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目前高血压患者多采用服降压药方式达到治

疗，而规范的用药行为是治疗的重点之一。依从性是

指患者按医生规定的治疗，与医嘱一致的行为，即患

者依从治疗计划的程度，依从性越好就代表患者越依

从医生的叮嘱和治疗计划。依从性可分为完全依从、

部分依从（超过或不足剂量用药、增加或减少用药次

数等）和完全不依从，在实际治疗中这三类各占总病

例数的1/3。我国高血压患者控制血压的效果普遍不

理想，这与患者服药的依从性差密切相关［1］。WHO

也指出在高血压的长期药物治疗中，服药依从性的

影响占有较大比重。由于部分高血压病患者无明显

的自觉症状，往往自觉良好时即停止服药，导致患者

在使用降压药物方面的依从性降低，进而致使血压

控制效果不显著，甚至危及生命［2-3］。为此本研究回

顾分析社区218例高血压患者使用降压药物治疗的

依从性，并探讨影响用药依从性的相关因素。

对象与方法

1. 研究对象：在唐山市某社区通过调查问卷

选择 218 例高血压患者作为研究对象，均符合《中

国高血压防治指南》中关于高血压病的诊断标准，

即 SBP≥140 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），DBP≥

90 mmHg，并排除患有严重性疾病者。其中男性121

例，女性 97例，年龄 33～81岁，平均（54.8±3.1）岁，
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【摘要】 目的 探讨影响高血压患者使用降压药物依从性的因素。方法 通过调查问卷分

析218例社区高血压患者用药依从性以及主要影响因素，包括药物副作用、服药种类、文化程度、

经济状况以及服药周期等。数据统计分析采用SPSS 20.0软件。结果 患者病程、药物种类、服药

周期以及药物副作用、经济状况、文化程度、对于高血压病知识的了解程度和心理反应可显著影响

患者使用降压药物的依从性，其中依从性低的患者中高中以下学历者占86.67%，不了解高血压病

防治知识者占77.33%。结论 高血压患者用药依从性直接关系到疾病的转归，临床治疗时应实

施有效措施，提高治疗依从性，维持血压正常水平。
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【Abstract】 Objective To understand the compliance of antihypertensive drug use in patients
with hypertension. Methods A retrospective analysis was conducted among 218 patients with
hypertension to understand their drug use compliancy and influencing factors，including side effect of
the drugs，drug type，educational level，economic status and drug use length. Results The factors
including disease course，drug type，drug use length and drug side effects，the economy status，
educational level，awareness of hypertension related knowledge and psychological reaction could
significantly influence the compliance of antihypertensive drug use. Among the patients surveyed，
86.67% of them with poor drug use compliance had only an educational level less than senior high
school，77.33% had poor awareness of hypertension related knowledge. Conclusion The
antihypertensive drug use compliance in patients with hypertension is directly related to the outcome
of the disease in clinical treatment. It is necessary to take effective measures to improve the treatment
compliance and maintain normal blood pressure level of the patients.
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病程 0.5～12年，平均（4.3±1.8）年。患者按照不同

病情分别使用利尿剂、β-受体阻滞剂、钙拮抗剂以及

血管紧张素转化酶抑制剂等降压药物治疗。

2. 研究方法：分析 218例高血压患者的调查资

料及其用药依从性情况，以及影响依从性的主要因

素，包括药物副作用（恶心、呕吐、疲倦、眩晕、腹痛、

心动过缓、低钾/钠血症、高尿酸血症、肾损伤以及性

功能障碍等）、服药种类（利尿剂、β-受体阻滞剂、钙

拮抗剂、血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素受体

拮抗剂）、服药周期、文化程度、经济状况、对高血压

知识的掌握程度（设计调查问卷，内容包括饮食、心

理、运动、不良习惯、血压控制、药物治疗以及并发症

等相关内容）。满分为 100分，以＞90分为“了解”，

60～90 分为“基本了解”，＜60 分为“不了解”以及

“心理反应”（依据患者长期服药期间的总体情绪进

行判定）。按文献［4］方法评价患者遵医嘱用药的依

从性，其中包括随意更换或删减药物及承受药物副

作用等情况。研究中由专业医师负责数据处理，且

同一名医师始终负责同一患者，并严格按照标准进

行数据搜集、整理、分析和结果解释以及后期随访。

本文调查中已向所有研究对象提供了知情同意书。

3. 统计学分析：采用SPSS 20.0软件进行统计学

处理，计量资料以x±s表示，差异比较采用 t检验；计

数资料以例数或百分率表示，差异比较采用χ2检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般特征：218 例高血压患者中用药依从性

好组143例，其中男女性别比为79 ∶ 42；依从性差组

75例，男女性别比为 64 ∶ 33。两组患者性别差异无

统计学意义（χ2＝0.011，P＞0.05）。

2. 用药依从性影响因素分析：病程、药物种类、

服药周期、药物副作用以及经济状况、文化程度、对高

血压疾病知识的了解程度和心理反应可显著影响患

者使用降压药物的依从性，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；而年龄和性别对于依从性则无明显影响

（P＞0.05），见表1。其中病程越长、使用药物种类越

多、服药周期越长、药物副作用越大、经济状况越差、

文化程度越低（高中以下者占86.67%）、对于高血压

疾病知识不了解（不了解率可达77.33%）以及心理反

应越重的高血压患者使用降压药物的依从性就越差。

讨 论

高血压是心脑血管病的主要危险因素，其发病

率呈逐年升高的趋势［5］。而降压药物干预可有效控

制血压水平，但高血压患者使用降压药物治疗的依从

性受到多种因素的影响，临床治疗效果往往不佳［6］。

加之患者病情严重程度不一，以及服药流程和管理

方面的差异，均可导致高血压患者服药的依从性下

降，未按医嘱服药以及不合理用药，这些因素均可严

重影响高血压患者病情［7］，导致出现更为棘手的难

治性高血压［8］。一项关于高血压治疗依从性的调查

发现，43.9%的患者未遵医嘱服用降压药物，其中的

11.1%的患者出现难治性高血压，血压控制不佳者中

有 62.4%未按医嘱用药［9］。一项采用 24 h动态血压

监测的研究同样显示依从性差是出现难治性高血压

的关键性因素［10］。

关于高血压用药依从性的研究并非少见，大多

得出较为一致的结论，即在世界范围内，高血压治疗

用药的依从性普遍较低，我国情况尤为如此。有国

外学者随访高血压患者 2年，每年用药的依从性下

降率约为 4.3%，2年后患者依从性仍然良好者仅占

51.7%［11］。Park等［12］预测韩国老年高血压患者的用

药依从性仅为 59%。而我国大致范围是 29.8%～

43.1%［1］。

本文结果表明高血压患者病程越长、使用药物

种类越多、服药周期越长、药物副作用越大、经济状

况越差、文化程度越低、对于高血压疾病知识不了解

以及心理反应越重，其使用降压药物的依从性就越

差。其中高血压患者的病程越长，经受疾病的折磨

时间就越长，患者大多存在焦虑、紧张等心理反应，

从而在一定程度上降低了用药的依从性［13］。再者，

表1 218例高血压患者使用降压药物依从性影响因素分析

因 素

年龄(岁，x±s)
病程(年，x±s)
药物种类(x±s)
服药周期(月，x±s)
经济状况(元/月，x±s)
药物副作用 a

文化程度 a

本科及以上

高中

初中及以下

高血压知识 a

了解

基本了解

不了解

心理反应 a

注：a 例数

依从性好组
(n＝143)

56.9±3.3

3.2±1.7

1.2±0.6

6.8±2.4

4 217±221

36

33

74

36

21

66

56

37

依从性差组
(n＝75)

54.2±4.8

6.1±2.0

2.7±0.3

10.5±3.1

2 335±207

30

10

21

44

5

12

58

49

t/χ2值

0.935

3.358

2.989

5.336

5.045

5.122

23.773

28.863

32.068

P值

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05
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由于文化水平偏低以及对于高血压疾病知识的不了

解，患者主动接受治疗的配合度较低，也会影响用药

的依从性［14］。高血压患者长期用药会产生一定的药

物副作用，如利尿剂可引起电解质紊乱，β-受体阻滞

剂可导致心率减慢以及体位性低血压等不良反应，

均会导致患者服药的依从性下降［15］。而且药物种类

越多，服药周期越长，费用就越大，对于经济状况不

好的患者压力较大，也会在一定程度上降低用药依

从性。

高血压患者使用降压药物治疗的依从性直接影

响到疾病转归进程。在临床治疗中应重点依据影响

依从性的相关因素实施系列对策，以提高用药依从

性。首先，针对于高血压患者进行专题健康宣传教

育，详细讲解高血压病的危害以及坚持治疗的重要

性，并普及血压测量方法及设备，严密观察患者自身

的不适症状以及不良反应［16］；其次，对于高血压患者

要给予更多的关注与心理支持，包括精神和物质双

重层面的支持，以帮助患者客服困难，消除不良心理

反应，保持最佳的身心状态［17］；最后，对高血压患者

进行合理用药指导，使患者了解降压药物的药理作

用以及常见的不良反应。2014年一项研究表明，治

疗药物在监测指导下的疗法即可改善高血压的治疗

依从性，又可显著降低患者血压水平［18］。因此，患者

在使用过程中要严遵医嘱，并依据患者的个体化病

情实行相应的个体化治疗［19］，以维持血压正常水平。
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