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摘 要 目的 开发初治冠心病患者医院-家庭过渡期用药偏差风险预测模型，以助力医务人员快速识别用药偏差高危人群。方法 

纳入2024年1－7月华北理工大学附属医院（以下简称“我院”）的462例初治住院冠心病患者。将患者随机分为建模组与内部验

证组。建模组患者依据是否发生用药偏差，分为用药偏差组和非用药偏差组。同法收集2025年6－9月我院心血管内科的57例

初治住院冠心病患者作为外部验证组。采用单因素分析筛选预测因子，进一步通过多因素 Logistic 回归分析构建预测模型，并采

用内部验证方法评估模型性能，采用外部验证方法检验模型的泛化能力。结果 462例患者被分为建模组（319例）和内部验证组

（143例）。在建模组中，用药偏差组有192例（占比60.19%），非用药偏差组有127例（占比39.81%）。多因素Logistic回归分析结果

显示，年龄、药品种类、服药依从性、合理服药自我效能是初治冠心病患者用药偏差发生的预测因子（P＜0.05），预测模型方程为

logitP＝ln[P/（1－P）]＝1.321+1.732×年龄+4.091×药品种类－4.360×服药依从性－3.081×合理服药自我效能。模型区分度良

好，Hosmer-Lemeshow检验拟合的P值为0.439，受试者工作特征曲线下面积（AUC）为0.870，灵敏度为0.970，特异度为0.607；绘制了

总分为350分、截断值为110分的风险列线图；内部验证组患者的 AUC 为0.787，预测准确率为77.6%；外部验证组患者的 AUC 为

0.802，预测准确率为73.7%。结论 本研究成功构建了初治冠心病患者医院-家庭过渡期用药偏差风险预测模型，此模型具备良好的

区分度与预测准确率，识别出高龄（＞70岁）、药品种类≥5种、服药依从性差、合理服药自我效能差为用药偏差的独立危险因素。
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ABSTRACT OBJECTIVE To develope a predictive model for medication deviation risks during the hospital-to-home transition 

period in coronary heart disease （CHD） patients with initial treatment， aiming to assist medical staff in rapidly identifying high-risk 

groups for medication deviation. METHODS A total of 462 CHD patients with initial treatment from the Affiliated Hospital of 

North China University of Science and Technology （hereinafter referred to as “our hospital”） between January and July 2024 were 

enrolled. The patients were randomly divided into a modeling group and an internal validation group. The modeling group was 

further categorized into a medication deviation group and a non-medication deviation group based on whether medication deviations 

occurred. Similarly， 57 CHD patients with initial treatment from the cardiology department of our hospital between June and 

September 2025 were collected as an external validation group. Univariate analysis was used to screen predictive factors， followed 

by multivariate Logistic regression to construct the predictive model. Internal validation methods were employed to evaluate model 

performance， while external validation methods were used to test the model’s generalizability. RESULTS The 462 patients were 

divided into a modeling group （319 cases） and an internal validation group （143 cases）. In the modeling group， the medication 

deviation group （192 cases， 60.19%） and the non-medication deviation group （127 cases， 39.81%） were identified. Multivariate 

Logistic regression analysis revealed that age， medication 

type， medication adherence， and self-efficacy in rational 

medication use were predictive factors for medication 

deviations in CHD patients with initial treatment （P＜0.05）. 

The predictive model equation was logitP＝ln[P/（1－P）]＝1.321+
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1.732×age+4.091×medication type －4.360×medication adherence －3.081×self-efficacy in rational medication use. The model 

demonstrated good discrimination， with a Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test P-value of 0.439， an area under the receiver 

operating characteristic curve （AUC） of 0.870， sensitivity of 0.970， and specificity of 0.607. A risk nomogram with a total score of 

350 points and a cutoff value of 110 points was plotted. The internal validation group showed an AUC of 0.787 and a prediction 

accuracy of 77.6%， while the external validation group exhibited an AUC of 0.802 and a prediction accuracy of 73.7%. 
CONCLUSIONS This study successfully developed a predictive model for medication deviation risks during the hospital-to-home 

transition period in CHD patients with initial treatment. The model demonstrates excellent discrimination and predictive accuracy， 

effectively identifying high-risk populations for medication deviations. Age （＞70 years）， number of drug types≥5， poor 

medication adherence， and poor self-efficacy in rational medication use are independent risk factors for medication deviations.

KEYWORDS coronary heart disease； medication deviation； hospital-to-home transition period； influencing factors； predictive model

缺血性心脏病是全球主要的死亡原因之一[1]。尽管

规范的一级和二级预防能够显著改善缺血性心脏病患

者的预后、降低死亡率，但其用药种类繁多、用药周期漫

长，常常会出现用药偏差，无法达到预期的预防效果。

美国一项关于冠心病患者二级预防用药的研究显示，指

南推荐药物的规范服用比例为78.88%[2]。心脑血管疾病

是我国居民死亡的首要原因[3]。当前，我国冠心病患者

二级预防的现状未能达到指南要求，规范率仅为 12%，

远低于其他国家[4―5]。

为提高冠心病患者整体一、二级预防水平，医务人

员需迅速识别最有可能出现用药偏差的患者群体，通过

强化干预手段实施药物治疗管理，确保患者规范进行预

防性用药，从而改善预后。预测模型是评估个体在特定

时间段内发生特定风险的有效方法[6]。目前已有多项关

于用药偏差预测模型的研究，但这些研究构建的模型大

多存在泛化能力欠佳、可解释性不足等问题，且很少针

对初治冠心病患者医院-家庭衔接这一高风险阶段进行

模型设计[7―8]。作者团队的前期调查结果发现，初治且

处于医院-家庭过渡期的患者存在严重的情绪障碍和健

康教育认知不足，其用药偏差发生率显著高于有冠心病

病史的患者[9―10]。鉴于现有模型的局限性以及该特定人

群的高风险特征，本研究开发并验证了针对初治冠心病

患者医院-家庭过渡期用药偏差的预测模型，旨在助力

医务人员快速识别用药偏差高危人群，并为其制定个体

化干预措施提供理论支撑。

1　资料与方法
1.1　一般资料

采用前瞻性队列研究方法，选取华北理工大学附属

医院（以下简称“我院”）心血管内科及心脏外科的初治

住院冠心病患者作为研究对象。2024年 1－7月，患者

在各科室连续入组，并在出院后4－8周内接受随访。通

过随机数字表法，将患者按照7∶3的比例划分到建模组

与内部验证组，再利用改良版用药偏差评估工具（medi‐

cation discrepancy tool，MDT）把建模组患者分为用药偏

差组和非用药偏差组。同法收集2025年6－9月我院心

血管内科的57例初治住院冠心病患者作为外部验证组。

本 研 究 已 获 得 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批（审 批 号：

20230718064），所有入组患者均签署知情同意书。

1.2　样本量计算

样本量计算遵循每个自变量的事件数（event per 

variable，EPV）原则，即样本量应为分析变量数的10～20

倍。本研究计划纳入 14个自变量，EPV 取值为 10。根
据李英华等[11]的调查结果可知，冠心病患者出院约 4周
时的用药偏差发生率为 55.4%。依据公式 N＝E/P（式
中，E 为结局事件数，E＝自变量数×EPV，P 为发生率），

同时考虑 10% 的脱落率，建模组至少需纳入 281 例患
者。建模组与内部验证组按照7︰3的比例进行分配，由
此可得出总样本量为401例。外部验证组的样本量一般
为建模组的10%～20%[12]。

1.3　纳入与排除标准

本研究的纳入标准包括：（1）经临床确诊为冠心病；

（2）初次因冠心病住院且年龄≥60岁[13]；（3）出院后需长
期接受药物二级预防；（4）患者或家属能够配合完成随
访。本研究的排除标准包括：（1）处于疾病终末期，预期
生存时间＜8周；（2）存在认知功能障碍或精神异常。本
研究的脱落标准包括：（1）因意外（非心血管事件或药品
不良事件）导致死亡终点事件；（2）无法按时随访。

1.4　结局指标

参考相关文献[14―15]，运用改良 MDT，在患者出院后
4～8周进行门诊复查时，对其用药偏差状况开展评估。

该评估包括两部分内容：（1）从用药剂量、用药种类、给
药途径、给药频次、给药时间这 5个维度（共计 12个条
目），将患者的实际用药情况与医生医嘱进行逐一核对。

若结果为“否”，提示不存在用药偏差（参照结局）；若结
果为“是”，则提示存在用药偏差（关注结局）。（2）针对存
在用药偏差的患者，结合其出院小结、出院带药医嘱、住
院病历、药学监护记录以及出院用药教育等病历资料，

剖析发生用药偏差的原因。改良版 MDT 的效度指数为
0.970，信度指数为 0.840[14]。所有参与调查的人员均接
受统一培训，培训结束后对调查结果进行一致性检验，

待检验合格后方可开展正式的调查。

1.5　预测因子

通过查阅相关文献[8，16―18]，并结合专家咨询结果，初
步确定纳入14个预测因子，包括基础信息、用药与疾病
信息以及其他信息三大类。基础信息包括性别、年龄、

工作情况、有无照顾者、医保类型、婚姻状况、文化水平
和家庭收入。用药与疾病信息包括用药史是否完整、是
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否服用高风险药品（参考世界卫生组织归纳的高风险药

物[19]）、药品种类以及罹患疾病数。其他信息包括服药

依从性和合理服药自我效能两部分。采用服药依从性

量表评估患者的服药依从性，该量表共8个条目，总分8

分，得分低于 6分提示服药依从性差[20]；采用 Risser 等[21]

编制的合理服药自我效能量表评估患者的服药自我效

能，该量表包含13个条目，由被评估者自行评定坚持服药

的信心，量表总分13～39分，得分29～39分代表合理服

药自我效能好，得分13～28分代表合理服药自我效能差。

1.6　统计学方法

在数据清洗阶段，需要对所有研究变量进行缺失值

检查和类型分析。对于完全随机缺失和随机缺失类数

据：若缺失率≥5%，采用均值插补或中位数插补法进行

处理；若缺失率＜5%，则采用删除法进行处理。对于非

随机缺失类数据，采用回归插补法进行处理。采用

SPSS 27.0软件进行统计分析，计数资料以例数或率（%）

表示，组间比较采用 χ 2检验。通过改良版 MDT 分析冠

心病患者的用药偏差类型后，运用单因素分析法初步筛

选患者发生用药偏差的潜在影响因素。为精简自变量

数量、筛选出对模型贡献较大的变量，本研究通过计算

方差膨胀因子（variance inflation factor，VIF）以评估各变

量的多重共线性，排除 VIF＞5或容忍度＜0.2的共线性

变量[22]。将单因素分析中 P＜0.05且无共线性的变量纳

入多因素 Logistic 回归分析，建立 Logistic 回归预测模

型，结果以比值比（OR）及其 95% 置信区间（CI）呈现。

采用 R 4.4.3软件绘制列线图，图中各预测因子对应的分

数相加即为总分，总分对应的预测概率值为冠心病患者

用药偏差的风险概率。模型的区分度、校准度、临床适

用性分别通过受试者工作特征（receiver operating charac-

teristic，ROC）曲 线、校 准 曲 线 和 Hosmer-Lemeshow 检

验、临床决策曲线进行评价。对外部验证组数据进行区分

度评价，以此来判断模型的泛化能力。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　一般资料

本研究首次纳入473例患者，经数据质量评估发现，

缺失数据属于完全随机缺失数据，且缺失率＜5%，因此

采用删除法剔除含有缺失值的样本。进一步排除失访

患者后，最终纳入 462例患者开展后续分析。462例患

者被分为建模组（319例）和内部验证组（143例），两组患

者的基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

基线资料比较结果可扫描本文首页二维码，进入“增强

出版”页面查看附表1。

建模组患者依据末次随访时是否发生用药偏差，被

分为用药偏差组（192例，占比60.19%）和非用药偏差组

（127例，占比39.81%）。同时，建立预测模型，以内部验

证组患者进行内部验证。在 462例冠心病患者中，用药

偏差发生率为 59.96%（277例），累计发生用药偏差 396

例次。其中，“漏服药物”发生次数最多，达 99 例次

（25.00%）。初治冠心病患者用药偏差的发生类型可扫

描本文首页二维码，进入“增强出版”页面查看附表2。

2.2　建模组患者用药偏差发生的单因素分析结果

单因素分析结果显示，用药偏差组与非用药偏差组

患者在年龄、有无照顾者、婚姻状况、药品种类、是否服用

高风险药品、罹患疾病数、服药依从性、合理服药自我效

能方面，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结果见表1。

2.3　多重共线性检验结果

多重共线性检验结果显示，单因素分析中 P＜0.05

的变量之间不存在多重共线性（所有变量的 VIF 均不大

于5且容忍度均不小于0.2）。自变量之间的多重共线性

检验结果可扫描本文首页二维码，进入“增强出版”页面

查看附表3。

表1　建模组患者用药偏差的单因素分析结果[例（%%）]

变量
年龄
　60～70 岁
　＞70 岁
性别
　男
　女
有无照顾者
　有
　无
婚姻状况
　已婚
　离异或丧偶
医保类型
　职工医保
　居民医保
工作情况
　退休
　务农
家庭收入/元
　＜5 000

　≥5 000

文化水平
　高中及以下
　高中以上
药品种类
　＜5 种
　≥5 种
是否服用高风险药品
　是
　否
用药史是否完整
　是
　否
罹患疾病数
　＜5 种
　≥5 种
服药依从性
　差
　好
合理服药自我效能
　差
　好

用药偏差组（n＝192）

93（48.44）

99（51.56）

92（47.92）

100（52.08）

151（78.65）

41（21.35）

150（78.13）

42（21.87）

115（59.90）

77（40.10）

112（58.33）

80（41.67）

109（56.77）

83（43.23）

164（85.42）

28（14.58）

7（3.65）

185（96.35）

114（59.38）

78（40.62）

159（82.81）

33（17.19）

125（65.10）

67（34.90）

166（86.46）

26（13.54）

168（87.50）

24（12.50）

非用药偏差组（n＝127）

83（65.35）

44（34.65）

69（54.33）

58（45.67）

117（92.12）

10（7.88）

120（94.49）

7（5.51）

72（56.69）

55（43.31）

71（55.91）

56（44.09）

62（48.82）

65（51.18）

102（80.31）

25（19.69）

84（66.14）

43（33.86）

39（30.71）

88（69.29）

101（79.53）

26（20.47）

119（93.70）

8（6.30）

5（3.94）

122（96.06）

9（7.09）

118（92.91）

χ 2

8.845

1.258

10.341

15.742

0.323

0.184

1.943

1.436

146.427

25.168

0.547

34.760

209.300

200.120

P

0.003

0.262

0.001

＜0.001

0.570

0.668

0.163

0.231

＜0.001

＜0.001

0.459

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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2.4　建模组患者用药偏差发生风险的多因素 Logistic

回归分析结果

以不存在多重共线性的8个预测因子作为自变量并
完成赋值，以用药偏差作为因变量（赋值规则：存在偏
差＝“1”，无偏差＝“2”），开展多因素 Logistic 回归分析。

结果显示，年龄、药品种类、服药依从性、合理服药自我
效能是初治冠心病患者用药偏差发生的预测因子（P＜

0.05），详见表2。冠心病患者用药偏差风险的预测模型
方程为：logitP＝ln[P/（1－P）]＝1.321+1.732×年龄+4.091×

药品种类－4.360×服药依从性－3.081×合理服药自我

效能。方程中的系数1.732、4.091、－4.360、－3.081分别

体现了年龄、药品种类、服药依从性与合理服药自我效

能对用药偏差风险的影响效应。

2.5　用药偏差风险预测模型构建与预测效能评估

2.5.1　风险预测模型的构建与可视化展示

初治冠心病患者在医院-家庭过渡期的用药偏差风

险预测模型的可视化结果显示，该列线图的总分为 350

分，当取最佳截断值时对应的分数为110分，即当患者总分

≥110分时，属于高风险人群，需及时进行干预。结果

见图1。

2.5.2　风险预测模型的预测效能评估

（1）区分度评价：ROC 曲线分析结果显示，在建模组

患者中，风险预测模型的受试者工作特征曲线下面积

（area under the curve，AUC）为 0.870。当预测模型的最

佳截断值为 0.130时，约登指数达到最大（为 0.577），此

时该模型的灵敏度为0.970，特异度为0.607（图2A）。在

内部验证组患者中，该模型依旧具有较好的区分度，

AUC 为0.787。当其最佳截断值为0.190时，约登指数达

到最大（为 0.529），对应的灵敏度和特异度分别为 0.808

和 0.721（图 2B），阳性预测值为 81.2%，阴性预测值为
72.4%，预测准确率为77.6%。

（2）校准度评价：校准曲线结果（图 3）显示，建模组

与内部验证组患者的模型校准曲线均围绕对角线分布。

建 模 组 Hosmer-Lemeshow 检 验 的 χ 2 值 为 3.764（P＝

0.439），内部验证组的χ 2值为14.721（P＝0.065）。

（3）临床适用性评价：临床决策曲线分析结果显示，

当阈值概率处于0～0.6时，与“不干预”和“全干预”策略

相比，运用该模型预测初治冠心病患者在医院-家庭过

渡期的用药偏差风险能够获得更高的净收益。结果

见图4。

2.5.3　风险预测模型外部预测效能的验证

ROC 曲线分析结果显示，外部验证组患者的 AUC

为 0.802，表明该模型在独立样本中依然具有良好的区

分度。当模型的最佳截断值为 0.548时，约登指数达到

最大（0.485），此时该模型的灵敏度为 0.633，特异度为

0.852，阳性预测值为 82.6%，阴性预测值为 67.6%，预测

准确率为 73.7%。上述结果表明，该预测模型在外部数

据中仍具有较好的判别性能和临床适用性，具备一定

的应用潜力。风险预测模型的外部验证 ROC 曲线图可
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附图1。

表2　初治冠心病患者用药偏差发生风险的多因素 Lo‐

gistic回归分析结果

变量
年龄
有无照顾者
婚姻状况
药品种类
是否服用高风险药品
罹患疾病数
服药依从性
合理服药自我效能
常量

赋值
60～70 岁＝“1”；＞70 岁＝“2”

有＝“1”；无＝“0”

已婚＝“1”；离异或丧偶＝“2”

＜5 种＝“1”；≥5 种＝“2”

是＝“1”；否＝“0”

＜5 种＝“1”；≥5 种＝“2”

差＝“1”；好＝“2”

差＝“1”；好＝“2”

β
1.732

－0.835

－0.451

4.091

1.089

0.795

－4.360

－3.081

1.321

SE

0.736

1.037

1.023

1.017

0.688

0.847

0.875

0.745

1.589

Wald χ 2

5.538

0.648

0.194

16.183

2.506

0.882

22.822

17.119

0.691

OR（95%CI）

5.653（1.336～23.923）

0.434（0.057～3.313）

0.637（0.086～4.733）

59.791（8.148～438.759）

2.971（0.772～11.440）

2.216（0.421～11.651）

0.013（0.002～0.071）

0.046（0.011～0.198）

3.746

P

0.019

0.421

0.660

＜0.001

0.113

0.348

＜0.001

＜0.001

0.406

分数/分

年龄

药品种类

服药依从性

合理服药自我效能

总分/分

预测概率

0   10  20  30  40  50  60  70  80  90 100

1

2

1

2

2

2

1

1

0    50  100 150 200 250 300 350 

0.01   0.05    0.2       0.5           0.9         0.99

图1　风险预测模型的列线图
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3　讨论
3.1　风险预测模型的效能验证及核心影响因子分析

本研究通过前瞻性队列研究方法，顺利开发并验证
了一个针对初治冠心病患者在医院-家庭过渡期的用药
偏差风险的预测模型。该模型融合了年龄、药品种类、

服药依从性以及合理服药自我效能这 4项关键预测因
子，在内部验证和外部验证过程中，均呈现出稳定可靠
的预测效能（AUC 分别为0.787和0.802）。医院-家庭过
渡期是确保患者治疗连续性的薄弱阶段，用药偏差事件
在这一时期频繁发生。然而，长期以来，临床上一直缺
乏高效且可量化的风险评估工具。本模型依据患者出
院前以及随访过程中容易获取的基线数据构建而成，为
早期识别用药偏差的高危人群提供了一种简洁直观、科
学可信的评估方法，具有良好的临床转化潜力。

模型中纳入的4个预测因子与用药偏差呈现出稳定
且显著的关联。其中，年龄是影响用药偏差的关键人口
学要素，其影响通过生理机能、认知水平以及社会支持
等多种路径介导实现。有研究证实，年龄≥60岁与用药
偏差显著相关，特别是≥70岁的老年患者，其用药错误
风险可提高30%～38%[23]。发展中国家的一项系统荟萃
分析显示，65 岁以上人群的不适当用药风险增加约
71%[24]。这表明随着年龄的增长，患者由于认知功能减
退、多病共存以及药物代谢改变等因素，在用药管理方
面更易出现疏忽。

药品种类为本模型中最为有效的预测因子（OR＝

59.791）。多药治疗是公认的用药安全风险要素。研究
显示，老年慢性病患者出院时药品种类≥6种，其用药偏
差的发生率将显著提高（OR≈4）[25]；用药种类每增加 1

种，其 潜 在 不 适 当 用 药 的 风 险 也 会 相 应 提 高（OR≈

1.3）[26]。对某些特定疾病患者（如糖尿病、冠心病、高血
压患者）开展药物治疗，其偏差发生率为 58%～61%[13]。

本 研 究 中 ，药 品 种 类 的 OR 值 异 常 增 高 ，95%CI 为
8.148～438.759，这一统计学现象通常表明数据存在“稀
疏数据偏差”或“拟完全分离”[27]。具体来说，建模组患
者中服用药品种类＜5种的患者，绝大多数（92.3%）未出
现用药偏差；而服用药品种类≥5种的患者，绝大多数
（81.1%）发生了用药偏差。这种近乎完美的关联致使模
型估计的 OR 值趋于极端。因此，尽管该结果在统计学
上高度显著，有力暗示了药品种类达到或超过5种是极
为危险的风险信号，但在临床解读时，应更加关注其分
类警示意义，即服药种类多的患者用药偏差风险急剧增
大，而非局限于 59.791这一精确倍数。在实际操作中，

应将“服用药品种类≥5种”作为识别用药偏差高危患者
的关键警示指标。

服药依从性是保障药物治疗效果的重要基础[28]。

本研究证实，服药依从性不佳是导致患者在医院-家庭
过渡期的用药偏差的关键行为因素。在老年2型糖尿病
患者群体中，服药依从性评分越低，出院后出现用药偏
差的概率就越高[29]；同样，在脑梗死患者中，服药依从性
也已被证实是影响用药偏差的显著因素[30]。这表明，当

患者从监管严格的医院环境过渡到需要自我管理的家
庭环境时，其用药习惯和自律能力将面临严峻考验。

除服药依从性外，患者的心理认知因素同样极为重
要。合理服药自我效能，也就是患者对自身能否规范服
药所秉持的信心，是影响其长期用药行为的关键要素。

本研究以及既往研究均显示，合理服药自我效能较高的
患者，其正确管理药物的内在动力更强，更能够有效应
对用药过程中的各类阻碍[31]。在老年糖尿病患者群体
中，高合理用药自我效能被列为用药偏差的独立保护因
素（OR＝0.343）[32]；在慢性心力衰竭患者中，合理用药自
我效能较低的患者在出院后 1 周内更易出现用药偏
差[33]。这提示，在临床药学监护与健康教育工作中，不
仅要告知患者“怎样服药”，更应注重培养和增强其“我
能够坚持正确服药”的信心与能力。

3.2　模型的临床实用性与转化效能分析

本研究的优势主要体现在设计严谨、模型性能卓越
以及临床实用性显著这3个方面。首先，本研究采用前
瞻性设计，在患者出院前收集基线数据，并在出院后的
4～8周内进行规范随访，从而有效构建了基线特征与结
局事件之间的因果联系。本研究严格遵循预测模型开
发规范，进行随机拆分内部验证与独立外部验证，并对
模型的区分度、校准度以及临床适用性进行全面评估，

极大地提高了研究结果的科学性与可靠性。其次，最终
模型仅包含4个预测因子，结构简洁明了，所需变量通过
常规评估或简短问卷便能快速获取，这在繁忙的临床环
境中具有极强的可操作性。并且，尽管模型简洁，但预
测效能十分卓越，建模组患者的 AUC 高达0.870，灵敏度
达 0.970，这表明该模型能够有效识别绝大多数潜在的
用药偏差高危患者，达成了“早期预警”的核心目标。再
次，研究成果的转化形式直观且便捷。本研究不仅提供
了统计学方程，还绘制了总分为 350分的风险列线图。

这一可视化工具使临床工作者无需进行复杂计算，就能
根据患者个体情况迅速得出风险总分，并依据 110分的
截断值进行风险分层，极大地推动了科研成果向临床实
践的转化落地。最后，外部验证的积极结果进一步证实
了模型的泛化能力和稳健性。模型在独立样本中保持
了良好的区分度（AUC＝0.802）和预测准确率（73.7%），

表明其预测能力并非过度依赖初始队列的特定特征，可
能具备跨机构、跨区域应用的潜力，这是模型迈向真正
临床使用的关键一步。

3.3　本研究的局限性

（1）本研究样本仅来源于单一医疗中心，存在选择
偏倚的风险。这可能导致模型对我院患者群体和诊疗
规范的适配度较高，但在推广到不同地区、不同等级的
医疗机构时，其外部有效性和普适性仍有待进一步验
证。（2）预测因子的选择范围存在一定局限性。尽管最
终模型纳入了4个强预测因子，但在研究初期设定变量
池时，所考量的潜在风险因子数量相对较少，这可能使得
社会支持度、健康素养等重要因素未能得到充分探究。

综上所述，本研究成功构建了初治冠心病患者在医
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院-家庭过渡期的用药偏差风险预测模型。此模型具备
良好的区分度与预测准确率；高龄（＞70岁）、药品种类
≥5种、服药依从性差、合理服药自我效能差为用药偏差
的独立危险因素。其中，药品种类与服药依从性是该模
型中最具影响力的预测因子。
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