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社区卫生服务中心高血压患者对长处方政策实施的看法及相关影响因素研究

冉红军１，高文娟２，吴浩１，２

（１首都医科大学全科医学与继续教育学院，北京 １０００６９；２首都医科大学北京市丰台区方庄社区卫生服务中心，北京
１０００７８）

【摘要】目的：了解北京市顺义区后沙峪空港社区卫生服务中心 （以下简称我中心）高血压患者对实施长处方政

策的看法及相关影响因素。方法：采用整群抽样方法，对２０１８年５—８月在我中心门诊就诊所有高血压患者进行问卷

调查。分析患者对长处方政策看法，并应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归探讨其相关影响因素。结果：回收有效问卷１４８７份，高血压

患者希望每次长处方开药量为 （３６７±１８８）个月。单因素分析显示年龄、职业、医保、文化程度、居住情况、高血

压年限、病情是否稳定、长处方知晓情况、合并疾病、出差情况、是否签约家医、取药是否方便与长处方相关 （Ｐ＜

００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示血压稳定、出差频繁程度、是否签约家庭医师、取药花费时间对长处方政策支持

率的影响有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：８０％的高血压患者支持长处方政策，其中病情稳定、频繁出差、取药不方

便人群对长处方政策有较高需求。

【关键词】长处方；社区卫生服务中心；高血压
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　　随着人口老龄化进程的加快，我国慢性非传染
性疾病的防治、管理工作已经成为一个非常艰巨的

任务。数据显示［１］，２０１２—２０１５年我国１８岁及以
上居民高血压患病率为２７９％ （标化率２３２％）。
国务院发布 《中国防治慢性病中长期规划 （２０１７—
２０２５年）》［２］和国家卫生健康委员会发布 《关于做

好２０１８年家庭医生签约服务工作的通知》［３］提出，
对病情稳定、依从较好的慢性病签约患者，可以由

家庭签约医师开具慢性病长期药品处方，探索多种

方式满足患者用药需求，以期减轻长期重复就诊对

患者和医师的压力。

为进一步了解患者需求，加快推进长处方政

策，本研究就北京市顺义区空港医院社区卫生服务

中心门诊部分高血压患者对长处方的看法和相关影

响因素进行调查，旨在为北京长处方政策落实提供

参考依据，为推进我国慢性病药物治疗管理提供

借鉴。

１　资料与方法
１１　资料

采取整群抽样法，对２０１８年５—８月北京市顺
义区空港医院社区卫生服务中心门诊就诊的１５４４
例高血压患者进行问卷调查。

１２　方法
１２１　纳入与排除标准　①纳入标准：患者自愿
参加本研究项目并签署知情同意书；按照国际疾病

分类第１０版 （ＩＣＤ１０）的诊断标准确诊为原发性
高血压病；有一定的沟通交流能力，能配合调查；

②排除标准：继发性高血压患者；合并精神疾病
者；有酗酒或滥用药物者；妊娠或哺乳期妇女；存

在沟通和交流困难的患者。

１２２　研究工具　经文献检索和专家咨询后自行
设计调查问卷，包括患者的基本情况、患病情况、

对长处方政策看法。

１２３　质量控制　由统一培训的门诊医师对患者
进行面对面调查，仔细核查回收问卷是否符合标

准。数据录入环节采用双录入，并进行录入后一致

性检验。

１３　统计分析
使用 Ｅｐｉｄａｔａ３１软件进行录入，采用 ＳＰＳＳ

２２０软件进行数据分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，
采用ｔ检验；计数资料用率 （％）表示，采用χ２检

验。将长处方政策实施可能相关影响因素变量进行

单因素分析，单因素中有意义的变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　研究对象基本情况

本研究共发放调查问卷１５５３份，实际收回有效问
卷１４８７份，回收有效率９５７％。调查对象男７５９例
（５１０％），女７２８例 （４９０％），平均年龄 （６１９８±
１２７０）岁，平均病程 （８２０±６３２）年，见表１。

表１　１４８７例高血压患者基本信息

项目 分组　 例数 构成比（％）

性别 男 ７５９ ５１０

女 ７２８ ４９０

对长处方政策看法 愿意 １１８９ ８００

不愿意 ２９８ ２００

年龄（岁） ＜４５ １２５ ８４

４５～６０ ４９９ ３３６

６０～７５ ５９３ ３９９

≥７５ ２７０ １８２

职业 农民 ３６４ ２４５

离退休 ７１０ ４７７

职员 ３４５ ２３２

其他 ６８ ４６

医疗报销形式 城镇居民医疗保险 １０６４ ７１６

农村合作医疗 ２８２ １９０

其他 １４１ ９５

文化程度 小学及以下 ２７９ １８８

初中 ６１２ ４１２

高中及专科 ４８２ ３２４

本科及以上 １１４ ７７

居住情况 夫妇二人 １１５９ ７７９

其他 １１４ ７７

婚姻状况 未婚 ９ ０６

已婚 １４７８ ９９４

近６个月血压是否稳定 稳定 １１８２ ７９５

不稳定 ３０５ ２０５

是否知晓长处方政策 是 ２５６ １７２

否 １２３１ ８２８

合并疾病数量（种） ≥３ ９５０ ６３９

２ ２７１ １８２

１ ５２ ３５

０ ２１４ １４４
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续表１　１４８７例高血压患者基本信息

项目　 分组　 例数 构成比（％）

取药人员 自己取药 １２８９ ８６９

家属取药 １９８ １３３

是否签约家庭医师 是 ８７０ ５８５

否 ６１７ ４１５

出差或旅游（平均每个月）（次） ≥２ ３０４ ２０４

１ ４９４ ３３２

无 ６８９ ４６４

每次取药花费时间（ｍｉｎ） ＜３０ １４２０ ９５５

≥３０ ６７ ４５

每次取药交通费用（元） ≤１０ １３９１ ９３５

＞１０ ９６ ６５

医保属地 北京 １３５６ ９１２

外地 １３１ ８８

２２　长处方政策与相关影响因素单因素分析
经单因素分析，长处方政策与年龄、职业、医

保报销形式、文化程度、居住情况、高血压年限、

高血压是否稳定、是否知晓长处方政策、合并其他

疾病数量、出差情况、是否签约家庭医师、取药情

况、每次取药花费时间相关 （Ｐ＜００５）。性别、婚
姻状况、医保属地对长处方政策的影响无明显相关

性 （Ｐ＞００５），见表２。
２３　长处方政策与相关影响因素多因素分析

将长处方意愿作为因变量，其相关影响因素作

为自变量，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析探索对长处
方政策的相关影响因素。血压是否稳定、出差频繁

程度、是否为签约患者、居住情况、取药花费时间

对长处方政策的支持率的差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），见表３。
２４　高血压患者对长处方取药时间间隔需求分析

高血压患者对长处方的时间间隔需求平均为

（３６７±１８８）个月，其中３个月最多，占３７７９％，
见表４。
２５　不支持长处方政策情况

本研究中有 ２９８例 （２０％）不支持长处方政
策，平均年龄 （５６５８±９６５）岁，平均高血压年
限 （３０６±１１１）年，其中１２２例 （４０９４％）担
心病情变化，１５例 （５０３％）是血压不稳定。家
庭医师签约率影响长处方政策知晓率，本研究中未

签约高血压患者有６１７例 （４１５０％），其中５５５例
（９０００％）愿意开具长处方，对长处方政策的知晓
率为 （３７６％）。

表２　对长处方政策的单因素分析［ｎ（％）］

因素　 分组 愿意 不愿意 χ２值 Ｐ值

性别 男 ６１１（４１１） １４８（４８０） ０２８３ ０５９０

女 ５７８（３８９） １５０（１０１）

年龄（岁） ＜４５ １２０（８１） 　５（０３） ２８５００ ０００１

４５～６０ ４４２（２９７） 　５７（３８）

６０～７５ ３３３（２２４） ２６０（１７５）

≥７５ ２６５（１７８） 　 ５（０３）

职业 农民 ３３１（２２３） 　３３（２２） ３９０９９ ０００１

离／退休 ５５０（３７０） １６０（１０８）

职员 ２６１（１７６） 　８４（５６）

其他 　４７（３２） 　２１（１４）

医保报销形式 城镇居民医疗 ８２８（５５７） ２３６（１５９） １４２６１ ０００１

农村合作医疗 ２４８（１６７） 　３４（２３）

其他 １３６（９１） 　 ５（０３）

文化程度 小学及以下 ２７２（１８３） 　 ７（０５） ７４４７２ ００１７

初中 ４１７（２８０） １９５（１３１）

高中及专科 ３６４（２４５） １１８（７９）

本科及以上 １０７（７２） 　 ７（０５）

婚姻状况 未婚 　７（０５） 　２（０１） ００２７ ０８７０

已婚 １１８９（８００） ２９８（２００）

居住类型 夫妇二人 ８６３（５８０） ２９６（１９９） ３８５７２ ００３５

·９６·



第
!"

卷 第
#

期

$%!&

年
#

月

临床药物治疗杂志

'()*)+,( -./)+,0)1* 2134*,(

51(6!"7816#

-,97$%!&

续表２　对长处方政策的单因素分析［ｎ（％）］

因素　 分组　 愿意 不愿意 χ２值 Ｐ值

其他 ２９７（２００） 　３１（２１）
高血压年限（年） ≤１ 　３５（２４） 　 ９（０６） ３７８４９ ００２７

１～３ １８３（１２３） 　２１（１４）
３～５ ２２８（１５３） 　６９（４６）
５～１０ ４６５（３１３） １８２（１２２）
＞１０ ２４９（１６７） 　４６（３１）

高血压是否稳定（近６月） 稳定 １０４２（７０１） １４０（９４） ３４５８２５ ０００１
不稳定 １１８（７９） １８７（１２６）

是否知晓长处方 知道 ２１４（１４４） 　４２（２８） ５６２１ ００１８
不知道 ９４６（６３６） ２８５（１９２）

合并其他疾病 无 ２０５（１３８） 　１６（１１） ３２９７８ ００３１
有 ９５４（６４） ３１１（２０９）

出差或旅游情况（次） ≥２ ２９９（２０１） 　 ５（０３） １３４０８２ ０００１
１ ４０５（２７２） 　８９（６０）
无 ４５６（３０７） ２３３（１５７）

是否签约家庭医师 是 ６０５（４０７） ２６５（１７８） ８７６６９ ０００１
否 ５５５（３７３） 　６２（４２）

取药 自己取药 ９９３（６６８） ２９６（１９９） ５０２６１ ０００１
家属取药 １９６（１３２） 　 ２（０１）

每次取药花费时间（ｍｉｎ） ＜３０ １１２３（７５５） ２９７（２００） １３８７５ ０００１

≥３０ 　６６（４４） 　 １（０１）
每次取药交通费用（元） ≤１０ １１０７（７４４） ２８４（１９１） １９０７ ０１６７

＞１０ 　８２（５５） 　１４（０９）
医保属地 北京 １０８７（７３１） ２６９（１８１） ０３９４ ０５３０

外地 １０２（６９） 　２９（２０）

表３　对长处方政策的多因素分析

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

近６个月血压是否稳定
　稳定 　 １ａ

　不稳定 ６９９２ ０３８４ ３３１２８３ １０８７４４１（５１２１９５～２３０８７４６） ＜０００１
每月出差或旅游情况（次）

　≥２ 　 １ａ

　１ ０５６２ ０１５４ １３２５１ 　 １７５４（１２９６～２３７３） ＜０００１
是否签约家庭医师

　是 　 １ａ

　否 ２１０３ １３７２ ４２５１ 　 ３３１１（１４２６～７６８８） ０００５
居住情况

　夫妇二人同居 　 １ａ

　其他 －１３１１ ０５０５ ６７４１ 　 ０２６９（０１００～０７２５） ０００９
取药人员

　自己取药 　 １ａ

　家属取药 －２６３６ １１１７ ５５７３ 　 ００７２（０００８～０６３９） ００１８
每次取药花费时间（ｍｉｎ）
　≤３０ 　 １ａ

　＞３０ －３３１１ １６０６ ４２５２ 　 ００３６（０００２～０８４９） ００３９

　注：ａ参考值

·０７·
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表４　高血压人群对长处方取药间隔需求（长处方量）

间隔时间（月） 例数 百分比（％）

　１ ５９ ３９７

　２ ２７９ １８７６

　３ ５６２ ３７７９

　４ ３８２ ２５６９

　５ ５ ０３３

　６ ０ ０００

＞６ ３ ０２０

按随访时间间隔取药 １９７ １３２５

３　讨论
长期用药处方也称长处方、延伸处方，国际上

并未有一个统一的标准或定义。在英、美等发达国

家已早有先例，如美国的长程处方取药方案 （ｐｒｅ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅｆｉｌｌｓ或ｒｅｆｉｌｌ）［４］、英国的可重配处方 （ｒｅ
ｐｅａｔｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ）［５］。

与相关研究结果一致［６］，本研究中８０００％的
高血压患者愿意接受长处方。朱珠等［７］对长处方使

用情况的荟萃分析显示，长期用药处方主要针对病

情稳定患者，即在一定时间内无需再次就诊，就可

凭处方到指定的医院或就近的药店取药。本研究对

象中有２９８例 （２０００％）不支持长处方政策，其
中 １２２例 （４０９４％）是担心病情变化，１５例
（５０３％）是目前血压有波动。病情稳定是慢性病
患者长期规范用药的结果，也是实施长处方政策的

必要前提。出差越频繁对长处方需求越高，因各地

政策差异导致药品目录种类各异，对于长期用药人

群，这是需求问题，也是对稳定病情有重要意义。

相对夫妇二人居住家庭，认知障碍、行动不便的高

龄人群更接受长处方政策，长处方政策更能体现其

优势。

作为家庭医师签约的重点人群，本研究中高血

压患者的家庭医师签约率仅有５８５０％，对长处方
政策的知晓率更低 （１７２０％），非签约患者对长处
方政策的知晓率为 （３７６％），其中９０００％非签约
患者对长处方有需求，但由于没有进行家庭医师签

约，因此并不知晓长处方政策，也不能享受长处方

待遇，此类人群中推行长处方有助于家庭医师签

约。目前，浙江、上海等地陆续开展长处方政策的

探索和试点［８９］和组合式签约模式［１０］。长处方政策

通过减少就诊次数，有助于提高患者用药连续性和

缓解取药难问题。为确保长处方政策获得实质性医

疗效益，除了通过提高家庭医师签约的数量外，还

可通过加强信息化系统建设 （开发远程居家监测系

统、开发取药提醒系统等）、完善多种随访模式

（门诊、电话、网络等）、加强患者健康教育提高对

疾病认识、改善服务和加强团队协作，如让药师参

与患者在用药的临床观察和用药评估及部分随访干

预［１１１３］等手段提高家庭医师签约的有效质量，同时

在保证长处方患者病情稳定、安全性都是必不可少

的。对于长处方使用人群，应该将 “病情变化及时

就诊”列为健康宣教的重点。

据国外相关文献，美国每次处方量为１～２个月
量［４］，英国每次处方量为１～３个月量［５］。本研究中，

高血压患者希望每次长处方开药量为 （３６７±１８８）
个月，其中有１９７例 （１３２０％）建议因根据病情
需要及随访时间取药，主要涉及口服他汀类药物需

要定期监测肝功能，定期监测甲状腺功能指标指导

调整剂量等情况。

本研究对象主要为城乡结合部居民，可能存在

地域选择偏移。通过整群抽样方法抽取２０１８年５—
８月空港社区门诊所有高血压患者人群，可能存在
研究对象选择偏移。同时，本研究不是多中心研

究，其研究结论中对长处方政策的相关影响因素比

较局限，对以后构建长处方取药模型支持力度

较弱。

综上，大部分高血压患者支持长处方政策，其

中病情稳定、频繁出差、取药不方便人群对长处方

政策较高需求，积极推行长处方政策可更好地满足

慢性病患者的需求，同时通过信息化手段的不断丰

富，不仅有益于提高家庭签约服务的数量，更有益

于促进家庭医师签约的质量提升。
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公众更需要药学工作者提供通俗易懂的解释和指

导［７］。药师队伍不仅要加强药学及相关专业的继续

教育工作，还应加强对临床药物治疗学、沟通与心理

学等知识的学习，注重对药学前沿情报的收集，利用

云计算、大数据等信息化技术，在线上和线下开展多

途径的治疗药物管理、用药科普等工作，使药师的作

用回归到促进人民群众合理用药这个目标。

综上，皖西地区应统筹社会、行业和个人３个层
面，形成维护和促进健康的强大合力［８］。创造合理

用药的良好氛围，以响应国家“健康是促进人的全面

发展的必然要求”这一号召，提高皖西居民合理用药

水平，降低用药行为风险。
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