对照组（P < 0.05）。观察组低血压、高钾血症、血肌酐升高、头

晕/乏力、咳嗽等不良反应发生率均低于对照组（P < 0.05）。结论结论　CHF 患者服用沙库巴曲缬沙坦钠片用药依从性受居住情况、文化程

度、家庭人均月收入、药物不良反应、疾病认知度得分、焦虑抑郁情绪等因素影响。基于这些因素构建的智能化、个性化干预措施能

有效提高患者用药依从性，降低不良反应，具有临床推广价值。
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[Abstract] Objective　To explore the key influencing factors of the medication adherence of patients with chronic heart failure (CHF) 

to oral sacubitril valsartan sodium tablets, and to construct an intelligent intervention strategy based on this, and evaluate its clinical 

application effect. Methods　260 CHF patients admitted to Hengshui Second People's Hospital from October 2022 to February 2024 

were selected as the study subjects, all of whom were treated with oral sacubitril valsartan sodium tablets. A cross-sectional survey was 

conducted using a general information questionnaire and an 8-Item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). The MMAS-8 

score was used to determine medication adherence, and patients were divided into a good adherence group (n = 66) and a poor adherence 

group (n = 194). Univariate analysis and multivariate logistic regression analysis were used to screen independent influencing factors of 

medication adherence. Patients with poor adherence were randomly divided into a control group and an observation group, with 97 cases 

in each group. The control group received routine medication guidance, while the observation group received a 3-month intelligent 

intervention on the basis of the control group's routine guidance. At 1 and 3 months of intervention, MMAS-8 score was used to compare 

medication adherence between the two groups of patients; patients were followed up for 3 months, and the incidence of adverse reactions 

was observed and recorded. Results　 The good adherence group and the poor adherence group showed statistically significant 

differences in terms of living status, educational level, per capita monthly household income, adverse drug reactions, disease awareness 

score, Self-Rating Anxiety Scale (SAS) score, Self-Rating Depression Scale (SDS) score, Social Support Rating Scale (SSRS) score, and 

other aspects (P < 0.05); Multivariate logistic regression analysis showed that living alone, education level of primary school or below, 
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per capita monthly household income ≤ 3 000 yuan, adverse drug reactions, disease awareness score ≤ 15.5 points, SAS score > 53 

points, SDS score > 54 points, SSRS score ≤ 34.5 points were all independent risk factors affecting the medication adherence of CHF 

patients to sacubitril valsartan sodium tablets (P < 0.05). After intervention for 1 month and 3 months, the observation group had a 

higher MMAS-8 score than the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions such as hypotension, hyperkalemia, elevated 

serum creatinine, dizziness/fatigue and cough in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion　

The medication adherence of CHF patients taking sacubitril valsartan sodium tablets is influenced by factors such as living status, 

educational level, per capita monthly household income, adverse drug reactions, disease awareness score, anxiety and depression. Based 

on these factors, intelligent and personalized intervention measures can effectively improve patients' medication adherence, reduce 

adverse reactions, and have clinical promotion value.

[Key words] sacubitril valsartan sodium tablets; chronic heart failure; medication adherence; intelligent intervention

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是

各种心脏疾病的终末阶段，其高发病率、高再住院

率及高死亡率，已造成沉重的全球公共卫生负担[1]。

近年来，沙库巴曲缬沙坦钠片作为血管紧张素受体

脑啡肽酶抑制剂的代表性药物，在改善心衰患者预

后、降低死亡与再住院风险方面展现出显著优势，

已被国内外权威指南推荐为治疗 CHF 患者的基石药

物[2]。然而，疗效确切的药物方案能否发挥最大获

益，高度依赖患者长期规范的用药依从性。CHF 患

者普遍存在用药依从性不佳的问题，受疾病认知不

足、药物不良反应、经济负担、治疗方案复杂性以

及社会支持缺失等多重因素影响，制约了治疗获益

及患者长期预后。目前，国内外学者已对慢性病患

者的用药依从性影响因素进行了广泛探讨[3-4]，但针

对沙库巴曲缬沙坦钠片这一新型、高价值药物在

CHF 患者群体中用药依从性的系统性研究尚不足。

且传统健康教育、电话随访等干预方式存在覆盖面

窄、效率有限及难以持续等局限。随着数字医疗技

术的快速发展，以移动健康、物联网、人工智能为

代表的智能干预手段为提升患者用药依从性提供了

新路径。因此，本研究探讨影响 CHF 患者口服沙库

巴曲缬沙坦钠片用药依从性的关键因素，并基于确

定的危险因素，构建并评估一套智能化、个体化的

干预策略，为临床制定精准用药依从性管理方案提

供实证依据。

1  资料与方法
1.1  一般资料

前瞻性选取 2022 年 10 月至 2024 年 2 月衡水市

第二人民医院收治的 260 例 CHF 患者为研究对象。

纳入标准：①符合《慢性心力衰竭基层诊疗指南

（2019 年）》 [5]，左心室射血分数 ≤ 40%；②年龄

18 ~ 85 岁，具备基本理解与配合能力；③纽约心脏

协会（New York Heart Association，NYHA）心功能

分级为Ⅱ ~ Ⅳ级；④既往长期口服沙库巴曲缬沙坦

钠片[Novartis Farma S.p.A，国药准字 HJ20170363，

以沙库巴曲缬沙坦计 100 mg（沙库巴曲 49 mg/缬沙

坦 51 mg） ]，且稳定用药时间 ≥ 1 个月；⑤可配合

治疗，签署知情同意书。排除标准：①急性失代偿

性心力衰竭或血流动力学不稳定者；②合并其他活

动性恶性肿瘤或严重血液系统疾病者；③严重肝肾

功能不全；④预期生存期 < 6 个月；⑤对沙库巴曲

缬沙坦或药物任一成分过敏；⑥合并严重精神疾病。

260 例患者均首先接受横断面调查，依据 8 项

Morisky 用药依从性量表（8-Item Morisky Medication 

Adherence Scale，MMAS-8） 评分结果分为依从性

良好组（n = 66）与依从性不佳组（n = 194），随后

将依从性不佳组的 194 例患者按照随机数字表法分

为观察组和对照组，各 97 例。依从性不佳组中观察

组和对照组一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性，见表 1。本研究已通过医

院伦理委员会审批（2022-09-014）。

1.2  方法

1.2.1  分析方法　采用一般资料调查表、MMAS-8

等开展横断面调查，并通过 MMAS-8 评估患者用药

依从性，该量表总分为 8 分，评分越高表示用药依

表1  依从性不佳组的观察组和对照组一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值

P值

n

97

97

年龄/岁
(x̄ ± s)

65.73 ± 10.15

66.40 ± 10.74

-0.923

0.357

性别/例 （%）

男

58（59.79）

55（56.70）

0.102

0.749

女

39（40.21）

42（43.30）

体重指数/kg·m-2

(x̄ ± s)

23.08 ± 2.73

23.27 ± 2.38

0.118

0.886

NYHA 心功能分级/例 （%）

Ⅱ级

35（36.08）

38（39.18）

0.310

0.856

Ⅲ级

49（50.52）

46（47.42）

Ⅳ级

13（13.40）

13（13.40）

NYHA ：纽约心脏协会
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从性越好。依据 MMAS-8 评分结果，将患者分为依

从性良好组（n = 66，MMAS-8 评分 = 8 分）与依从

性不佳组（n = 194，MMAS-8 评分 ≤ 7 分）。收集并

比较 2 组年龄、体重指数、居住情况、文化程度、

医疗费用支付方式、家庭人均月收入、职业状况、

NYHA 心功能分级、病程、合并基础疾病、沙库巴

曲缬沙坦钠片服用时长、药物不良反应、疾病认知

度。其中，疾病认知度采用自行编制的疾病认知问

卷进行评估。该问卷内容涵盖疾病基础知识、药物

认知、自我管理行为及复诊重要性认知 4 个方面，

共 10 个条目，采用 Likert 5 级评分法，总分经标准

化转换后满分为 20 分，得分越高表示患者疾病认知

水平越高。问卷经 5 名心血管临床与护理专家评议，

内容效度指数 （content validity index， CVI） 为

0.92。预试验结果显示（n = 50，表示纳入 50 例患

者，用于初步检验问卷信效度），Cronbach
,
s α 系数

为 0.87，间隔 2 周的重测信度为 0.85，提示问卷具

有较好的内部一致性与稳定性。同时收集焦虑自评

量表 （Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评

量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）、社会支

持评定量表 （Social Support Rating Scale，SSRS）

相关数据，将上述全部指标纳入单因素分析和多因

素 Logistic 回归分析，筛选影响患者用药依从性的

独立影响因素。计量资料分组截断值设定标准：有

国际或院内参考范围的指标，参照对应标准划分；

无明确参考范围的指标，采用均数、中位数或最大

Youden 指数法确定最佳截断值完成分组。

1.2.2  干预方法　对照组实施常规用药指导与随访。

患者住院期间，由责任护士进行常规口头用药指导，

讲解沙库巴曲缬沙坦钠片的重要性、服用方法及注

意事项。出院时发放书面用药教育材料，嘱其按时

服药。于出院后 1 个月和 3 个月进行常规电话随访，

了解患者一般情况、病情变化及服药情况，并口头

提醒其坚持用药。观察组采用基于移动医疗的智能

管理系统进行干预，平台设计严格遵循用户中心

（适老化界面）、数据驱动（基于评估数据的精准干

预）及多方联动（医-患-家三方协作） 3 大原则。具

体系统功能模块与交互流程如下：①智能提醒与服

药监控模块：多级提醒机制，整合应用程序

（application，APP）推送、微信小程序通知及物联

网智能药盒硬件。服药确认功能，设置“一键确认”

按钮，支持语音播报 （药物名称、剂量、注意事

项），患者服药后点击确认。逾期预警逻辑，一

级：设定时间未服药，常规推送 + 语音播报；二

级：30 min 内未确认，触发 APP 强提示 + 微信通

知；三级：1 h 后仍未确认，系统自动上传警报至家

属端及医护后台，提示人工介入。②健康教育与互

动反馈模块：内容推送引擎，后台设定时间（每周

一、周四） 自动推送“心衰知识卡片”或微视频

（如《沙库巴曲缬沙坦怎么吃？》）。效果检测系统，

采用“3 + 1”模式（每学习 3 期内容，自动生成 1 套

5 题“知识挑战赛”）。智能解析反馈，系统自动评

分，针对错题自动推送对应的知识点解析，强化记

忆。③分级随访与风险预警模块：风险识别算法，

系统后台自动计算依从率，识别“连续漏服 ≥ 3 次”

或“周依从率 < 80%”的高危患者并标记。随访任

务队列，根据风险等级生成随访任务，每 2 周由医

护人员进行视频或电话随访。数据看板，可视化展

示患者症状变化、服药记录趋势，辅助医护人员评

估病情。④心理支持与多方协作模块：家属监督端，

独立的家属端 APP，可实时查看患者服药打卡记

录、接收预警消息，协助日常管理。心理评估工具，

内置 SAS 和 SDS，定期推送并自动生成初步评估报

告，提供疏导建议或转介提示。自我管理日志，提

供服药日记、症状记录模板，支持图片与文字上传。

1.3  观察指标

①采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析

筛选用药依从性的独立影响因素。②采用 MMAS-8

比较依从性不佳组的观察组和对照组患者干预 1 个

月和 3 个月用药依从性情况。MMAS-8 共 8 个条

目，总分 8 分，得分越高，提示用药依从性越好[6]。

③随访 3 个月，比较依从性不佳组的观察组和

对照组患者低血压 [定义为静息状态下，收缩压

（systolic blood pressure， SBP） 持续 < 90 mmHg

（1 mmHg ≈ 0.133 kPa）并伴随头晕、乏力等临床症

状]、高钾血症（依据实验室检查结果，定义为血清

钾离子浓度 > 5.5 mmol·L-1）、血肌酐升高[定义为血

清肌酐 （serum creatinine，SCr） 水平较基线值升

高 > 30%]、头晕/乏力（依据患者主诉，由研究者判

断为与体位改变或用药相关，并排除其他明确病

因）、咳嗽（记录新出现或加重的、与上呼吸道感染

无关的干性咳嗽）等发生情况，不良反应数据通过

门诊复查（每 2 周）、电话随访（每月）及患者日记

（每日）收集，由 2 名研究者独立判定。

1.4  统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件包处理数据，计量资料用

均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示，重复测量资料采用方

差分析，事后两两比较采用 Bonferroni 校正法；组

内比较采用配对 t 检验。计数资料以例（%）表示，

行 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。影响因素分析采用

二元多因素 Logistic 回归模型。以 P < 0.05 表示差

异具有统计学意义。
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2  结果
2.1  2 组用药依从性的单因素分析比较

依从性良好组（n = 66）与依从性不佳组（n = 

194） 2 组患者在居住情况、文化程度、家庭人均月

收入、药物不良反应、疾病认知度得分、SAS、

SDS、SSRS 等方面比较，差异具有统计学意义

（P < 0.05），见表 2。

2.2  患者用药依从性的多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic 回归分析显示，居住情况为独

居、文化程度为小学及以下、家庭人均月收入 ≤ 

3 000 元、有药物不良反应、疾病认知度得分 ≤ 15.5 分、

SAS > 53 分、SDS > 54 分、SSRS ≤ 34.5 分均为影

响 CHF 患者口服沙库巴曲缬沙坦钠片用药依从性的

独立危险因素（P < 0.05），见表 3、4。

表2  2组用药依从性的单因素分析比较

基线资料

年龄/岁（x̄ ± s）

体重指数/kg·m-2（x̄ ± s）

性别/例（%）

男

女

合并基础疾病/例（%）

高血压

糖尿病

居住情况/例（%）

合住

独居

文化程度/例（%）

小学及以下

初中

高中及以上

医疗费用支付方式/例（%）

自费

医保

家庭人均月收入/例（%）

≤ 3 000元

> 3 000元

职业状况/例（%）

在职

退休/无业

NYHA心功能分级/例（%）

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

病程/年（x̄ ± s）

沙库巴曲缬沙坦钠片服用时长/月（x̄ ± s）

药物不良反应/例（%）

有

无

疾病认知度得分/分（x̄ ± s）

SAS/分（x̄ ± s）

SDS/分（x̄ ± s）

SSRS/分（x̄ ± s）

依从性良好组 （n = 66）

65.54 ± 8.23

24.14 ± 3.06

38（57.58）

28（42.42）

45（68.18）

21（31.82）

58（87.88）

8（12.12）

15（22.73）

28（42.42）

23（34.85）

5（7.58）

61（92.42）

18（27.27）

48（72.73）

25（37.88）

41（62.12）

28（42.42）

31（46.97）

7（10.61）

4.74 ± 2.82

5.26 ± 3.26

8（12.12）

58（87.88）

18.55 ± 3.17

48.26 ± 6.55

49.54 ± 7.04

38.52 ± 6.06

依从性不佳组 （n = 194）

65.93 ± 9.53

24.54 ± 3.25

113（58.25）

81（41.75）

136（70.10）

58（29.90）

130（67.01）

64（32.99）

89（45.88）

68（35.05）

37（19.07）

18（9.28）

176（90.72）

102（52.58）

92（47.42）

75（38.66）

119（61.34）

73（37.63）

95（48.97）

26（13.40）

4.83 ± 3.53

5.16 ± 4.05

89（45.88）

105（54.12）

12.27 ± 4.08

56.85 ± 7.96

58.35 ± 8.54

29.85 ± 7.54

t/χ2

-0.299

0.866

0.009

0.086

12.501

15.322

0.003

16.844

0.000

0.636

-0.187

0.173

28.965

11.852

7.965

7.482

8.743

P

0.765

0.387

0.924

0.769

< 0.001

< 0.001

0.956

<0.001

0.990

0.728

0.852

0.863

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；SSRS：社会支持评定量表
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2.3  2 组依从性不佳患者用药依从性情况比较

干预 1 个月和 3 个月，两组 MMAS-8 均高于治

疗前；干预 3 个月 MMAS-8 均高于干预 1 个月，且

观察组干预 1 个月和 3 个月的 MMAS-8 均高于对照

组（P < 0.05），见表 5。

2.4  2 组依从性不佳患者不良反应比较

观察组低血压、高钾血症、血肌酐升高、头晕/

乏力、咳嗽等不良反应发生率均低于对照组（P < 

0.05），见表 6。

3  讨论
研究证明，沙库巴曲缬沙坦钠片治疗优势高度

依赖于 CHF 患者长期、规范的用药依从性[7-8]。依

从性不佳不仅可能导致病情控制不稳、症状反复，

还会显著增加再住院风险和医疗成本，使本已显著

的临床获益大打折扣。因此，探寻影响患者用药依

从性的关键因素，并据此构建高效、可持续的干预

策略，已成为改善 CHF 患者长期预后的核心环节。

表3  多因素回归分析赋值表

变量名

Y

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X9

变量

用药依从性

居住情况

文化程度

家庭人均月收入

药物不良反应

疾病认知度得分

SAS

SDS

SSRS

赋值

良好 = 0，不佳 = 1

合住 = 0，独居 = 1

初中及以上 = 0，小学及以下 = 1

> 3 000元 = 0，≤ 3 000元 = 1

无 = 0，有 = 1

> 15.5分 = 0， ≤ 15.5分 = 1

≤ 53分 = 0， > 53分 = 1

≤ 54分 = 0， > 54分 = 1

> 34.5分 = 0， ≤ 34.5分 = 1

表4  患者用药依从性的多因素Logistic回归分析结果

影响因素

独居

小学及以下学历

人均月收入 ≤ 3 000元

有药物不良反应

疾病认知度得分 ≤ 15.5分

SAS > 53分

SDS > 54分

SSRS ≤ 34.5分

β

0.852

0.715

0.681

1.562

1.105

0.928

0.875

1.088

SE （β）

0.321

0.289

0.275

0.318

0.265

0.258

0.261

0.269

Wald χ2

7.043

6.122

6.134

24.123

17.392

12.945

11.227

16.371

P

0.008

0.013

0.013

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.001

< 0.001

OR

2.344

2.044

1.976

4.770

3.020

2.530

2.399

2.967

95% CI

1.248 ~ 4.403

1.160 ~ 3.602

1.153 ~ 3.387

2.556 ~ 8.902

1.797 ~ 5.075

1.526 ~ 4.194

1.437 ~ 4.007

1.751 ~ 5.026

表5  2组用药依从性情况 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

n

97

97

MMAS-8/分

干预前

4.52 ± 1.23

4.48 ± 1.31

36.751，< 0.001

98.441，< 0.001

45.326，< 0.001

干预1个月

  5.98 ± 1.05*△

4.95 ± 1.42*

干预3个月

  6.82 ± 0.91*#△

5.31 ± 1.50*#

*与同组干预前比较，P < 0.05；#与同组干预1个月比较，P < 0.05；△与对照组比较，P < 0.05；MMAS-8：8项Morisky用药依从性量表

表6  2组不良反应比较

组别

观察组

对照组

P

n

97

97

低血压/例 （%）

5（5.15）

15（15.46）

0.013

高钾血症/例 （%）

2（2.06）

9（9.28）

0.026

血肌酐升高/例 （%）

3（3.09）

10（10.31）

0.035

头晕/乏力/例 （%）

4（4.12）

11（11.34）

0.049

咳嗽/例 （%）

2（2.06）

12（12.37）

0.003
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本研究多因素 Logistic 回归分析显示，居住情

况为独居、文化程度为小学及以下、家庭人均月收

入 ≤ 3 000 元、有药物不良反应、疾病认知度得

分 ≤ 15.5 分、SAS > 53 分、SDS > 54 分、SSRS ≤ 

34.5 分均为 CHF 患者口服沙库巴曲缬沙坦钠片用药

依从性的独立危险因素（P < 0.05），与既往研究具

有一致性。如鲁丹等[9]研究提出，老年 CHF 患者在

国家慢性病管理服务中的用药依从性仍有待提升，

其影响因素不仅包括年龄、文化程度、同服药物种

类等人口学与临床特征，还显著受到健康素养及焦

虑、抑郁等心理状态的共同影响。 本研究认为独居

是用药依从性的重要负面影响因素。独居老人缺乏

家庭成员在用药提醒、陪同就医、情感鼓励等方面

的直接支持。漏服、错服药物时无人及时纠正，面

对不良反应时也更容易产生无助和恐慌情绪，从而

中断治疗。刘雅恬等[10]研究也提出通过家属参与和

赋能干预，可以显著提升患者的用药依从性和生活

质量。

此外，较低的文化水平限制了患者对心力衰竭

疾病本质、沙库巴曲缬沙坦钠片治疗重要性及其复

杂服药要求（如需监测血压、血钾水平）的理解能

力。这类患者可能更难以读懂药品说明书和理解医

生的复杂医嘱，导致用药信息缺失或误解，进而影

响用药依从性[11-12]。本研究还证实疾病认知度得

分 ≤ 15.5 分意味着患者对心力衰竭这一疾病的严重

性、慢性进展性，以及坚持治疗的必要性认识不

足，同时对沙库巴曲缬沙坦钠片带来的长期获益缺

乏深刻认识，无法建立起坚持服药的必要性和紧迫

感。沈轶等[13]研究证实，健康教育联合沙库巴曲缬

沙坦钠片与 β 受体阻滞剂治疗，能显著提高老年

CHF 患者的用药依从性和自我管理能力，并有效

改善左心室射血分数，对心功能恢复具有积极

作用。

经济因素是影响用药依从性最现实、最直接的

障碍之一。沙库巴曲缬沙坦钠片作为一种新型专利

药物，其价格相对传统药物更高。尽管该药物已纳

入医保，但自付部分对低收入家庭仍可能构成经济

负担。对于低收入家庭而言，长期用药构成了沉重

的经济负担，患者可能出于节省开支的考虑，采取

“隔日服药”“自行减量”或“症状好转就停药”等

危险行为，以期延长药品使用周期，由此导致用药

依从性显著下降[14-15]。因此，加强对低收入患者的

经济支持与政策保障，同时加强用药教育与随访管

理，减少因经济压力导致的不规范用药行为，对用

药依从性和临床疗效的提高具有重要性。

SAS > 53 分、SDS > 54 分和 SSRS ≤ 34.5 分分

别从焦虑、抑郁和社会支持 3 个方面揭示了影响

CHF 患者用药依从性的重要心理和社会因素。首

先，焦虑和抑郁是慢性病患者常见的心理共病，会

严重削弱其自我管理能力和治疗动机。王思思等[16]

研究已证实，对 CHF 患者的负性情绪进行针对性循

证情志护理，显著提升健康行为与用药依从性。

SSRS 常用于评估个体社会支持水平，SSRS 得分越

低，提示社会支持越薄弱[17]。缺乏社会支持的患者

在面对疾病时更容易感到孤独和无助，从而影响其

用药依从性。针对这些因素，采取心理干预、增强

社会支持等智能干预措施，有助于显著提高患者的

用药依从性。除经济负担外，药物不良反应（如低

血压、高钾血症等）亦是影响依从性的直接障碍，

患者因恐惧不适症状而自行减量或停药，进一步削

弱了规范治疗的可及性。

本研究结果证实，用药依从性不佳组中的观察

组通过针对性智能护理干预措施，显著提升了 CHF

患者的用药依从性（MMAS-8 提高），且干预效果

随时间推移进一步增强。与既往研究具有一致性[18]。

观察组通过实时提醒与反馈机制、行为监督与记录

以及教育与信息支持等手段，有效提升了患者的用

药依从性，帮助其按时服药、减少漏服错服，并增

强对药物的理解与接受度；同时，通过目标设定与

正向反馈、技能培训与模拟练习以及个性化支持与

鼓励等方式，逐步建立疾病管理的信心与能力，从

而在心理和行为层面形成正向循环，为 CHF 患者的

长期规范治疗提供了有力支持。此外，本研究还显

示观察组低血压、高钾血症、血肌酐升高、头晕/乏

力、咳嗽等不良反应发生率均低于对照组，这表明

智能干预不仅提高了患者的用药依从性和自我管理

能力，还通过科学规范的用药指导、不良反应监测

与早期干预，显著降低了药物相关不良反应的发生

风险。主要在于智能干预过程中实时监测生理指标

与用药反应，及时预警异常并建议就医，避免因自

行调整剂量或忽视症状导致不良事件加重；同时增

强患者对不良反应的认知，使其能及时应对轻微症

状，减少严重并发症的发生。

本研究的独特性在于构建了“风险识别-智能干

预”的个性化管理闭环，其干预措施直接针对前期

分析明确的特定风险因素（如独居、低认知度），实

现了超越常规健康教育的精准管理。但研究存在一

定局限：纳入标准要求智能设备操作能力，可能使

结论难以外推至数字素养低的老年高危人群；单中

心、样本量有限且随访期较短，影响了结果的普适

性与长期效应评估；未来需开发适老技术以覆盖更

广泛人群，并通过多中心长期研究验证远期效益。
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综上所述，CHF 患者口服沙库巴曲缬沙坦钠片

用药依从性与独居、低文化程度、低收入、药物不

良反应、疾病认知不足、焦虑、抑郁及社会支持不

足等因素相关，针对上述因素，本研究提出并验证

了智能干预策略的有效性，显著提升了患者的用药

依从性，降低了不良反应发生率。
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