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  [摘要] 目的 研究社区中老年高血压患者用药依从性与疗效相关性并分析相关因素。方法 采用问卷

调查方式随机对131例就诊于北京某社区卫生服务站的中老年高血压患者进行用药依从性的调查,并对影响

用药依从性的因素进行相关性分析。结果 131例患者中用药依从性好者占33.6%。用药依从性好者血压控

制满意率(<140/90
 

mm
 

Hg)明显高于用药依从性差者。影响患者用药依从性的相关因素包括性别、对高血压

知识掌握程度、是否根据经验服药、出现不适反应时是否继续服药、是否自行换药、是否有规律的锻炼身体等,
其中影响用药 依 从 性 的 独 立 相 关 因 素 是 对 高 血 压 知 识 掌 握 程 度、是 否 规 律 锻 炼 身 体、是 否 自 行 换 药 等。
结论 提高中老年高血压患者用药依从性对高血压的治疗至关重要,建议加强对社区医务人员的培训,对中老

年高血压患者开展高血压及用药知识的教育,并进行生活方式和心理健康指导。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

medication
 

compliance
 

and
 

curative
 

effect
 

of
 

community
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension,and
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors.Methods 
The

 

questionnaire
 

survey
 

mode
 

was
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

survey
 

on
 

the
 

medication
 

compliance
 

in
 

131
 

mid-
dle-aged

 

and
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

visiting
 

in
 

a
 

community
 

health
 

service
 

center
 

of
 

Beijing.The
 

factors
 

affecting
 

the
 

medication
 

compliance
 

conducted
 

the
 

correlation
 

analysis.Results Among
 

131
 

patients,the
 

pa-
tients

 

with
 

good
 

compliance
 

accounted
 

for
 

33.6%.The
 

control
 

satisfactory
 

rate
 

of
 

blood
 

pressure(<140/90
 

mm
 

Hg)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

good
 

medication
 

compliance
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

poor
 

medication
 

compliance.The
 

related
 

factors
 

influencing
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

the
 

patients
 

in-
cluded

 

the
 

gender,mastering
 

degree
 

of
 

hypertension
 

knowledge,whether
 

to
 

take
 

medicine
 

according
 

to
 

experi-
ence,whether

 

to
 

continue
 

taking
 

medicine
 

when
 

appearing
 

the
 

discomfort
 

reaction,whether
 

to
 

replace
 

the
 

medication
 

by
 

oneself,whether
 

to
 

exercise
 

regularly,etc.,in
 

which
 

the
 

independent
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

medication
 

compliance
 

were
 

the
 

mastering
 

degree
 

on
 

the
 

knowledge
 

of
 

hypertension,whether
 

to
 

exercise
 

regularly,whether
 

to
 

replace
 

the
 

medication
 

by
 

oneself,etc.Conclusion It
 

is
 

critical
 

to
 

improve
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

hypertensive
 

patients
 

for
 

the
 

hypertension
 

treatment.It
 

is
 

suggested
 

to
 

strengthen
 

the
 

training
 

of
 

community
 

medical
 

staff,carry
 

out
 

the
 

education
 

of
 

hypertension
 

and
 

medication
 

knowledge
 

for
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

hypertensive
 

patients,and
 

conduct
 

the
 

lifestyle
 

and
 

mental
 

health
 

guid-
ance.
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  高血压是最常见的慢性疾病之一。目前,我国高

血压患者超过2亿[1],2012-2015年我国18岁以上

成人高血压患病率为27.9%[2]。高血压患病率随年

龄增加而升高[3],所以,中老年高血压患者占有很大

的比例。高血压患者如果不进行规范化药物治疗会

引起严重的多系统器官损害,如心脏、脑血管、肾脏

等,严重影响患者的寿命及生活质量。目前,我国高

血压的管理情况并不乐观,高血压治疗率为
 

80.4%,
控制率仅为17.2%[4]。高血压能否得到有效的控制

依赖于患者用药依从性,而高血压患者的用药依从性

受患者、药物、疾病状况及医务人员等众多因素影响。
用药依从性是指患者求医后其行为与临床医嘱的符

合程度[5]。主要包含两个方面,一是按时、按剂量和

按频率服用药物;二是药物的使用疗程。对高血压患

者严格按医嘱服药时间大于总服药时间80%为用药

依从性好。为进一步了解中老年高血压患者的用药

依从性与疗效的相关性,以及影响用药依从性的相关

因素,本研究对就诊于北京市朝阳区望京西园四区卫

生服务站的131例中老年高血压患者进行了问卷调

查,并对调查结果进行了分析。
1 资料与方法

1.1 研究对象
 

选取2018年6月到8月就诊于北京市朝阳区望

京西园四区卫生服务站的50岁以上高血压患者131
例作为研究对象,患者年龄51~84岁,平均(67.2±
7.9)岁。
1.2 方法

 

1.2.1 调查方法

采用自行设计调查问卷进行随机调查,以患者自

行填写为主,对文化水平较低、视力或书写能力较差

的患者由调查员朗读问卷,患者独立进行评定后由调

查员记录结果。共发放调查问卷140份,收回131
份,其中有效问卷131份,有效率为93.6%。
1.2.2 调查内容

调查问卷内容包括患者性别、年龄、文化程度、生
活习惯、高血压病史、高血压相关知识、用药情况、血
压控制情况、就医是否方便等。
1.3 高血压控制是否满意评定标准

收缩压小于140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)
且舒张压小于90

 

mm
 

Hg为血压控制满意,收缩压大

于或等于140
 

mm
 

Hg
 

和(或)舒张压大于或等于90
 

mm
 

Hg及血压不稳定为血压控制不满意。
1.4 用药依从性评定标准

采用戴俊明等[6]引入的高血压患者药物治疗依

从性4个问题评定患者服药依从性:(1)你是否有过

忘记服药的经历? (2)你是否有时不注意服药? (3)
当你自觉症状改善时,你是否曾停止服药? (4)当你

服药自觉症状更糟时,你是否曾停止服药? 4个问题

均为“否”者为依从性好;有一个及以上为“是”者为依

从性差[6]。按用药依从性将131例患者分为用药依

从性好组(44例)和用药依从性差组(87例)。
1.5 高血压知识掌握情况评定标准

询问患者高血压的相关知识,共5题,包括高血

压诊断标准、高血压预防措施、高血压的遗传性、高血

压并发症、高血压是否需要终身服药等。答对3题及

以上者为掌握较好,答对3题以下者为掌握较差。
1.6 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析,计数资

料采用例数或率表示,组间比较采用χ2 检验;采用单

因素logistic回归模型分析用药依从性的相关因素,
采用多因素logistic回归模型分析筛选用药依从性的

独立危险因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

131例患者中用药依从性好、用药依从性差者分

别为44、87例,用药依从性好者占33.6%。血压控制

满意(<140/90
 

mm
 

Hg)、≥140/90
 

mm
 

Hg、不稳定

者分别为74、30、27例,见表1。

表1  基本情况(n=131)

项目 n 构成比(%) 项目 n 构成比(%)

性别 就医是否方便

 男 64 48.9  方便 113 86.3

 女 67 51.1  不方便 18 13.7

年龄 高血压家族史

 51~<60岁 29 22.1  有 50 38.2

 60~<70岁 54 41.2  无 81 61.8

 70~<80岁 44 33.6 高血压知识掌握情况

 ≥80岁 4 3.1  较好 52 39.7

文化程度  较差 79 60.3

 文盲 7 5.3 用药种类

 小学 22 16.8  <5种 118 90.1
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续表1  基本情况(n=131)

项目 n 构成比(%) 项目 n 构成比(%)

 中学 58 44.3  ≥5种 13 9.9

 大学 44 33.6 用药依从性

生活习惯  好 44 33.6

 吸烟 23 17.6  差 87 66.4

 不吸烟 108 82.4 用药情况

 经常饮酒 20 15.3  经验服药 36 27.5

 不经常饮酒 111 84.7  曾经自行换药 18 13.7

 规律锻炼 79 60.3  曾经服错药 14 10.7

 不规律锻炼 52 39.7  有不适反应 41 31.3

高血压病程  有不适反应仍继续服药 25 19.1

 <1年 19 14.5 血压控制水平

 1~<3年 13 9.9  满意(<140/90
 

mm
 

Hg) 74 56.5

 3~<5年 23 17.6  不满意(≥140/90
 

mm
 

Hg) 30 22.9

 5~<10年 19 14.5  血压不稳定 27 20.6

 ≥10年 57 43.5

2.2 用药依从性好组与用药依从性差组患者血压控

制满意率比较

用药依从性好组患者血压控制满意率明显高于

用药依从性差组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  用药依从性好组与用药依从性差组患者

   血压控制满意率比较[n(%)]

组别 n 满意
不满意

≥140/90
 

mm
 

Hg 血压不稳定

用药依从性好组 44 32(72.3)a 8(18.2) 4(9.1)

用药依从性差组 87 42(48.3) 22(25.3) 23(26.4)

  a:χ2=7.108,P=0.008,与用药依从性差组比较。
 

2.3 单因素分析

影响患者用药依从性的因素为性别、对高血压知

识的掌握程度、是否根据经验服药、有不适反应时是

否继续服药、是否自行换药、是否有规律的锻炼身体

等,见表3。
表3  单因素分析

变量 回归系数 标准误 P 优势比 95%可信区间

性别 0.764 0.378 0.043 2.146 1.023~4.502

高血压知识 -1.845 0.407 0.000 0.158 0.071~0.351

经验服药 2.122 0.638 0.001 8.352 2.394~29.142

不适继续 -0.983 0.499 0.049 0.374 0.141~0.995

自行换药 1.554 0.775 0.045 4.732 1.036~21.609

规律锻炼 -0.984 0.409 0.016 0.374 0.168~0.834

2.4 多因素分析
 

影响用药依从性的独立相关因素为对高血压知

识掌握程度、能否规律的锻炼身体、是否自行换药等,

见表4。
表4  多因素分析

变量 回归系数 标准误 P 优势比 95%可信区间

高血压知识 -3.859 0.776 0.001 0.021 0.005~0.097
规律锻炼 -2.253 0.818 0.006 0.105 0.021~0.522
自行换药 -2.280 0.917 0.013 0.102 0.017~0.618

3 讨  论

3.1 高血压控制满意率与用药依从性相关

本研究结果显示,131例患者中用药依从性好者

占33.6%。与戴俊明等[7]研究结果基本一致。本研

究用药依从性好者血压控制满意率明显高于用药依

从性差者,说明用药依从性是影响高血压疗效的重要

因素,提高高血压患者用药依从性至关重要。
3.2 高血压患者用药依从性的独立相关因素

3.2.1 高血压知识
 

患者对高血压知识掌握得越多,对高血压用药方

法、症状、危害了解就越多。患者主观感受疾病的危

害越高、认为遵从医嘱获益更大时,遵从医嘱的可能

性就越大,用药依从性就越高[8]。
3.2.2 规律锻炼身体

能长期坚持有规律锻炼身体的患者自律性较高,
身体素质较好并有能力按时、按量服药,因而用药依

从性较高。
3.2.3 自行换药

本研究结果显示,自行换药的原因依次为经别人

介绍某药疗效更好、经济原因、买药不方便。不同药

物的作用机制及使用方法不同,不良反应和禁忌证也

不同,不同患者适合不同的药物,患者自行换药有可

能导致血压控制不稳定或出现不良反应。因此,高血

压患者一定要定期到正规医疗机构就诊,让专业医师
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根据患者情况选择适合个体的药物和剂量。
3.3 提高社区高血压患者用药依从性的几点建议

3.3.1 加强对社区医务人员的培训

医务人员要了解中老年人的生理特征,根据其身

体条件和代谢特征设计合理的用药方案,以提高疗

效、降低药物不良反应率[9]。根据中老年人用药原则

制订个体化治疗方案,做到医师与药师共同指导患者

合理用药,保证患者用药安全、有效、经济[10]。
3.3.2 对高血压患者开展高血压及用药知识教育

健康教育不仅可提高患者用药依从性,还可预防

高血压及其并发症的发生。应采用生动、活泼的教育

方法,如图片宣传、动画演示、组织座谈会等,使其了

解控制血压对预防卒中及冠心病等的重大意义并掌

握正确的用药方法。
3.3.3 对中老年人进行生活方式和心理健康指导

2017年美国高血压指南更加强调以生活方式干

预为主的非药物治疗措施在防控高血压中的重要地

位。在我国的临床实践中,对高血压患者生活方式干

预的健康教育仍是薄弱环节[11]。医务人员首先应指

导患者养成良好的生活习惯,如低钠、低热量、低脂肪

饮食,增加高钾饮食,忌烟、酒,保证充足的睡眠,规律

锻炼身体,控制体重等;其次应鼓励中老年人多参加

社区活动,既可延缓认知功能的减退也可促进人与人

之间的交往,有益身心健康;最后还需指导患者进行

自我心理调整,减轻精神压力,保持良好的心态。
总之,提高中老年高血压患者用药依从性对高血

压的治疗至关重要,建议加强对社区医务人员的培

训,对中老年高血压患者开展高血压及用药知识教

育,并进行生活方式和心理健康指导。
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