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【摘要】 2020年美国心脏协会（AHA）发布《药物依从性：重要性、问题和策略》政策声明，讨论了药物依从性

对心血管疾病管理的重要性。随着越来越多的证据出现，2021年10月7日AHA发布《药物依从性和血压控制》

科学声明，基于当前证据全面阐述药物依从性对血压控制的影响。本文重点解读药物依从性的评估方法、影响

因素和干预措施等策略，提供针对性和操作性的指导。
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【Abstract】 Following the publication of the American Heart Association's 2020 policy statement：Medication Adherence：
Importance，Issues，and Policy，the importance of medication adherence in the management of cardiovascular disease was dis⁃
cussed in this study. As more and more evidence emerged，the American Heart Association released a scientific statement：
Medication Adherence and Blood Pressure Control on 7 October 2021，which comprehensively addressed the impact of medi⁃
cation adherence on blood pressure control based on current evidence. This article focuses on the evaluation methods，influ⁃
encing factors and intervention measures of drug compliance，so as to provide targeted operational guidance.
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高血压是世界范围内的重大公共卫生问题，是最

常见的慢性疾病，也是心血管疾病最主要的危险因素

之一。2020年中国心血管健康与疾病报告显示：通

过中国高血压调查（2012—2015年）我国成人高血压

患病粗率为27. 9%，患者数已达2. 45亿，高血压控制

率从 2002年的 6. 1%提高到 2015年的 16. 8%［1］，虽

然有所改善，但相对于发达国家仍有较大差距。《“健

康中国 2030”规划纲要》的目标是到 2030年基本实

现高血压、糖尿病患者管理干预全覆盖，实现全人群、

全生命周期的慢性病健康管理。而持续改善心血管

健康，减少心血管疾病和卒中导致的过早死亡是达到

降低疾病死亡率最为关键的措施，也是实现“健康中

国”强有力的保障［2］。高血压防治是慢性病防治工作

中非常重要的一项任务，提高患者药物依从性，有效

控制血压已刻不容缓。

药物治疗可显著降低心血管疾病的发病率和死

亡率。然而，一旦患者药物依从性（medication ad⁃
herence）差或早期停药，药物治疗的效果就会非常有

限。目前对心血管治疗的药物与器械研究已有大量

数据，但用于改善患者药物依从性的研究及措施并不
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完善，各项指南均强调药物依从评估和干预的重要

性，但普遍缺乏针对性的操作性指导。

继2020年美国心脏协会发布《药物依从性：重要

性、问题和策略》［3］，讨论药物依从性对心血管疾病管

理的重要性。随着越来越多的证据出现，美国心脏协

会 2021年 10月 7日再次发布《药物依从性和血压控

制》科学声明［4］（以下简称 2021版声明），更全面地阐

述药物依从性对血压控制的影响，总结了药物依从性

的评估方法、影响因素和个人及卫生系统层面提高降

压药物依从性的策略。本文就2021版声明主要内容

进行解读，以期为提高高血压患者药物依从性提供科

学的理论支持及系统化的操作指导。

1 依从性的定义

世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，
WHO）将依从性定义为一个人服药、调整饮食或改变

生活方式的行为与卫生保健专业人员商定建议相符

的程度。健康行为很重要，但药物依从性在高血压控

制中起着关键的作用。

欧洲患者依从性、依从性和持久性协会（ The
European Society of Patient Adherence，Compli⁃
ance，and Persistence，ESPACOMP）对药物治疗的依

从性分为：开始、实施和持久性3个阶段［5］。药物不依

从（non-adherence）表现为未开始新的处方治疗，拖

延、遗漏、自行增加药物剂量，无法按计划坚持完成用

药周期。

2 药物依从性的评估方法

药物依从性的评估方法较多，2020版声明简短

介绍了自我报告法、药品计数法、电子监控装置（电子

药盒）、药房处方数据法。2021版声明总结目前的评

估方法，并介绍优缺点及临床适用性，包括以下几种

方法。

2. 1 非结构化的自我报告和问卷调查法

研究者通过询问患者或照料者知晓患者服药情

况评估药物依从性。该方法优点是简单、方便。缺点

是准确度差，患者易高估对降压药物的依从性。问卷

调查法是通过患者回答问卷来评估，优点是经济、方

便。常用的问卷包括 Morisky 药物依从性量表

（Eight-item Morisky Medication Adherence Scale，
MMAS-8）、续配和服药依从性量表（Adherenceto
Refills and Medications Scale，ARMS）等，通过实际

处方数据验证和非结构化自我报告对比，问卷调查法

更可靠。

2. 2 直接观察法

医护人员发药给患者，并观察患者每天是否按时

间按剂量服药来评估［6］。优点是临床环境下方便、准

确，但对于非住院患者缺乏可行性。

2. 3 数字传感器

一种很有前途的新兴技术，通过装有生物降解传

感器的药丸，准确地捕捉服药时间和频率，从而提高

药物依从性。这些传感器目前被美国食品药品监督

管理局（Food and Drug Administration，FDA）批准用

于精神疾病的药物治疗（如阿立哌唑），但未批准用于

降压药物的监测。

2. 4 电子药物监测设备

特点是跟踪瓶盖开口，记录药物使用的时间和频

率。优点是准确、可以连接到自动化设备。缺点是药

盒打开和药物取出的频次和实际服用可能不等同；设

备费用昂贵，故障概率为5%~20%。目前未广泛应用

于临床。

2. 5 药片计数法

一种简单、经济、普适性的方法，把药物放入专用

瓶中计算特定时间内剩余药量。优点是易实施，但耗

时、准确度低。药物减少量和服用量不完全等同，还

需考虑药物遗失等不确定因素。准确度仅有电子药

盒法的50%~70%，药物浓度检测法的68%。

2. 6 药房处方数据

通过患者取药次数、药物数量和时间间隔评估药

物依从性，医生通过电子健康记录（electronic health
records，EHR）查询患者数据。缺点是系统权限可能

受限；其次数据仅能记录处方数，未能准确获知患者

是否根据处方服药。目前药房处方数据是做大样本

回顾性研究的最实用方法。

2. 7 药物浓度检测

通过使用液相色谱质谱串联法（liquid chroma⁃
tography-tandem mass spectrometry，LC-MS/MS）
对血清或尿液药物浓度做定性或定量检测分析，评估

患者用药情况。优点是结果准确直观、灵敏度高、花
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费少，对临床决策有重要参考价值。缺点是需有知情

同意等程序，会提高患者的“白大衣依从性”，即患者

在“围随访期”的药物依从性相比于平日有改善［7］。

3 药物依从性的影响因素

药物依从性的影响因素是评估与干预的基础。

影响因素错综复杂，若不加以区分，会使评估和干预

因缺乏针对性而无法获得良好预期效果。《2020版声

明》采用二分类法，将药物不依从分为故意不依从（可

感知、有意识的障碍）和非故意不依从（实际障碍）。

《2021版声明》采用WHO 五分类法把药物依从

性差的影响因素归为社会经济因素、治疗因素、医疗

保健系统因素、患者因素和情景因素五个维度。

3. 1 社会经济因素

药物依从性与经济、人口和环境因素相关，还需

考虑年龄、收入、种族和民族。如读写水平低下、家庭

或社会支持缺乏、医疗条件匮乏等都可导致药物依从

性差［8］。

3. 2 治疗因素

复杂的药物治疗方案，包括多药联用和每日多次

给药会降低药物依从性。短疗程、稳定的治疗方案和

副作用小药物能提高药物依从性。治疗效果缓慢、药

物声誉不佳、生活方式多变会降低药物依从性。

3. 3 医疗保健系统因素

医患关系、沟通方式和医疗行为连续性会影响药

物依从性。患者参与用药决策、通俗易懂的用药资

料、良好的患者教育都会提升药物依从性。

3. 4 患者因素

患者年龄、性别、民族、婚姻状况、教育程度、生理

缺陷（如视力障碍、活动能力受限、吞咽困难等）、心理

行为因素（如社会压力、焦虑或愤怒）和酗酒或药物滥

用等均和药物依从性相关。

患者不接受治疗是主要障碍。如患者认为降压

药物是无效或可能发生严重不良反应或有依赖性，会

造成依从性差；自我管理能力差、不了解药物治疗重

要性、不信任医疗系统也会降低依从性。

3. 5 情景因素

高血压患者通常伴有多种疾病，包括抑郁症、创

伤后应激障碍和其他健康障碍，对依从性产生不利影

响。患者记忆力差可能致药物漏服或过量；严重残疾

和生活质量差也会影响，尤其药物不能立即缓解症状

或提高生活质量时；胃肠道等慢性疾病会使患者难以

坚持服药；值得注意的是，一些无症状的慢性疾病同

样会影响药物依从性。

4 提高药物依从性的措施

《2020版声明》根据依从性的影响因素提出基本

的干预措施，包括患者、成本、卫生系统、电子健康档

案等方面。《2021版声明》通过检索 PubMed等数据

库，筛选2000年至2020年对药物依从性干预措施的

系统评价，汇总分析证据级别较高的干预措施。最终

归纳为患者教育和咨询，用药方案管理，患者提醒、监

测和反馈以及经济激励四类，指南描述干预措施的类

型并提供实例。

4. 1 患者教育和咨询

药物依从性干预本身是一个促使患者从不服药

到服药的行为改变过程。患者提高自我管理技能则

显得格外重要。一项 201例针对使用他汀类预防心

血管疾病的随机对照试验表明，由护士主导的对患者

进行个性化心血管危险因素的咨询教育能提高患者

依从性（干预组的他汀类药物使用依从性显著高于常

规护理组（P<0. 01），同期干预组低密度脂蛋白水平

较常规护理组降低（2. 66 mmol/L比 3. 00 mmol/L，P
=0. 024）［9］。

由临床药师主导的患者教育和咨询也凸显出一

定优势，提供的干预措施多样化，如根据居家血压测

量结果调整药物，对患者进行动机式访谈帮助患者清

楚认识潜在问题，制定个性化的解决方案。一项 200
例服用处方数≥4种药物的冠心病患者 RCT显示，由

药师提供个性化患者教育（药物教育、定期随访）进行

干预 6月后，干预组比常规护理组药物依从性明显提

高（干预组比常规组：95. 5%比 69. 1%）［10］；另一项药

师电话咨询并提供随访服务的随机对照研究中，干预

组药物依从性提高了4. 7%［11］。

4. 2 用药方案管理

多重用药和复杂的给药方案是致患者用药依从

性差的重要原因。多项回顾性分析研究表明，多种药

物固定剂量联合疗法（又称固定剂量复合制剂）治疗
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相对单方制剂能使依从性改善和心血管疾病不良结

局减少。如一项7348例高血压患者的随机对照研究

中，使用复合制剂组的药物依从率有所提高（治疗 1
年为 52%比 47%，2年后 42%比 32%，P<0. 001）［12］；

同时，另一项6206例服用氨氯地平+贝那普利复合制

剂的随机对照研究1年后药物依从率有提高（88%比

69%，P<0. 001）［13］。

患者单次就诊开具所有药物，与分次开具药物做

法相比，前者显著提高续配依从性，尤其对基线依从

率低的人更有效，一项纳入2300例患有2种或2种以

上慢性病患者（至少 1种是高血压）随机对照研究表

明，减少开药频次、简化治疗方案能提高药物依从性

（干预组比常规组提高了 3%），尤其是基线依从性较

低的患者改善更显著（干预组依从率提高3倍）［14］。

4. 3 患者提醒、监测和反馈

患者记住每日服药和规律服药也相当困难。因

此，许多试验都重点关注提醒患者按时服药的干预措

施。干预包括发送短信息/邮件、使用APP等。一项

纳入 5216例血脂异常患者的随机对照研究表明，通

过电话/邮件提醒，干预组他汀类服用增加（42%比

26%；P<0. 001），并持续到服药后1年［15］。

相对简单的提醒，交互性的沟通更为重要。一项

1372例的随机对照研究患者分为3组，分别为接受短

信提醒、交互式短信提醒和常规组 3组，结果 12个月

后与常规组相比，交互式短信组患者收缩压平均降低

2. 2 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa），短信提醒组降

低1. 6 mm Hg［16］。
手机应用程序具有提醒、实时情况报告和同伴支

持的功能。一项纳入412例血压控制不佳患者的随机

对照研究使用手机应用程序推送干预，利用Morisky
药物依从性量表评估，发现干预组的药物依从性有提

高且收缩压有所改善，平均收缩压下降了 10. 6 mm
Hg，常规组的平均收缩压下降了 10. 1 mm Hg（P
=0. 78）［17］。

4. 4 经济激励

依从性和持久性的主要障碍之一是药品成本，特

别是患者成本负担较高的医疗体系。人们已开始探

索将降低药物成本或提供经济激励的干预措施作为

提高依从性的方法。一项纳入1498例的急性冠脉综

合征患者RCT中，对患者所用他汀类冠心病治疗药物

设立无自付费用，结果显示干预组依从率较常规组

高，干预组的主要血管事件或血运重建率显著降低

（21. 5%比 23. 3%），再次主要血管事件的发生率也

显著降低（11. 0%比12. 8%）［18］。

同时声明中强调关键利益相关者（包括患者、临

床医师、药师、卫生系统）可实施的干预措施，用来提

高高血压患者的药物依从性。如患者或其照料者，可

使用复合制剂并能通过电子药盒来提醒患者每天服

药；如临床医师，与患者沟通时可采用动机式访谈或

其它咨询策略，并加入电子血压监测和自我监测血压

（self-monitoring of blood pressure，SMBP）；如药师，

可与临床医生合作协助简化治疗方案或提供用药教

育和咨询；药师还可提供用药提醒和药物续配日期来

提高依从性；如政府部门可取消或减少降压药物的自

费额度，或改善报销模式，在财务上有可持续性；从卫

生系统的角度来看，这些方法都具有经济效益，提高

依从性，保证高血压患者用药的持续性，某种程度上

降低医疗成本。

综上，高血压是一种有遗传背景的生活方式相关

疾病，患病率高和控制率低已极大影响人群的生活质

量。药物依从性问题是全球性挑战，影响因素和评估

方法较复杂。药物依从性对提高控制率和改善患者

预后极重要，因依从性影响因素很多，患者个体也存

在异质性，最有效干预措施是处理多个因素［19］。本指

南总结患者、临床医师、药师和卫生系统的干预措施，

这些干预措施已证明在提高患者依从性方面有一定

益处。通过2021版声明解读和总结药物依从性的评

估方法和干预措施，利于临床实践中医务人员根据依

从性危险因素有针对性选用简单易行、经济准确的方

法，正确评估患者的药物依从性选择最优方案，实现

高血压控制目的改善疾病结局并节省医疗费用。
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