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老年高血压患者用药依从性影响因素分析

彭璐１ａ，杨雅麟１ｂ，２，韩爽１ｂ，武丹威１ｂ，张威１ｂ，甄健存１ｂ

（１北京积水潭医院 ａ心血管内科；ｂ药学部，北京 １０００３５；２北京大学药学院 药事管理与临床药学系，北京 １００１９１）

【摘要】目的：分析老年高血压患者用药依从性的影响因素，并探讨相关干预措施。方法：共纳入调查对象１３０

例，按照随机数字表法分为对照组及干预组，对照组患者给予常规治疗和随访，干预组患者在常规治疗基础上由临床

药师提供全程药学监护。在出院第３、６个月分别对２组患者用药依从性进行评价。结果：在本次研究中，共入选１０７

例患者，入院时１４例患者高度依从性 （１３１％），３２例患者中度依从性 （２９９％），６１例患者低度依从性 （５７０％）。

影响老年高血压患者用药依从性的主要因素包括对药物了解程度、出院带药种类。在出院第３、６个月，干预组用药

高度依从性患者例数 （分别为２２例和３２例）均明显高于对照组高度依从性患者例数 （分别为１０例和１４例）（Ｐ＜

００５）。结论：老年高血压患者用药依从性较低，可根据主要影响因素制定干预措施，以进一步提高患者用药依从性。

【关键词】老年高血压患者；用药依从性；影响因素；干预措施

【中图分类号】Ｒ９６９３；Ｒ９７２４ 【文献标志码】Ａ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）１１００５７０５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．１１．０１３

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ＰＥＮＧＬｕ１ａ，ＹＡＮＧＹａｌｉｎ１ｂ，２，ＨＡＮＳｈｕａｎｇ１ｂ，ＷＵＤａｎｗｅｉ１ｂ，ＺＨＡＮＧＷｅｉ１ｂ，ＺＨＥＮＪｉａｎｃｕｎ１ｂ

（１ａＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ；ｂＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＪｉｓｈｕｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３５，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ

ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｙ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓＭｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１３０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐＰａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｗｉｔｈｆｕｌｌｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃａｒｅｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔＴｈｅｄｒｕｇａｄｈｅｒｅｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｓｉｘｔｈｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅＲｅｓｕｌｔｓ：Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｔｏｔａｌｏｆ１０７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈ

１４ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｈｉｇｈａｄｈｅｒｅｎｃｅ（１３１％）ｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ，３２ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｍｏｄｅｒａｔｅａｄｈｅｒｅｎｃｅ（２９９％）ａｎｄ６１ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｌｏｗａｄｈｅｒｅｎｃｅ

（５７０％）Ｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｄｒｕｇ，ｔｈｅ

ｔｙｐｅｏｆｄｒｕｇｄｉｓｃｈａｒｇｅｄＩｎｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄｓｉｘｔｈｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｔｈｅｐａｎｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈａｄｈｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２２ｃａｓｅｓａｎｄ３２

ｃａｓｅｓ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１０ｃａｓｅｓａｎｄ１４ｃａｓｅｓ）（Ｐ＜００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｈａｖｅｌｏｗａｄｈｅｒｅｎｃｅ，ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｂｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｔｏｆｕｒｔｈｅｒｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒ

ｅｎｃｅ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

［收稿日期］２０１９０７２２
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　　高血压病是一项重要的全球性健康挑战［１］，也

是我国临床常见的慢性病之一。血压水平与心脑血

管病发病和死亡风险之间存在密切的因果关系［２］。

伴随我国老龄化程度不断加深，老年患者高血压患

病率呈现逐年上升的趋势，《中国居民营养与慢性

病状况报告 （２０１５年）》发布的数据显示≥６０岁人
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群中高血压患病率为５８９％，≥６０岁高血压患者
的疾病知晓率、治疗率及控制率分别为 ５３７％、
４８８％及１６１％［３］。目前，管理高血压患者的主要

障碍是合并症和药物治疗依从性差［４］，老年高血压

患者服药周期长、用药复杂、合并用药多、用药风

险大、对药物的认知差别大，故患者的服药依从性

较差，不坚持服药是常见现象，这会给患者带来严

重的健康后果，并给社会带来巨大的成本负担［５６］。

世界卫生组织最近强调，增加服药依从性是减少心

血管疾病的一项关键措施［７］。为此，本研究分析了

老年高血压患者用药依从性的影响因素，并探讨相

关的干预措施，报道如下。

１　资料与方法
１１　资料

选择２０１６年２月至２０１８年４月北京积水潭医
院回龙观院区心血管内科病房收治的住院高血压

患者作为研究对象。纳入标准：①年龄 ６０～８５
岁；②依据 《中国高血压基层管理指南 （２０１４年
修订版）》［８］诊断标准诊断为高血压患者；③体质
指数≤３０ｋｇ·ｍ－２；④患者签署参与本研究的知
情同意书。排除标准：①重度肝、肾功能不全的
患者；②美国纽约心脏病学会心功能分级［９］为Ⅳ
级的患者；③处于肾病３ｂ期及以上的患者；④有
耳聋、智力障碍、严重视力障碍等影响随访质量

的患者；⑤有癌症、血液系统疾病等其他严重疾
病患者；⑥患者本人及其照护人无法用电话及远
程监测平台保持稳定联系者；⑦长期居住在外地
的患者。研究经过医院伦理委员会审批 （伦理批

件号：审字第２０１６０６０８号）。
１２　方法
１２１　分组方法　患者出院时，采用分配隐藏的
方式，依据事先制订的随机数字表，根据入组序号

将纳入的患者分为干预组和对照组。

１２２　干预措施　在住院当日对全部患者进行药
学评估，记录患者基本信息，药师为干预组患者提

供 “出院用药教育单”，向其介绍每种药物适应证、

正确的用法用量、注意事项、常见不良反应的预防

及处理措施。患者出院后，药师对干预组和对照组

患者进行随访，对照组进行一般慢病管理建议，干

预组进行定期干预。干预组前３个月每２周随访１
次，第３个月每４周随访１次；对照组在第３、６个

月时各随访１次。随访方式包括电话随访、远程监
测平台随访、微信随访等。药师随访过程中对患者

进行个体化用药指导，了解患者对药物的了解程

度，对患者进行用药教育，因患者依从性差导致的

问题，通过与患者沟通和教育进行改善。

１２３　评价方法　药物了解程度指标包括适应证、
用法用量、不良反应、注意事项，设定原则为：１
分为完全了解，２分为一般了解，３分为不了解。
完全了解和一般了解为患者对药物了解程度较好，

不了解为患者对药物了解程度较差。

比较分析在出院第３个月、第６个月不同处理
方式患者用药依从性。患者用药依从性评价采用

Ｍｏｒｉｓｋｙ量表［１０］：①是否有时忘记吃药？②某些原
因可能使您忘记吃药，在过去的２周里有未服药的
情况吗？③是否在未告诉医师的情况下减少药量或
停用药物？④外出有忘记随身携带药物的时候吗？
⑤昨天的药吃了吗 （此项是 ＝０分，否 ＝１分）？
⑥当您感觉症状控制的比较好的时候，有没有自己
停药？⑦对一些人来说每天服药是一件不方便的事
情，您会对您的治疗计划感到烦恼？⑧您大概多长
时间会有忘记吃药的情况呢？（以上各项除⑤外遵
从以下记分方法：Ａ从不／很少、Ｂ偶尔、Ｃ有
时候、Ｄ经常、Ｅ总是，Ｂ～Ｅ为 １分，Ａ为 ０
分）。评分标准：总分＞２分为低依从性，记３分；
总分＝１或２分为中度依从性，记２分；总分＝０分
为高依从性，记１分。
１３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析，计量资料
采用均数±标准差表示，计数资料采用频数 （构成

比）或率 （％）表示，采用 χ２检验，Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　老年高血压患者入院时用药依从性情况

共纳入患者１３０例，失访 １６例，退出 ７例。
最终入选 １０７例，其中干预组 ４８例，对照组 ５９
例。其中男性患者 ５５例 （５１４％），女性患者
５２例 （４８６％），平均年龄为 （６９８５±６５９）
岁，老年高血压患者入院时用药依从性结果为低

度依从性患者 ６１例 （５７０％）、中度依从性患
者 ３２例 （２９９％）、高 度 依 从 性 患 者 １４例
（１３１％）。结果表明老年高血压患者为入院时
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用药依从性较低。

２２　影响老年高血压患者用药依从性的单因素分析
对老年高血压患者入院时的用药依从性进行评

价，考察性别、年龄、文化程度、高血压病程、疾

病种类、对药物了解程度对患者用药依从性的影

响。单因素分析结果表明，对药物不同了解程度的

患者间，用药依从性的差异具有统计学意义 （χ２＝
９４４０，Ｐ＜００５），在性别、年龄、文化程度、高
血压病程、疾病种类方面，用药依从性差异无统计

学意义 （Ｐ＞００５），结果详见表１。
２３　老年高血压患者入院时用药依从性低的情况分析

老年高血压患者入院时低度依从性患者共 ６１
例 （５７０％），表现为未告知医生即减少药量或停
用药物 （５２例，占 ８５２％），有时忘记服药 （４６
例，占７５４％），症状改善自行停药 （４４例，占
７２１％），由于每天服药对治疗计划感到烦恼 （３６
例，占５９０％）和外出时忘记随身携带药物 （３３
例，占５４１％）。
２４　入院时对药物了解程度与用药依从性的交互分析

老年高血压患者对药物了解程度越好，用药依

从性越高。对药物了解程度较差 （包括中度依从性

患者和低度依从性患者）的患者在曾经忘记服药、

未告知医生即减量或停用药、自觉状况改善后曾停

药、由于每天服药对治疗计划感到烦恼这４项的比
例均高于对药物了解程度较好的患者 （高度依从性

患者），在该４项上的结果差异具有统计学意义 （Ｐ
＜００５），详见表２。
２５　出院第 ３、第 ６个月，２组患者用药依从性
比较

出院第３、第６个月，干预组患者用药依从性
均明显优于对照组患者，差异有统计学意义 （χ２值
分别为１３１７５和２２０６５，均Ｐ＜００５），结果详见
表３。
２６　出院带药种类对２组患者出院第３个月用药依
从性的影响分析

从２组患者出院时的出院带药种类对出院第３
个月的用药依从性影响进行分析，结果表明，对

照组用药依从性在出院带药种类方面，差异有统

计学意义 （χ２＝８１６６，Ｐ＜００５），用药种类越
多 （≥４种），用药依从性越差，而干预组用药依
从性在出院带药种类方面则无统计学差异，结果

详见表４。

表１　影响１０７例老年高血压患者用药依从性的单因素分析［ｎ（％）］

相关因素 依从性高　 依从性中　 依从性低　 χ２值 Ｐ值

性别 １．２２０ ０．５４３

　男 ７（６．５） １４（１３．１） ３４（３１．８）

　女 ７（６．５） １８（１６．８） ２７（２５．３）

年龄（岁） ２．６３１ ０．２６８

　６０～６９ １０（９．４） １５（１４．０） ３０（２８．０）

　≥７０ ４（３．７） １７（１５．９） ３１（２９．０）

文化程度 ０．７１７ ０．６９９

　初中及以下学历 ４（５．１） ９（１１．５） １４（１８．０）

　初中以上学历 ５（６．４） １５（１９．２） ３１（３９．８）

高血压病程（年） ０．７５３ ０．６８６

　＜５ ２（１．９） ８（７．５） １２（１１．２）

　≥５ １２（１１．２） ２４（２２．４） ４９（４５．８）

疾病种类（种） ０．９８６ ０．６１１

　＜３ ５（４．７） ７（６．５） １７（１５．９）

　≥３ ９（８．４） ２５（２３．４） ４４（４１．１）

对药物了解程度 ９．４４０ ０．００９

　较好 ９（８．４） ２４（２２．４） ２６（２４．３）

　较差 ５（４．７） ８（７．５） ３５（３２．７）

　注：此项记录不全患者２９例，共纳入７８例
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表２　１０７例患者入院时对药物了解程度与用药依从性的交互分析［ｎ（％）］

用药依从性内容
对药物了解程度

较好（ｎ＝４６） 较差（ｎ＝６１）
χ２值 Ｐ值

曾忘记服药 ６（１３０） ４６（７５４） ４０８３３ ００００

未告知医生即减量或停用药 １２（２６１） ５２（８５３） ３８１８２ ００００

自觉状况改善后曾停药 ７（１５２） ４４（７２１） ３４０５２ ００００

对治疗计划感到烦恼 ７（１５２） ３６（５９０） ２０９２９ ００００

表３　出院第３、第６个月２组患者用药依从性比较［ｎ（％）］

组别 例数
出院第３个月用药依从性

高 中 低

出院第６个月用药依从性

高 中 低

干预组 ４８ ２２（４５８） ２０（４１７） ６（１２５） ３２（６６７） １２（２５０） ４（８３）

对照组 ５９ １０（１６９） ２８（４７４） ２１（３５６） １４（２３７） ２３（３９０） ２２（３７３）

表４　出院带药种类对２组患者出院第３个月用药依从性的影响分析［ｎ（％）］

组别 例数 带药种类数
出院第３个月用药依从性

高 中 低
χ２值 Ｐ值

干预组 ４８ ＜４ １２（２５．０） １０（２０．８） ４（８．４） ０．５１９ ０．７７２

≥４ １０（２０．８） １０（２０．８） ２（４．２）

对照组 ５９ ＜４ ８（１３．６） ８（１３．６） ８（１３．６） ８．１６６ ０．０１７

≥４ ２（３．３） ２０（３３．９） １３（２２．０）

３　讨论
用药依从性即患者的治疗药物服用史与处方治

疗的重合程度，患者用药依从性会影响临床疗效。

本次研究结果显示６１例 （５７０％）老年高血压患者
在入院时用药依从性为低度依从性，提示老年高血

压患者存在用药依从性不佳现象。经过药师干预，

患者出院第３、第６个月，干预组患者用药依从性均
明显优于对照组患者，表明药师对老年高血压患者

采取干预措施能显著提高患者的用药依从性。

对药物和药物治疗缺乏足够的了解与认知，不

能按照医嘱和疾病性质长期规律服药是用药依从性

差的主要原因之一［１１］。本研究中单因素分析和交互

分析结果也表明老年高血压患者对药物了解程度越

好，用药依从性越高，而在性别、年龄、文化程

度、高血压病程、疾病种类等方面，差异无统计学

意义，用药依从性低的原因包括在未告知医生即减

少药量或停用药物，有时忘记服药，症状改善自行

停药等。Ｈａｒｒｉｓｏｎ等［１２］的研究也表明患者用药依从

性低的 ３个最常见原因是对服药的普遍担忧
（６３％）、尝试改变生活方式的决定 （６３％）和对不

良反应的恐惧 （５３％），相当大比例 （３３％）的受
访者缺乏健康知识。老年高血压患者不按医嘱用

药，血压平稳一段时间或症状好转自行停药，甚至

由于对药物治疗存在担忧和对药物不良反应的过度

恐惧而自行减量或停药，造成血压控制效果不好，

并可能增加心血管并发症的风险。因此临床药师应

采取相应的干预措施，对患者进行用药教育，使其

掌握高血压药物的正确用药时间、剂量、药物食物

相互作用等，告知患者如何预防和处理严重的不良

反应。详细向患者及其家属讲解坚持高血压药物治

疗的必要性，注重心理干预，消除患者不良情绪。

对于用药依从性较差的患者可采取制作用药提示便

签，发放用药科普手册、举办相关的健康知识讲

座、定期电话、微信随访等方式提高其依从性。

出院带药种类也是影响老年高血压患者用药依

从性的主要因素之一，本研究结果表明服药种类越

多 （≥４种），用药依从性越差。Ｌａｐｉ等［１３］表明服

用多种心血管药物患者的用药依从性不高，Ｉｓｋｅｄ
ｊｉａｎ等［１４］对１１４８５名观察者进行了 Ｍｅｔａ分析，多
次服药者依从性明显低于平均每天服药 １次的患
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者。每日用药种类越多、用药次数越频繁则用药依

从性越低。老年高血压患者由于治疗方案复杂，合

并疾病多，常需同时服用多种治疗药物。因此，药

师应利用专业知识并结合患者自身病情特点，进行

药物重整，简化药物种类，优化用药方案，尽量选

择疗效好且不良反应少的长效制剂等。

综上所述，老年高血压患者合并用药种类多，对

药物和疾病认知不足，用药依从性较差。药师应充分

发挥专业特长，提高患者对药物的了解程度，协助患

者真正认识到长期坚持遵医嘱用药的必要性，以获得

最佳治疗效果，降低疾病风险和卫生保健成本。
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