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高血压病患者降压药物依从性研究
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【摘要】 目的 探讨高血压住院和门诊患者降压药物的依从性及其相关因素。方法 回顾性分

析!""#年!月至$%%!年!月高血压病住院患者&!’例和门诊随访患者(")例的降压药物依从性及
其相关因素；调查降压药物的使用情况和药物副作用的发生率；观察药物依从者和不依从者的血压水

平变化。结果 高血压住院病人的心血管危险因素分层前几位依次为脂质代谢紊乱、吸烟、左室肥厚

和糖尿病。出院后’%*"+的病人来院门诊随访，住院期间的药物依从率为’,*(+，出院时出院带药的
依从率))*,+，门诊随访期间的药物依从性为(,*)+。药物不依从的原因包括：药物副作用、血压控
制不佳、经济原因等。门诊随访过程中，钙拮抗剂和利尿剂的副作用明显增加。药物依从者血压控制

佳，波动小；而不依从者血压控制不佳，波动大。结论 出院后对出院带药的依从性最佳，住院期间的

药物依从性次之，门诊随访期间的药物依从性最差。
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为探讨高血压住院和门诊患者降压药物的依从

性及其相关因素，本文回顾性病历资料分析!""#年

!月至$%%!年!月高血压病住院患者&!’例和门
诊随访患者(")例的降压药物依从性及其相关因
素；调查降压药物的使用情况和药物副作用的发生

率；观察药物依从者和不依从者的血压水平变化。

对象与方法

回顾性病历资料分析!""#年!月至$%%!年!

作者单位：,!%%!’杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院心内科

月确诊的高血压病住院患者&!’例，男#)(例，女

,($例。年龄!"!&"岁，平均（(!*,O!&*"）岁。年
龄!(%岁((&例（#(*"+）；(%!’%岁$%,例
（$(*"+）；’%!&%岁",例（!!*(+），"&%岁)$例
（&*&+）。根据PJQ!"""年高血压诊断标准对入
院时血压进行分级："级,%’例（,)*#+）；#级,()
例（($*#+）；$级!’,例（$%*%+）。家族性高血压
（父代或子代有高血压史）患者$(!例，占$"*#+。
入院时已确诊的高血压病患者’&(例（&,*&+），入
院后才确诊者!,$例（!’*$+）。发现高血压至入院
时的病程为!个月至($年不等，平均（!(*)O!,*(）
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年。农村患者!"#例（$%&’(），城市居民$)*例
（+*&*(）。文化程度大学以上者’)#例（""&*(），
中学文化程度者"’$例（",&"(），小学文化程度者

!,#例（$$&)(），文盲$)例（+&*(），其中+#$例
（#%&!(）病人住院期间行"$-动态血压监测。

)’,例高血压病患者住院后$*#例（,%&*(）至
少有一次来院门诊随访。平均随访次数（$&#."&$）
次／年。!’*例未来院门诊随访病人中，农村患者

"%,例（,$&,(），城市居民’!!例（!+&$(）。大学
以上文化程度!’例（*&#(），中学文化程度),例
（"#&%(），小学文化程度’,)例（+"&#(），文盲!$
例（’%&#(）。
降压药物依从性是指病人能遵医嘱服药，不随意

换药或增减药，对药物的副作用能耐受且血压控制理

想。不依从是指病人由于某种原因（副作用不能耐受

或血压控制不理想等）需换降压药或增减降压药。

数据采用!!."表示，组间比较采用#检验。

结 果

’&高血压病住院患者心血管危险因素分析：根据
入院后血生化检查、超声心动图、眼底检查、头颅/0
等检查结果，高血压病住院患者心血管危险因素分层

情况：吸烟者$*"例（,%&!(）；脂质代谢紊乱者+’*
例（,!&,(）；糖尿病患者!")例（$%&"(）；左心室肥
厚$*’例（,%&"(）；中风或短暂性脑缺血发作者,"
例（#&,(）；肾功能损害者’%*例（’!&$(）；外周血管
病变$’例（+&%(）；视网膜病变!#例（!*&!(）。

"&降压药物依从性：
（’）住院病人对首次给予的降压药物依从者

+’#例，不依从者"**例，依从率,!&$(。不依从的
原因：药物副作用’"$例（$’&+(）；血压控制不佳而
换药或调整剂量者’#+例（+)&+(）。不依从患者
中，农村’")例（$"&)(），城市’#’例（+#&"(）；文
化程度大学以上,#例（""&$(），中学以上’$)例

（$*&+(），小学#!例（"$&$(），文盲’’例（!&#(）。
（"）出院后$*#例来院门诊随访的病人中，对出
院带药依从者!)$例（##&!(），不依从者’’!例
（""&#(）。不依从的原因：药物副作用 !$ 例
（!"&$(）；血压控制不佳而换药或调整剂量"$例
（"’&"(）；经济原因!#例（!"&#(）；病人主观原因

’) 例（’+&*(）。不 依 从 患 者 中，农 村 #’ 例
（,"&)(），城市$"例（!#&"(）；文化程度大学以上

"’例（’)&,(），中学!,例（!’&*(），小学+"例
（$,&%(），文盲$例（!&+(）。
（!）出院后末次门诊随访与首次门诊随访比较，
药物依从者"’#例（$!&#(），不依从者")%例
（+,&!(）。不依从的原因：药物副作用 *’ 例
（!"&+(）；血压控制不佳’%"例（!,&$(）；经济原因

$"例（’+&%(）；病人主观原因"!例（)&"(）；医生
原因""例（#&*(）。不依从者中，农村’,*例
（,%&$(），城市’’’例（!*&,(）；文化程度大学以上

#!例（",&’(），中学’%!例（!,&)(），小学*"例
（!"&*(），文盲’"例（$&!(）。

!&降压药物使用情况和药物主要副作用：)’,
例住院病人中，有#)例（*&,(）在口服降压药前或
同时曾使用静脉制剂（压宁定、硝酸甘油或硝普钠

等）以有效控制血压。药物主要副作用和降压药物

使用情况见表’、"。

$&药物依从性与血压控制情况：结果见表!。

讨 论

’&本组高血压病患者男1女为’&#1’，多见于"
$%岁的年龄段患者，$%!,%岁患者次之。家族性高
血压患者占"*&+(。心血管危险因素分层前几位依
次为脂代谢紊乱、吸烟、左室肥厚和糖尿病，这与国

外报道基本一致［’，"］。文化程度以小学文化者居

多。!*&’(的病人出院后未来院门诊随访，大部分
为农村患者和小学文化者。

表! 住院病例与门诊随访病例使用降压药物主要副作用

药物名称 主要副作用
住院期间病例

例数 副作用例数 百分比

门诊随访病例

例数 副作用例数 百分比

血管紧张素转换酶抑制剂 干咳 $"’ +" ’"&$# "*’ "+ )&,
钙拮抗剂 浮肿、潮红、心动过速 $$# $" *&,## "!# +# "$&’

"阻滞剂 心动过缓 ’#$ ’+ )&,# ’%, ’" ’’&!
利尿剂 低钾血症 ’%" ’$ ’!&### ’’! !’ "#&$

#$$%&%+；##$$%&%’
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表! 住院和门诊病人降压药物使用情况

给药方式
住 院

首次给药 出院时带药

门诊随访

首次 末次

单独给药! "#$（$%&!）! "’%（"%&(） !%)（"(&’）! *)$（+$&*）

血管紧张素
转换酶抑制剂!+*（!#&(） !!+（!$&!） (*（!*&+） !*$（!#&"）

!阻滞剂 %%（)&$） #"（!’&*） "!（(&*） +’（!’&!）

钙拮抗剂 !*$（!+&*） !’%（!"&!） %$（!$&)） #%（!%&+）

利尿剂 "!（"&#） **（*&%） !*（*&$） ""（(&(）

联合给药* *)#（"(&+） "*+（")&#） *’#（$!&)）!! !’!（*’&"）

联合给药" !!#（!$&+）! !((（*’&"） !’"（*’&%） )#（!)&%）

联合给药$ !(（*&’） !#（*&*） %（!&$）! $（’&#）

注：括号内数字为百分比；单独给药!：单用一种降压药物；联合

给药*、"、$：用*、"、$种降压药物联用；!!"’&’+，!!!"’&’!

*&住院期间的药物依从率为("&$,，不依从的
原因包括血压控制不佳和药物副作用，不依从者以

城市患者和中学文化程度者多见。出院后对出院带

药依从率为%%&",，不依从的原因依次为经济原因、

药物副作用、血压控制不佳和病人主观原因，不依从

者以农村患者和小学文化程度者多见。门诊随访期

间的药物依从率为$"&%,，不依从的原因依次为血
压控制不佳、药物副作用、经济原因、病人主观原因

和医生原因，不依从者以农村患者和中小学文化程

度者多见。国外高血压降压药物依从率为+’,"
#$,［!，"］。

"&住院首次给药常以单独用药开始，在住院期
间根据血压控制情况予以调整，血压稳定后出院时

*种药联用者居多，单独用药次之，需"种或"种以
上用药者略有下降。门诊随访期间，开始为*种药
联用者多见，末次门诊时以单独用药多见，*种药联
用者次之。门诊随访期间的药物副作用与住院期间

相比较，血管紧张素转换酶抑制剂的副作用略减少，

钙拮抗剂和利尿剂的副作用明显增多，!阻滞剂的
副作用略增多。

$&药物依从者血压的波动小，不依从者血压的
波动大。

表" 降压药物依从性与血压控制结果（--./）

血压指标
住院病例

依从者 不依从者

门诊病例

依从者 不依从者

首次血压 012 !+!&"3!)&% !+$&!3!(&$ !*)&#3!*&+ !*#&(3!’&$

412 )(&+3!%&* )#&"3!!&+ %(&*3!!&( %"&(3#&*
最高血压 012 !+!&(3!’&%! !((&$3!"&+ !"*&+3%&$ !$’&*3!(&)

412 )#&+3)&$ )%&%3#&" #!&"3%&% #)&"3#&!
最低血压 012 !*$&%3!#&+ !*"&"3!$&! !*!&%3!+&! !*"&%3(&$

412 %#&)3!!&" %*&(3#&# %*&’3(&) %!&#3)&’
波动范围 012 *(&)3$&%!! $"&!3+&) !’&#3*&!! !(&+3+&’

412 !)&(3!&+! *+&!3"&( )&"3*&$!! !%&+3+&’
末次血压 012 !"!&(3)&* !"$&+3!’&! !*$&$3%&+ !*#&+3%&%

412 %)&$3!’&( %%&(3#&) %"&%3+&# %(&#3#&#

注：!--./5’&!""627；012：收缩压；412：舒张压。!!"’&’+；!!!"’&’!
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