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随着人们生活方式的改变和生活节奏的加快#

以高血压为代表的慢性疾病发病率和死亡率不断上

升#已成为威胁我国居民健康和生命的主要疾病$

<

%

&

目前#高血压的治疗和控制主要包括两个方面'药物

治疗和调整不良生活方式& 药物治疗是高血压最主

要的治疗方式#研究表明 $

9=>

%

#服药依从性与血压控

制效果密切相关#且降压药物能使
?:@

左右的高血

压患者血压降至正常#但是由于高血压患者用药依

从性较低#使高血压的控制程度并不理想& 有研究

显示#用药依从性差会增加高血压患者心血管事件

的发生率(再入院率$

A

%

#高血压患者不遵医嘱用药治

疗所造成的危害已经超过高血压本身& 为了解连云

港农村地区高血压患者用药依从性现状#本研究抽

取连云港农村地区的高血压患者进行了用药依从性

和相关影响因素的调查&

一! 对象与方法

!一" 研究对象

采用二阶段抽样方法#在连云港市东海县随机

抽取
7

个乡镇!青湖(石榴(洪庄(温泉(张湾"#在这

7

个乡镇中随机抽取符合纳入标准的高血压患者进

行问卷调查& 纳入标准'

!

符合)中国高血压防治指

南
9:<:

*中的高血压诊断标准+

"

采用降压药物治

疗方案半年以上#且近
<

周没有停药+

#

签署知情同

意书并自愿参加& 排除标准'

!

继发性高血压+

"

有

严重精神障碍及语言表达不清者& 最终纳入调查的

高血压患者
< >:B

例&

!二" 研究方法

在遵循知情同意的原则下# 由经过培训的调查

员采用面对面的方式#对调查对象进行提问并填写&

调查问卷包括以下两种&

!"

高血压患者一般人口学资料问卷

由研究者自行设计#涉及性别(年龄(受教育程

度(职业(月收入(有无伴侣(血压分级(家族史(患病

年限& 其中血压分级按)中国高血压防治指南
9:<:

*

进行&

9C+0D2EFG

依 从 性 问 卷 !

+0D2EFG 3HI5D5615

JK5EL206632D5M+!N

"

高 血 压 患 者 的 用 药 依 从 性 !

10OP423615 0Q
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项目
依从性佳

!

!=>?>

"

依从性差

!

!=@A>

"

!

9 值
"

值

性别
<AB>A> C:B::<

男
<8A

!

7:B;

"

>?@

!

>@B<

"

女
<;@

!

A@B>

"

7;A

!

?:B@

"

年龄
D

岁"

9:B:88 C:B::<

>7ECA7 9

!

:B?

"

A9

!

AB7

"

A7EC77 89

!

99B?

"

9A;

!

9?B9

"

77EC?7 <9;

!

>7B:

"

>;<

!

>@B>

"

!?7 <79

!

A<B@

"

98>

!

>:B:

"

有无伴侣
<;B?A; C:B::<

有
>98

!

@:BA

"

;?<

!

8:B;

"

无
>7

!

@B?

"

<89

!

<@B>

"

文化程度
<;B8@> :B::<

文盲
<79

!

A<B@

"

A?A

!

A@B9

"

小学
89

!

99B?

"

999

!

9>B7

"

初中
@<

!

97B<

"

9:?

!

9<B8

"

高中
>?

!

@B@

"

A9

!

AB7

"

大学及以上
9

!

:B?

"

@

!

<B:

"

职业
<@B>8: :B::9

农民
>:?

!

8AB>

"

;@<

!

8>B@

"

外出务工
7

!

<BA

"

9?

!

9B8

"

个体户
8

!

9B9

"

A8

!

7B<

"

事业单位
A

!

<B<

"

?

!

:B?

"

退休
9>

!

?B>

"

9>

!

9BA

"

其他
<;

!

AB;

"

A@

!

7B9

"

月收入!元"

<>B@;7 :B::<

< :::

及以下
9@<

!

8:B9

"

;?8

!

8<BA

"

F< :::E> ::: ><

!

8B7

"

<<@

!

<9B?

"

F> ::: A<

!

<<B>

"

7?

!

7B@

"

血压分级
9B;:A :BAA:

正常
;7

!

9:B;

"

<?>

!

<;B>

"

<

级
<7<

!

A<B?

"

A:8

!

A>B>

"

9

级
<:<

!

9;B8

"

9?:

!

9;B?

"

>

级
>?

!

@B@

"

<<9

!

<<B@

"

患病年限
<7B@8? C:B::<

7

年以下
<:?

!

9@B9

"

>8<

!

A:BA

"

7E<:

年
<>>

!

9?B?

"

><@

!

>>B8

"

<:

年及以上
<9A

!

>AB9

"

9A>

!

97B8

"

家族史
?8B:@? C:B::<

有
9?<

!

;<B@

"

A>@

!

A?B?

"

无
@8

!

9;B:

"

A;7

!

7:BA

"

不详
A

!

<B<

"

9@

!

>B<

"

表
!

不同人口学特征高血压患者的依从性行为#是指高血压患者求医后严格按照医嘱坚持服

药的程度$

7

%

&

+0G2HIJ

依从性问卷通过
A

个问题来确

定高血压患者用药依从性'

"

是否有忘记服药经

历(

#

是否有时不注意服药(

$

当自觉症状改善时

是否曾停药(

%

当服药自觉症状更坏时是否曾停

药& 如果以上
A

个问题#患者的回答均为)否*#则该

患者属完全遵医#依从性佳(

A

个问题中有
<

个及以

上回答)是*#即为依从性差+学者李坤等对
+0G2HIJ

问卷在我国社区高血压患者中应用的信度和效度

进行评测#

"G06K31L

,

H &

系数为
:B;?:M

效度采用验

证性因子分析 # 提取
<

个公因子 # 总变异量为

78B>;7N

#信效度较好#可以用于社区高血压患者药

物治疗依从性的筛选$

>

%

&

!三" 统计学分析

使用
(O2,3P3>B<

软件建立数据库# 录入数据后

双人核实# 并使用
*Q**<?B:

统计软件进行数据分

析#计数资料采用卡方检验#并对有意义的因素进

行
-0R2HP21

回归分析#

"":B:7

为差异有统计学意义&

二! 结 果

!一" 研究对象的基本特征

共调查
< >:?

例患者# 年龄
>7E88

岁# 平均年龄

!

?:B7?#8B@?

"岁(男
77>

例
D A9B >N S

#女
;7>

例
D 7;B ;N S

(

>7E AA

岁
AA

例
D >B AN S

#

A7E7A

岁
>9@

例
D97B9N S

#

77E?A

岁
A@8

例
D>8B <N S

#

?7

岁及以上
A>7

例
D >>B >N S

& 调查人

群中用药依从性佳的患者
>?>

例!

9;B8N

"#依从性差的

患者
@A>

例!

;9B9N

"&

!二" 不同人口学特征高血压患者的依从性比较

< >:?

例高血压患者的用药依从性在性别-年

龄-有无伴侣-文化程度-职业-月收入-患病年限以

及有无家族史方面差异均有统计学意义 !

"C:B:7

"#

而血压分级不同的高血压患者用药依从性差异无

统计学意义!

"F:B:7

#表
<

"+

!三" 影响高血压患者依从性的危险因素分析

将用药依从性作为因变量#将单因素分析结果

中有统计学意义的变量!性别-年龄-文化程度-职

业-月收入-有无伴侣-患病年限-家族史"作为自变

量进行二分类
-0R2HP21

回归分析# 赋值情况见表
9

+

结果显示'在性别方面#男性的用药依从性相对较

好(在年龄方面#年纪越长者其用药依从性越好(在

文化程度方面# 受教育程度越高其依从性越好#但

是在大学及以上教育程度的患者其依从性反而较

差(在不同职业的患者中#事业单位工作者及退休

者依从性较好( 月收入在
> :::

元及以上的患者依

从性较好#有伴侣及有高血压家族史的患者依从性

相对较好(同时#患者的患病年限越长其依从性越

好!表
>

"+

"

!

#

N

$%

>77! !
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!

影响高血压患者用药依从性可能的因素赋值
三! 讨论及建议

!一"连云港农村地区高血压患者的用药依从性

情况

高血压患者用药依从性是影响降压效果的重要因

素# 本次调查结果显示$

<=:>

例患者中
=>=

例依从性佳$依从

率为
9;?8@

$调查结果低于
+0A2BCD

等%

>

& 报道的
E=@

$也低于

国内其他学者的研究结果!

98?>@F=<?<@

"

%

;

&

$这可能与连

云港农村地区经济文化水平相对落后有关$ 可见农

村地区高血压防治任务更为艰巨#

!二"连云港农村地区高血压患者用药依从性影

响因素

本次调查结果显示$在性别方面$女性患者的依

从性相对较差$这与
GA0HB54!I00J

等 %

8

&报道女性是

用药依从性的保护因素不符$ 这可能与中国农村地

区女性家庭地位较低'未受过教育$需承担较多的家

务劳动而无暇顾及自身健康有关#年龄方面$年龄越

大者的用药依从性越好$与黄村华等 %

K

&研究结果一

致!

=7FEE

岁组依从性为
<;?K<@F99?=K@

$而
!>7

岁

组达到
E8?:8@F>:?9@

"$究其原因$中年人是社会的

中坚力量$家庭的支柱$常因工作繁忙$不能按时服

药# 老年人时间相对较多$同时并发多种疾病$更加

重视自身健康$因而依从性较好#

文化程度较高者依从性较好$ 因为受教育程度

越高的患者其获取相关用药知识的渠道越多$ 以及

对相关知识的理解力'接受力越好$患者对健康的重

视程度和对疾病的理解都会提高$这与
+06365

%

<:

&的

研究结果一致(不同职业的患者中$在事业单位工作

的患者及退休的患者用药依从性较好$ 这可能与其

文化程度相对较高有关(在不同月收入的患者中$月

收入在
= :::

元以上的患者依从性较好$ 因为经济

条件较好的患者$ 可能更愿意也更有能力持续服用

降压药物且更注重自我保健$因而依从性较好#有研

究显示经济状况不能满足治疗需要$ 必将带来治疗

的不充分$药物价格较昂贵$对于低收入者造成较大

的经济负担$从而影响用药依从性%

<<

&

#

本研究表明有伴侣者依从性较好$ 这与国内有

关研究结果%

<9

&一致$伴侣的支持使患者相信其是被

关心'爱护和有价值的$从而帮助患者克服因慢性病

折磨而产生治疗依从性差的懈怠情绪# 同时有伴侣

的患者生活习惯较好$作息时间规律$有来自伴侣的

监督与照顾$ 基本能按时服药$ 因此依从性相对较

好#家族史是依从性的有利因素$因为有家族史的患

者能更直观了解高血压带来的危害$ 治疗更加积极

主动$因而依从性相对较好#患病年限越长即病程越

变量 因素 定义与赋值

L

<

性别 男
M<

$女
M9

L

9

年龄
=7FNE7

岁
M<OE7FN77

岁
M9O

77FN>7

岁
M=O!>7

岁
ME

L

=

文化程度 文盲
M<

$小学
M9

$

初中
M=

$高中
ME

$

大学及以上
M7

L

E

职业 农民
M<

$外出务工
M9

$

个体户
M=

$机关事业单位
ME

$

离退休
M7

$其他
M>

L

7

月收入
< :::

元及以下
M<O

! P< :::F= :::

元
M9O

= :::

元及以上
M=

L

>

有无伴侣 无
M<

$有
M9

L

;

家族史 有
M<

$无
M9

L

8

患病年限
7

年以下
M<O7F<:

年
M9O

<:

年及以上
M=

Q

用药依从性 差
M:

$好
M<

表
"

高血压患者药物依从性差的多因素
#$%&'(&)

回归分析

变量 偏回归系数
!

值
"# K7@"&

常量
R9?98K :?::> :?<:<

性别
R:?7:E :?::< :?>:E :?EE;F:?8<;

年龄!岁"

!!!E7FN77 <?8>; :?:<E >?E;:

<?E>=F98?>9:

!!!77FN>7 <?K;E :?:<: ;?<K;

<?><KF=<?KKE

!!!!>7 9?><; :?::<

<=?>K> =?:7EF><?E99

文化程度

!!!

小学
:?:7E :?;;< <?:77 :?;=7F<?7<>

!!!

初中
:?<== :?7<; <?<E= :?;>=F<?;<:

!!!

高中
:?>KE :?:9E 9?::< <?:K>F=?>7E

!!!

大学及以上
R:?8E7 :?=>E :?E9K :?:>KF9?>>:

职业

!!!

外出务工
R:?7>E :?=:K :?7>K :?<K9F<?>8>

!!!

个体户
R<?=:K :?::= :?9;: :?<<9F:?>EK

!!!

事业单位
:?=E8 :?>7; <?E<> :?=:7F>?7>E

!!!

退休
:?;8; :?:== 9?<K; <?:>;FE?797

!!!

其他
R:?9:< :?7E7 :?8<8 :?E98F<?7>>

月收入!元"

!!!P< :::F= :::

R:?E=8 :?:8K :?>E7 :?=8KF<?:;:

!!!P= ::: :?;=9 :?::K 9?:;K <?<K;F=?><=

有无伴侣
:?KK;

N:?::<

9?;:K <?;>KFE?<E8

家族史
R<?:EK

N:?::<

:?=7: :?9>8F:?E78

患病年限

!!!7F<:

年
:?E<: :?:<= <?7:; <?:K:F9?:8=

!!!<:

年及以上
:?77E :?::< <?;E: <?9=8F9?EE;

=7>! !
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长的患者依从性越好#可能与病程越长就医次数越

多#接受医务人员健康教育的机会更多#对疾病了解

越多有关$

!三"建议

!"

开展健康宣教

在农村地区# 大多数患者未受教育或教育程度

较低#因此对于这样一个特殊群体需要针对性地开

展健康教育#以图片%照片或宣传海报的形式代替文

字居多的手册指南等$ 将高血压知识和防治重点以

通俗易懂的方式告知患者#强调药物治疗的重要性#

纠正其错误观念#进而提高患者的用药依从性$

#"

简化治疗方案

高血压是一种需要长期治疗#终身服药的慢性

病#复杂的药物治疗是提高患者依从性的重要障碍#

因此应尽量简化治疗方案#减少药品种类#尽可能使

用药方式简单便捷$ 赵旻等 &

<=

'指出#简化用药方案

作为行为干预措施之一#其效果已在很多研究中得

到证实#具体措施包括减少用药次数和减少用药种

类#这种方法对于经常忘记服药的患者具有更显著

的意义$

$"

明确村医职责

乡村医生是农村地区防控高血压的主力军#因

此需对村医进行培训#增强其自身知识储备#明确其

在高血压防治中的责任$ 在治疗过程中#应详细告

知患者降压药物的用药量%用药方式以及可能出现

的不良反应#对于患者提出的问题给予详细并耐心

的讲解#及时解决患者出现的不适症状#帮助患者正

确认识疾病#减轻心理恐惧#增强患者对医护人员的

信任感#对治疗的安全感#从而树立正确的健康信

念#促进其按医嘱治疗的自觉性#提高其服药依从性$

%"

减轻经济负担

政府应该重视基层卫生服务工作#积极创造条件#加

大经济投入#为农村居民提供基本的医疗保障#为高血压

病患者防病%治病提供良好的经济基础$医疗机构方面应

尽量使用价格低%疗效好%不良反应小的降压药#减

轻患者长期服药带来的经济压力$ 对于一些无固定

收入和低收入患者应采取一些优惠政策#不让任何

一个患者因为经济压力间断服药或不服药$

提高患者的用药依从性是高血压防治过程中的

重点#本研究显示连云港农村地区高血压患者用药

依从性与性别%年龄%职业%受教育程度%月收入%有

无伴侣%有无家族史及患病年限均有关#这提示提高

高血压患者用药依从性是一项长期而艰巨的任务#

需要不断开展健康宣教和行为干预#协同医务人员

的参与#政府的投入#家人的支持#通过全社会的共

同努力#才能提高高血压患者的用药依从性#更好地

开展高血压的防治工作$

参考文献

&

<

' 刘力生
>

王文
>

姚崇华
?

中国高血压防治指南
@9::A

年基

层版
B

&

.

'

C

中华高血压杂志
> 9:<:> <8 @<DE <<F=:

&

9

'

"G34H5IJ .K +31H3G06 *K +36123 /K 5L 34C <AAA M0I4N

O534LG PIQ362R3L206!&6L5I63L20634 J0125LS 0T GSU5IL56J206

QV2N54265J T0I LG5 H363Q5H56L 0T GSU5IL56J206C QV2N54265J

JVW!10HH2LL55 0T LG5 M0I4N O534LG PIQ362R3L206

&

.

'

C "426

(XU OSU5IL56J> <AAA> 9< Y7Z[DE <::AF<:[:

&

=

'

,36254 !"

#

'52Q3 ('? \31L0IJ LG3L 26L5IT5I5 LG5

H5N213L206 10HU423615 26GSU5IL56J2]5 U3L256LJ

&

.

'

? (26JL526

@*30^3V40D> 9:<=> <<Y=DE ==<_==;

&

`

'

M0I4N O534LG PIQ362R3L206C "G3UL5I ! GSU5IL56J206 26

3NG5I5615 L0 406Q!L5IH LG5I3U25J!5]2N5615 T0I 31L206

&

a

'

C

9::=

&

7

'

+0I2JbS ,(> /I556 -M> -5]265 ,+C "061VII56L 36N

UI5N21L2]5 ]342N2LS 0T 3 J54T!I5U0IL5N H53JVI5 0T

H5N213L206 3NG5I5615

&

.

'

C +5N "3I5> <A8[> 9`Y<DE [;_;`

&

[

' 朱玉
>

刘洪峰
C

高血压患者用药依从性的影响因素及药

学服务对策&

.

'

C

淮海医药
> 9:<=> =<Y7DE `;`_`;7

&

;

'

cI0VJ54!M00N +> .0S15 "> O04L (> 5L 34C ^I5N21L0IJ 0T

N514265 26 H5N213L206 3NG5I5615 I5JV4LJ TI0H LG5 10G0IL

JLVNS 0T H5N213L206 3NG5I5615 3H06Q 04N5I 3NV4LJ

&

.

'

C

OSU5IL56J206> 9:<<> 78 Y7DE 8:`_8<:

&

8

' 黄村华
>

陈金山# 黄蕾# 等
C

高血压患者药物治疗依从

性调查&

.

'

C

实用医学杂志#

9::7> 9<

!

<

"

E8`_87

&

A

'

+06365 +C "0HU423615 d2LG 36L2GSU5IL56J2]5 LG5I3US

3H06Q 54N5I4SH5N213 56I0445JE LG5 I045J 0T 3Q5> Q56N5I>

36N I315

&

.

'

C !H . ^VW421 O534LG> <AA[> 8[Y<9DE <8:7_

<8:8

&

<:

' 王玥坤
C

高血压药物治疗依从性的相关因素&

.

'

C

中国

老年学杂志
> 9:<=> == Y9:DE 7:87_7:8;

&

<<

' 肖慧敏
>

姜小鹰
C

高血压患者的治疗依从性与社会支持

的调查分析&

.

'

C

中华护理杂志
> 9::= Y=8DE A[A_A;:

&

<9

' 赵旻
>

姜亚芳
C

提高原发性高血压患者用药依从性的

行为干预措施研究进展&

.

'

C

中华护理杂志
> 9::;> `9

Y;DE [7:_[79

=7;& &



南京医科大学学报!社会科学版"

!"#! $%&'()*&#!#&* +(,&"&%!-&* %!%.&%/

!

*01234 *125615!

"

第
7

期 总第
89

期
9:";

年
<:

月

!"#$% &' "() *&+,-./'*) &0 ,/".)'"1 2."( /'".(%,)3")'1.4) "()3/,%

/'5 ."1 .'0-#)'*.'6 0/*"&31 .' 3#3/- /3)/1 &0 7./'%#'6/'6

=>36? +56?@A

<

B #36? -52

9

B C36? D230>A2

<

B EA ">A36F2

<

B #36? /56GA

<

H<I *1>004 0G E534J> +363?5K56JB 9 #>5 L2@MJ "4262134 "0445?5

#

!6>A2 +5N2134 $62O5@M2JPB E5G52 9Q::Q9B ">263R

891"3/*": ;<=)*".4): #0 26O5MJ2?3J5 J>5 MJ3JAM 0G >PS5@J56M206 10KS423615 3M T544 3M J>52@ 26G4A5615 G31J0@M

26 >PS5@J56M2O5 @A@34 @5M2N56JM 0G -236PA6?36? M0 3M J0 S@0O2N5 5O2N5615M G0@ J>5 S@5O56J206 36N J@53JK56JI

>)"(&51: C2J> JT0!MJ3?5 M3KS426?B < Q:U >PS5@J56M2O5 S3J256JM T2J> 36J2>PS5@J56M2O5 K5N213J206 G@0K

-236PA6?36? T5@5 MA@O5P5N T2J> 3 ?565@34 N3J3 FA5MJ206632@5 36N J>5 +0@2MVP 3N>5@5615 FA5MJ206632@5 H+!WRI

$62O3@23J5 !

9

J5MJ 36N X263@P 40?2MJ21 @5?@5MM206 K0N54 T5@5 AM5N J0 3634PY5 344 V26NM 0G V5P G31J0@MI ?)1#-"1: #>5

10KS423615 0G S3J256JM T2J> >PS5@J56M206 T3M 9;I8ZI #>5 40?2MJ21 @5?@5MM206 3634PM2M M>0T5N J>3J J>5 K326 5GG51J

G31J0@M 26G4A56126? J>5 10KS423615 T5@5 ?56N5@B 3?5B N5?@55 0G 5NA13J206B 13@55@B K06J>4P 2610K5B K3@2J34 MJ3JAMB

G3K24P >2MJ0@P 0G >PS5@J56M206 36N 10A@M5 0G N2M53M5I @&'*-#1.&': #>5 @3J5 0G 10KS423615 2M @543J2O54P 40T 26 @A@34

3@53M 0G -236 [A6?36?I EPS5@J56M206 J@53JK56J M>0A4N 106M2N5@ 344 G31J0@M 36N J3V5 J>5 @2?>J 26J5@O56J206

K53MA@5M J0 2KS@0O5 J>5 10KS423615 0G S3J256JM T2J> >PS5@J56M206I

A)% 2&351: >PS5@J56M206\ 10KS423615\ @2MV G31J0@M

Q78! !


