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摘 要 目的 探究我国老年人自我药疗对医疗支出及健康状况的影响，为老龄化背景下老年患者的医疗服务选择和健康状况改

善提供理论参考。方法 基于2018年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据，分别利用Tobit回归模型和有序Probit回归模型

实证研究老年人自我药疗对医疗支出及健康状况的影响，并进行稳健性检验和异质性分析，以分析模型结果的稳健性和不同个体

自我药疗对医疗支出、健康状况影响的差异性。结果 9 770位受访者的平均年龄为68.8岁，74.5%为小学及以下文化程度，多居住

在农村地区或户口类型为农业户口；近半数受访者的自评健康状况为“一般”，85.0%的受访者患有慢性疾病，近半数受访者存在

不同程度的失能；有60.7%的受访者进行过自我药疗；受访者医疗支出的对数平均值为8.8。Tobit回归结果显示，老年人的自我药

疗行为会使医疗支出（取对数值）显著降低0.116个单位（P＜0.05）。有序Probit回归结果显示，自我药疗对健康状况有显著负向影

响（P＜0.01）。稳健性检验结果与Tobit回归和有序Probit模型结果基本一致；异质性分析结果表明，小学及以下文化程度、患有慢

性疾病人群的自我药疗虽能降低医疗支出，但其健康风险更高。结论 自我药疗虽能够缓解医疗负担、降低医疗费用，但在一定程

度上损害了老年人的健康状况；可通过采取鼓励合理的自我药疗、加强居民自我用药教育等措施来尽量避免其带来的健康损害，

使其在医疗保健系统中发挥积极作用。
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Influence of self-medication on medical expenditure and health status of the elderly in China：empirical
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the influence of self-medication on medical expenditure and health status of the elderly in

China，so as to provide theoretical reference for the selection of medical services and the improvement of health status of elderly

patients under the background of aging. METHODS Based on the 2018 China Health and Retirement Longitudinal Study

（CHARLS）data，Tobit regression model and ordered Probit regression model were adopted to empirically study the influence of

self-medication on medical expenditure and health status of the elderly. In addition，a robustness test was performed to verify the

robustness of the model results，and a heterogeneity analysis was conducted to explore the difference of the influence of self-

medication on medical expenditure and health status among different individuals. RESULTS The average age of the 9 770

respondents was 68.8 years old，74.5% of whom had primary school education or less，and most of them lived in rural areas or had

a agricultural household registration type；nearly half of the respondents rated their health status as“fair”，85.0% of respondents

suffered from chronic diseases，and virtually half had varying degrees of disability. A total of 60.7% of respondents had self-

medicated，and the log mean of the respondents’medical expenditures was 8.8. Tobit regression results showed that self-medication

behaviors in the elderly significantly reduced medical expenditure （logarithmically） by 0.116 units （P＜0.05）. The results of

ordered Probit regression showed that self-medication had a significant negative impact on health status（P＜0.01）. The results of

the robustness test were consistent with the results of the Tobit regression and ordered Probit models. The results of the

heterogeneity analysis suggested that the self-medication of people with primary education or less and chronic diseases may reduce

medical expenditure，but at a higher health risk. CONCLUSIONS While self-medication can alleviate the medical burden and

reduce medical expenditure，it damages the health of the elderly to a certain extent. Therefore，it can play a positive role in the

health care system by encouraging rational self-medication and enhancing self-medication education to avoid health damage.
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近年来，我国人口老龄化的趋势日益加剧，2021年

国家统计局发布的第 7次全国人口普查数据显示，2020

年我国总人口数为14.118亿，其中60岁及以上人口2.64
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亿，65岁及以上人口 1.91亿，分别占总人口的 18.7%和

13.5%[1]。随着年龄的增长，身体机能逐渐下降，健康状

况也逐渐恶化，人们对医疗服务的需求也随之增加，导

致医疗费用不断攀升，给个人和社会都带来了沉重的经

济负担。为了减轻医疗支出带来的经济压力，不少患者

自主选择和使用药物来进行自我药疗[2]。世界卫生组织

（WHO）将自我药疗定义为通过自主选择和使用药品来

处理自我认识的症状和疾病的行为[3]。在世界范围内，

自我药疗都是各国医疗保健的一个重要组成部分，且各

国的自我药疗率均居高不下[4]。据报道，欧洲国家的自

我药疗率为 68%，美国为 77%，科威特为 92%，印度为

31%，尼泊尔为59%[5]。王壮飞等[6]基于中国健康与养老

追 踪 调 查（China Health and Retirement Longitudinal

Study，CHARLS）2011、2013、2015年的数据发现，我国

中老年人自我药疗的平均发生率为 45.52%。如果人们

在自我药疗时足够了解药物的剂量、给药时间、过量服

用的副作用等，自我药疗是安全的，并且可在一定程度

上发挥积极作用，如节省稀缺的医疗资源、减轻由医护

人员不足所造成的医疗服务压力、降低医疗成本等；但

由于自我药疗者缺乏相关信息或对部分信息认知有误，

自我药疗可能存在一定风险，如未能识别或自我诊断禁

忌证、药物相互作用、警告和预防措施等，导致严重不良

反应的发生，给使用者带来极大的健康损害[7]。目前，国

内针对自我药疗的研究大多聚焦于老年人自我药疗及

其影响因素、自我药疗的风险研究等领域[8―10]，极少关注

自我药疗行为对我国老年人医疗支出和健康状况的影

响。为此，本研究拟利用2018年CHARLS的有关数据，

探究我国老年人自我药疗对医疗支出及健康状况的影

响，以期为老龄化背景下老年患者的医疗服务选择和健

康状况改善提供理论参考。

1 资料与方法
1.1 数据来源

本研究使用的数据来自CHARLS[11]，该调查旨在提

供代表我国45岁及以上中老年人个人及家庭的全面、高
质量的微观数据，包括人口背景、家庭特征、健康行为、

医疗保险行为和退休情况等。CHARLS的基线访谈始

于 2011年，同一受访者每 2～3年追踪 1次，调查样本覆

盖我国 150个县、450个村约 1万户家庭的 1.7万人。本

研究以2018年CHARLS数据中60岁及以上的老年人为

对象，提取受访者的基本特征、健康状况、医疗保健和保

险等数据进行分析。因本研究重点分析自我药疗对我

国老年人医疗支出和健康状况的影响，故提取数据后删

除了部分题项未回答或答案不明确的样本，最终纳入了

9 770位受访者的数据。

1.2 变量设定

1.2.1 因变量 由于本研究旨在探讨老年人自我药疗

对医疗支出和健康状况的影响，故课题组结合相关文

献[12]和CHARLS数据，选择医疗支出（含门诊和住院医

疗支出）和健康状况为因变量。其中，门诊医疗支出来

自CHARLS问卷中的题项——“您过去1个月去医疗机
构门诊看病的总费用大概是多少”；住院医疗支出来自
CHARLS问卷中的题项——“您过去 1年住院的总费用
（包括自付和报销部分的总费用）大概是多少”；总医疗
支出由年门诊支出（以月门诊支出换算而成）与年住院
支出加合而成。由于医疗支出存在零值问题使得该变
量呈偏态分布，因此本研究对医疗支出数据作对数处
理。健康状况变量来自CHARLS问卷中的题项——“您
认为您的健康状况怎样（很好、好、一般、不好、很不
好）”，为简化此因变量，本研究将其设为3个有序类别：

差＝1、一般＝2、好＝3，即健康状况为序次因变量。

1.2.2 自变量 本研究以是否进行过自我药疗为自变
量。自我药疗的衡量标准是过去1个月是否自己买药服
用（不包括凭处方取药）。将自变量设定为二值虚拟变
量，当受访者进行过自我药疗时，取值为 1，反之取
值为0。

1.2.3 控制变量 为了避免因变量遗漏而导致的预估
结果偏差，本研究借鉴安德森医疗服务利用影响模
型[13]，纳入了预置因素、能力因素、健康因素共 3个类别
的11个控制变量。其中，预置因素包括年龄、性别、居住
地区、户口类型、婚姻状况、受教育程度；能力因素包含
个人参加医疗保险情况、是否参加养老保险和家庭经济
情况；健康因素主要包括是否患慢性疾病及失能程度。

1.3 模型构建

1.3.1 Tobit回归模型 医疗支出是本研究的重要因变
量之一，由于 CHARLS 数据中大部分实际医疗支出为
0，不符合正态分布，若使用普通最小二乘法进行多元线
性回归可能会导致有偏估计。因此,本研究借鉴相关文
献方法[14]，引入Tobit回归模型来预测自我药疗对医疗支
出的影响。Tobit回归模型又称删失回归模型，是一种因
变量虽大致在正值上连续分布，但包含一部分取值为 0

的观察值的模型。Tobit回归模型可定义为一个潜变量
模型[15]，其模型表达式如下：

yi＝
ì
í
î

ïï y*
i y*

i > 0

0 y*
i ≤ 0

⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（1）

y*
i＝β1X+β2Ci+ui ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（2）

式中，y*
i为潜变量，当 y*

i＞0时，y*
i＝yi；β1、β2表示待估

计的系数；X表示是否进行过自我药疗；Ci是包括人口、

疾病状况、经济在内的其他控制因素的向量；ui表示误差
项，ui～N（0，σ2）。

1.3.2 有序Probit回归模型 本研究反映健康状况的因
变量是有序的离散数据，对于研究变量为离散型变量的，

利用有序Probit回归模型进行回归拟合是较为理想的估
计方法[16]。健康状况有序Probit回归模型的表达式如下：

Y＝a0+a1X+a2Ci+ε ⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅⋅ 公式（3）
式中，Y代表受访者的自评健康状态；a0为常数项；

a1、a2表示待估计的系数；ε表示误差项且服从正态分布。

1.3.3 稳健性检验 为检验评价方法和指标解释能力
的稳健性，通常会对模型设定进行合理修改，计算稳健
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性检验模型对基准模型估计结果的支持程度[17]。目前，

常用的稳健性检验手段为替换因变量、关键自变量及回
归模型、改变数据源或样本大小、纳入额外的控制变量
或虚拟变量等。本研究采用2种方法检验模型稳健性：

（1）替换回归模型，采用两部模型预测老年人自我药疗
对医疗支出的影响。两部模型是针对受限因变量而展
开回归分析的回归模型，在两部模型中，第一部分使用
二元选择模型（Logit回归模型或 Probit回归模型）预测
二元离散变量，第二部分使用线性回归模型（普通最小
二乘模型或广义线性模型）拟合连续变量[18]。（2）借鉴文
献方法[19]，将自评健康状况转化为二值虚拟变量并采用
二元Logit模型进行回归拟合，分析自我药疗对健康状
况的影响。其中，健康状况被设定为 0（健康状况一般、

健康状况差）或1（健康状况好）。

1.3.4 异质性分析 由于不同个体间的自我药疗对医
疗支出、健康状况影响可能存在差异性，因此本研究采
取分组回归就不同的患者类型对结果的影响进行异质
性分析[20]。

1.4 统计学方法

本研究使用 Stata 14.0、SPSS 25.0软件对数据进行
录入、整理和模型构建。描述性统计中的定量资料以
x±s表示，定性资料以频数或率表示。模型回归分析、

异质性分析及稳健性检验的检验水准均为α＝0.05。

2 结果
2.1 描述性统计分析结果

受访者各变量的描述性统计结果见表1。由表1可
见，9 770位受访者的平均年龄为 68.8岁，74.5%为小学
及以下文化程度，多居住在农村地区或户口类型为农业
户口；近半数受访者的自评健康状况为“一般”，85.0%的
受访者患有慢性疾病，近半数受访者存在不同程度的失
能；有 60.7%的受访者进行过自我药疗；受访者医疗支
出的对数平均值为8.8。

2.2 自我药疗对医疗支出的影响因素分析结果

自我药疗对医疗支出影响因素的Tobit回归分析结
果见表 2。由表 2可见，受访者自我药疗行为的发生使
得医疗支出的对数值显著降低了 0.116个单位，差异具
有统计学意义（P＜0.05），表明自我药疗能够显著促进
医疗支出的降低。预置因素中，受访者性别、居住地区、

户口类型均能够显著影响医疗支出（P＜0.05）；通过分
析回归系数大小和方向发现，女性受访者的医疗支出比
男性受访者低 0.149个单位，未居住在城或镇中心区的
受访者的医疗支出要比居住在城或镇中心区的受访者
低 0.188个单位，非农业户口的受访者的医疗支出比农
业户口多 0.285个单位。能力因素中，仅养老保险能够
显著影响受访者的医疗支出（P＜0.05），参加养老保险
能够使受访者的医疗支出降低0.254个单位。健康因素
中，是否患有慢性疾病与失能程度均能够显著影响受访
者的医疗支出（P＜0.05），其中患慢性疾病受访者的医
疗支出比未患慢性疾病受访者多 0.595个单位，且失能
受访者的医疗支出比未失能受访者更多。

2.3 自我药疗对健康状况的影响因素分析结果

自我药疗对健康状况影响因素的有序Probit回归分

析结果见表 3。由表 3可见，自我药疗对健康状况有显

著的负向影响（P＜0.05），即受访者的自我药疗行为会

在一定程度上损害其健康状况。预置因素中，受访者的

性别、居住地区、受教育程度均与健康状况存在显著的

相关关系（P＜0.05）；通过分析回归系数大小和方向发

现，女性受访者的健康状况更差，未居住在城或镇中心

区的受访者的健康状况要差于居住在城或镇中心区的

受访者，小学及以下文化程度受访者的健康状况要差于

其他文化程度的受访者。能力因素中，家庭经济可显著

影响受访者的健康状况且呈正相关关系（P＜0.05），即

表1 受访者各变量的描述性统计结果

变量名称
因变量

医疗支出
健康状况

自变量
自我药疗

预置因素
年龄/岁
性别

居住地区

户口类型

受教育程度

婚姻状况

能力因素
医疗保险

养老保险

家庭经济
健康因素

是否患有慢性疾病

失能程度

赋值

门诊、住院支出（取对数值）

1＝差
2＝一般
3＝好

0＝否
1＝是

连续变量
1＝男性
2＝女性
1＝城或镇中心区
2＝城乡或镇乡结合区
3＝农村
4＝特殊区域
1＝农业户口
2＝非农业户口
3＝统一居民户口
4＝没有户口
1＝小学及以下
2＝初高中
3＝大学及以上
0＝未婚
1＝已婚

0＝否
1＝是
0＝否
1＝是
家庭总收入（取对数值）

0＝否
1＝是
0＝未失能（IADLc＝0且ADLd＝0）

1＝轻度失能（仅 IADL＝1～6）

2＝中度失能（ADL＝1～3）

3＝重度失能（ADL＝4～6）

数值

8.8±1.5a

3 016（30.9）b

4 695（48.1）b

2 059（21.1）b

3 842（39.3）b

5 928（60.7）b

68.8±6.6a

4 836（49.5）b

4 934（50.5）b

1 902（19.5）b

640（6.6）b

7 203（73.7）b

25（0.3）b

7 410（75.8）b

2 211（22.6）b

148（1.5）b

1（＜0.01）b

7 274（74.5）b

2 426（24.8）b

70（0.7）b

1 968（20.1）b

7 802（79.9）b

278（2.8）b

9 492（97.2）b

879（9.0）b

8 891（91.0）b

9.3±1.5a

1 468（15.0）b

8 302（85.0）b

5 186（53.1）b

3 794（38.8）b

688（7.0）b

102（1.0）b

a：x±s；b：人数（占比）；c：IADL指工具性日常生活能力（instru‐

mental activities of daily living），包含做家务、做饭、购物、打电话、吃

药 、管 理 财 务 6项 ；d：ADL 指 日 常 生 活 能 力（activities of daily

living），包括洗澡、吃饭、穿衣、室内活动、上厕所、控制大小便6项；失

能：ADL或IADL活动中任意1项有困难需要帮助才能完成或无法完成
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家庭收入越高的受访者健康状况越好。健康因素中，受

访者是否患有慢性疾病及其失能程度均能够显著影响

健康状况（P＜0.05），即患有慢性疾病、失能程度越大的

受访者的健康状况越差。

2.4 稳健性检验

稳健性检验结果见表 4。由表 4可见，两部模型和

二元Logit回归结果均显示，老年人自我药疗能显著促

进医疗支出的降低，但会存在一定的健康风险（P＜

0.05）。这与表 2和表 3的研究结果一致，表明上述研究

结果稳健、可靠。

2.5 异质性分析

由于有慢性疾病史、文化程度高而疾病意识风险强

的老年人更倾向于自我药疗[21]，使得自我药疗对医疗支

出、健康状况的影响可能存在异质性，因此有必要从教

育程度、是否患有慢性疾病2个方面进行异质性分析，结

果见表5。由表5可见，在不同教育程度、是否患有慢性

疾病人群中，自我药疗对医疗支出的影响存在统计学意

义（P＜0.05），而对健康状况的影响不存在统计学意义

（P＞0.05）；通过比较 2组系数大小发现，在小学及以下

文化程度、患有慢性疾病人群中发生自我药疗行为的受

访者的健康状况更差。换言之，小学及以下文化程度、

患有慢性疾病人群的自我药疗虽能降低医疗支出，但其

健康风险更高。

3 讨论与建议
3.1 自我药疗能缓解医疗负担，可予以适当鼓励

Tobit回归结果显示，自我药疗行为可使医疗支出的

对数值显著降低0.116个单位，并且在5%的水平上具有

统计学意义，表明自我药疗能够显著促进医疗支出的降

低。从医疗服务利用角度来看，自我药疗可节省稀缺的

医疗资源，避免过度医疗或不必要的医疗服务，从而有

助于减轻部分医疗负担，可使有限的医疗资源得到更加

合理的分配和利用。随着我国人口老龄化程度的不断

加剧，民众医疗服务的需求明显增加，合理的自我药疗

可在医疗保健系统中发挥积极作用。因此，可通过鼓励

合理的自我药疗，使居民获取更多、更便利的医疗保健

机会，在满足医疗服务需求的同时节省医疗费用。

3.2 自我药疗潜藏健康风险，需有效预防用药风险

有序Probit回归结果显示，自我药疗对健康状况具

有显著的负向影响，即受访者的自我药疗行为会在一定

程度上损害其健康状况。究其缘由，可能与受访者对用

药知识的认知不足和在购买药物时缺乏有效指导而盲

表2 自我药疗对医疗支出影响因素的Tobit回归分析

结果

变量
自我药疗
年龄
性别
居住地区
户口类型
受教育程度
婚姻状况
医疗保险
养老保险
家庭经济
是否患有慢性疾病
失能程度
常数项
σ

回归系数
－0.116

－0.002

－0.149

－0.188

0.285

0.005

0.107

0.370

－0.254

0.009

0.595

0.244

8.335

1.414

标准误
0.056

0.004

0.056

0.042

0.070

0.064

0.068

0.202

0.098

0.019

0.113

0.035

0.492

0.019

t

－2.070

－0.480

－2.670

－4.490

4.050

0.090

1.570

1.830

－2.600

0.470

5.280

6.950

16.940

P

0.039

0.634

0.008

＜0.001

＜0.001

0.931

0.117

0.067

0.009

0.638

＜0.001

＜0.001

＜0.001

95%置信区间
（－0.227，－0.006）

（－0.010，0.006）

（－0.259，－0.040）

（－0.270，－0.106）

（0.147，0.423）

（－0.119，0.130）

（－0.027，0.242）

（－0.026，0.767）

（－0.446，－0.063）

（－0.028，0.046）

（0.374，0.816）

（0.175，0.313）

（7.371，9.300）

（1.378，1.451）

表3 自我药疗对健康状况影响因素的有序Probit回归

分析结果

变量
自我药疗
年龄
性别
居住地区
户口类型
受教育程度
婚姻状况
医疗保险
养老保险
家庭经济
是否患有慢性疾病
失能程度
截距1

截距2

回归系数
－0.372

－0.001

－0.082

－0.062

0.007

0.138

0.051

－0.080

－0.044

0.072

－0.790

－0.161

－1.141

0.283

标准误
0.024

0.002

0.024

0.019

0.032

0.028

0.031

0.071

0.041

0.008

0.034

0.018

0.212

0.211

Z

－15.520

－0.770

－3.370

－3.320

0.210

4.870

1.670

－1.130

－1.060

8.760

－23.570

－9.150

P

＜0.001

0.444

0.001

0.001

0.836

＜0.001

0.096

0.259

0.289

＜0.001

＜0.001

＜0.001

95%置信区间
（－0.419，－0.325）

（－0.005，0.002）

（－0.130，－0.034）

（－0.098，－0.025）

（－0.056，0.070）

（0.082，0.193）

（－0.009，0.111）

（－0.218，0.059）

（－0.124，0.037）

（0.056，0.089）

（－0.855，－0.724）

（－0.196，－0.127）

（－1.556，－0.726）

（－0.132，0.697）

表4 自我药疗的稳健性检验结果

变量

自我药疗
年龄
性别
居住地区
户口类型
受教育程度
婚姻状况
医疗保险
养老保险
家庭经济
是否患有慢性疾病
失能程度
常数项

医疗支出（两部模型 a）

系数
－0.116b

－0.002

－0.149c

－0.188d

0.285d

0.005

0.107

0.370

－0.254c

0.009

0.595d

0.244d

8.335d

t

－2.060

－0.480

－2.660

－4.480

4.050

0.090

1.560

1.830

－2.600

0.470

5.260

6.940

16.90

健康状况（二元Logit模型）

系数
－0.662d

－0.004

－0.127b

－0.080

－0.038

0.162c

0.034

－0.242

－0.052

0.099d

－1.205d

0.029

－0.167

t

－12.59

－0.950

－2.300

－1.940

－0.530

2.630

0.480

－1.570

－0.550

5.230

－19.360

0.720

－0.350

a：限于篇幅，表中仅汇报了两部模型中第二部分线性回归模型的

估计结果；b：P＜0.05；c：P＜0.01；d：P＜0.001

表5 异质性分析回归结果

变量

自我药疗

σ

截距1

截距2

回归系数
及 t

系数
t

系数
t

系数
t

系数
t

医疗支出
小学及以下

文化
－0.147b

－2.240

1.423d

65.860

小学以上
文化

－0.011

－0.100

1.372d

38.470

未患慢
性疾病
－0.231

－0.960

1.515d

18.440

患慢性
疾病

－0.114b

－1.970

1.406d

74.020

健康状况
小学及以下

文化
－0.372d

－13.380

－1.056d

－4.390

0.321

1.340

小学以上
文化

－0.365d

－7.630

－1.679d

－3.750

－0.106

－0.240

未患慢
性疾病
－0.320d

－5.120

－1.326b

－2.340

0.254

0.450

患慢性
疾病

－0.380d

－14.610

－0.309

－1.360

1.095d

－4.800

a：由于篇幅限制，未展示控制变量的分析结果；b：P＜0.05；c：P＜

0.01；d：P＜0.001
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目用药有关。为避免自我药疗不当带来的风险，应在国

家相关部门推动下，积极推进全民安全用药教育工作，

从而提高民众对自我用药的正确认知，发挥自我药疗的

积极作用。在社会层面上，药师可结合社区民众的用药

情况，不定时开展安全用药等相关主题宣传活动，普及

自我药疗相关的基本用药知识及注意事项，告知自我药

疗不当引起的严重后果，以提高老年人对自我药疗的认

知，从而保障用药安全。在政策层面上，政府相关部门

可继续全面推进并落实居家药学服务工作，以提高自我

药疗的效果。

3.3 用药风险存在人群差异，应重点关注特殊人群

由异质性分析结果可知，小学及以下文化程度、患

有慢性疾病人群的自我药疗健康风险更高。这可能与

受教育程度低的人群文化知识储备有限，难以理解药品

说明书含义或不清楚药物间的配伍禁忌、用法用量等而

导致错误用药有关。相较于未患有慢性疾病的人群，患

有慢性疾病的老年人服药种类多、服药频次高、药物不

良反应更为常见，使得其自我药疗的健康风险更高。因

此，针对该类特殊群体尤其是健康风险较高的群体，可

通过制定简单易懂的药品说明书（如在药品说明书上印

刷可读性较强的插画以解释用药步骤，对药品说明书中

的注意事项进行字体加粗加黑等处理以帮助使用者阅

读）来协助其正确进行自我药疗；可利用国家全民健康

信息平台等基础设施，实现医疗数据共享[22]；同时，可重

点针对该类人群建立电子健康档案，记录其曾用药种

类、剂量、频次及出现过的不良反应等信息，从而帮助其

科学地自我用药。

4 结语
本研究基于 2018年的CHARLS数据，利用Tobit回

归模型和有序Probit回归模型预测了我国老年人自我药

疗对医疗支出和健康状况的影响因素，发现自我药疗行

为虽然能够缓解老年人的医疗负担、降低医疗费用，却

在一定程度上损害了老年人的健康状况。因此，可通过

适当的药学教育、严格的监管管理等策略使老年人的自

我药疗行为更安全、有效。
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