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摘要   目的：充分了解影响农村地区老年高血压患者用药依从性的因素，为提高高血压患者用药依从性

提供参考。方法：对甘肃省兰州市榆中县夏官营镇912名65岁以上居民进行健康体检，对所筛选出的高血

压患者的用药依从性问题进行现场问卷调查。结果：老年高血压患者用药依从性好、尚可、差所占比例

分别为36.12%、28.49%和35.04%；用药依从性不佳的主要原因为记忆力减退和家属督促不力；对药物疗

效完全了解、部分了解、不了解者分别占50.52%、31.87%和17.61%。结论：甘肃省兰州市榆中县夏官营

镇老年高血压患者用药依从性较差，对药物疗效等相关知识了解程度不高，不按时服药的老年高血压患

者较多。提示医、药、护人员要深入社区，加强对老年高血压患者的健康教育，对患者家属加强督促，

使患者认识到药物治疗对控制血压的重要性，提高用药依从性。
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Abstract    Objective:   To fully understand the influencing factors affecting the compliance of medication 
of the elderly patients with hypertension in rural area in order to provide references for improving 
the compliance medication. Methods: A total of 912 residents over the age of 65 in Xiaguanying 
town in Yuzhong county received physical examination. A questionnaire survey on the compliance 
of medication was conducted among selected patients with hypertension. Results: The proportion of 
the medication compliance of the elderly patients with hypertension from good, moderate to bad was 
28.49% and 35.04%, respectively. The main causes for poor compliance of medication were memory 
deterioration and poor supervision by family members. Complete understanding, partial understanding 
and lack of understanding of drug efficacy accounted for 50.52%, 31.87% and 17.61%, respectively. 
Conclusion: The compliance of medication of the elderly patients with hypertension in Xiaguanying town in 
Yuzhong county in Gansu Province was bad due to the poor understanding of the drug efficacy and untimely 
medication of many elderly patients with hypertension. It’s necessary for medical staffs to strengthen health 
education of the elderly patients with hypertension in rural community and to enhance the supervision of family 
members so that the elderly patients with hypertension could understand the importance of medication in 

作者简介：张志叶，副主任药师；研究方向：医院药学； E-mail：940483410@qq.com

甘肃省榆中县夏官营镇老年高血压患者用药依从性
调查分析

张志叶，陈惠玲（兰州市第一人民医院，兰州 730050）



中国药事  2018 年 5 月  第 32 卷  第 5 期 665

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRSzhgysh

controlling blood pressure so as to improve the compliance of medications.
Keywords:    rural area; elderly patients with hypertension; compliance of medication; influencing factors

高血压是临床常见的慢性内科疾病，好发于

中老年人群。随着我国人口老龄化进程的不断演

进，加上人们生活方式、饮食习惯的不断改变，老

年性高血压发病率也呈现逐年上升趋势[1]。它不仅

引起严重的心脑肾功能障碍，而且是脑卒中、冠心

病的重要危险因素，目前以口服药物控制血压为主

要治疗手段[2]。Elliott W J[3]的研究表明，用药依从

性差常常导致高血压患者的血压控制差，不规律服

药可能会使血压升高，甚至需要增加额外的抗高血

压药物才能控制血压。本文共调查了65岁以上居民

912人，发现高血压患者354例，探讨患者用药依从

性及其影响因素，为提高高血压患者用药依从性提

供参考。

1   资料与方法
1.1   调查对象  

甘肃省兰州市榆中县夏官营镇6个村的常住

人口为16559人，65岁老年居民有1492人。本次

共调查65岁以上居民912人，其中男性 356人，

女性 556人。发现高血压患者354例，患病率为

38.82%；其中男性患者122例（34.46%），女性患

者232例（65.54%），均符合WHO高血压标准，

即高血压定义为收缩压≥140 mmHg和/或舒张压≥

90 mmHg，且年龄≥60岁者即判定为老年性高

血压[1,4]。

1.2   评价标准 

采用MORISKY推荐的评价高血压患者用药依

从性的4个标准：①你是否有忘记服药的经历? ②

你是否有时不注意服药? ③当你自觉症状改善时，

是否曾停药? ④当你服药自觉症状更坏时，是否停

药? 回答“否”者得1分，回答“是”者得0分，得

分越高则表明依从性越好[5]。按照以上4个问题进

行调查， 统计每项回答的人次并记录；然后，对

老年高血压患者用药依从性不佳的原因以及对药物

相关知识的了解程度进行现场问卷调查。

2   结果
2.1   评价高血压患者用药依从性情况 

调 查 显 示 ， 得 0 ～ 1 分 者 为 依 从 性 差 ， 占

35.04%；得2～3分者为依从性尚可，占28.49%；得

4分者为依从性好，占36.47%。具体情况见表1。

2.2   老年高血压患者用药依从性不佳的原因 

调查结果显示，引起患者用药依从性不佳、

不按时服药的原因较多，其中患者记忆力减退、家

属督促不力为主要原因。见表2。

2.3   老年高血压患者对药物知识的了解程度

调 查 显 示 ， 对 药 物 知 识 完 全 了 解 者 占

50.52%，其中对“药物名称、剂量和用法、药物

治疗的重要性和定期复诊的意义”了解程度较高，

分别占66.67%，68.93%和68.65%；对“不规律服

药的后果、停药、漏服药物的后果和更换药物的注

意事项”等基本了解，分别占33.05%，36.16%和

29.66%。对药物疗效知识部分了解者占31.87%；

不了解者占17.61%。见表3。

表 1   评价老年高血压患者用药依从性情况

用药依从性得分 例数 /n 占比 /%

0 43 12.25

1 80 22.79

2 36 10.26

3 64 18.23

4 128 36.47
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表 2   老年高血压患者用药依从性不佳的原因

原因 例数 / n %

记忆力减退，家属监督不力 121 34.18

伴有其他基础疾病，用药品种和次数较高，造成漏服 78 22.03

对高血压的危害和服药的重要性认识不足 50 14.12

自觉症状已改善 43 12.15

患者对药物的副作用与不良反应不能耐受 29 8.19

患者认为血压正常后就不需要再服药  14 3.95

患者担心药物会把血压降得太低 11 3.11

患者未看到明显疗效 8 2.26

表 3   老年高血压患者对药物疗效知识了解程度

内容 了解 部分了解 不了解

药物名称、剂量和用法 236（66.67） 118（33.33） 0（0）

药物治疗的重要性 244（68.93） 78（22.03） 32（9.04）

不规律服药的后果 117（33.05） 126（35.59） 111（31.36）

停药、漏服药物的后果 128（36.16） 142（40.11） 84（23.73）

更换药物的注意事项 105（29.66） 135（38.14） 114（32.20）

定期复诊的意义 243（68.65） 78（22.03） 33（9.32）

3   讨论   
3.1   老年高血压患者用药依从性差的原因  

据统计，老年患者服药的依从性降低， 75岁

以上患者服药的顺从指数平均约为59%，即有半数

患者不能按医嘱服药[6]。老年人服药的依从性降低

与以下因素有关。

3.1.1   记忆力减退，家属监督不力

老年人随着年龄增长的同时常患有多种老年

病，如脑动脉硬化、脑梗死和脑萎缩等，均能导致

老年人的生活自理能力降低、记忆力减退和认知分

辨能力差[7]。由于老年人所服药物品种多，易对药

品名称、剂量、使用方法、服药时间记忆不清，若

其亲属关心不够，不能及时督促老人按时服药，易

导致患者误服、漏服、多服。 

3.1.2   对高血压的危害认识不足，缺乏自我保健意

识

多数高血压病需长期服药，及时合理用药可

提高患者的生活质量，延长寿命。高血压患者有相

当一部分无症状或症状轻微，常常未引起患者重

视。患者易产生3个误区：①服药后血压正常误以

为痊愈，不再坚持服药；②对高血压病的危害性认

识不足，高估非药物治疗的价值，不能坚持长期服

药或擅自停药；③虽然有高血压，但平时没有什么

症状和不适，因而拒绝终身服药来控制血压。

3.1.3   药物不良反应也是患者停药的原因之一

被调查的老年高血压患者中有25%由于害怕药

物不良反应，对服药产生抗拒心理；还有因不合理

配伍或不适当使用而产生的药物毒副反应，均导致

患者产生不依从性[8]。

3.1.4   患者对药物相关知识不了解

多数农村居民文化水平不高，对高血压病的

危害没有引起足够重视，并且对药品的剂型、用法

用量、药物治疗的重要性和停药、漏服所造成的危

害不甚了解，会导致患者用药依从性较差。

3.1.5   患者的不良心理反应

高血压病程较长，是目前不能根治的疾病。

随着病程延长，患者出现厌倦、消极，甚至产生放

弃治疗的不良心理，从而不配合甚至拒绝治疗[9]。

3.1.6   服药的种类及次数影响

多数老年患者合并多种慢性基础病，联合用

n(%)
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药的比例及药物种类较多。部分患者虽然懂得坚持

治疗的重要性，但因执行医嘱的意志力薄弱而拒服

或漏服，导致服药的依从性下降[10]。

3.2   改善患者用药依从性的措施

患者家人应负责照顾患者，给予其精神上的

支持，减少患者的心理负担，提醒患者服药时间和

次数，从而提高患者的用药依从性。应提高老年高

血压患者对长期规律用药治疗的认识，同时告知用

药依从性差的危害性，使其按医生的要求用药。鼓

励患者主动与医生、药师、护士沟通，共同制定治

疗策略，有助于提高老年高血压患者的用药依从

性。 

社区应实行综合服务护理干预，定期向患者

讲解高血压病常识，发放健康手册，对依从性的重

要性加强宣传，强调防治高血压的非药物措施。例

如：控制体重，采取低盐低脂饮食，禁烟戒酒，多

吃蔬菜和水果，保持乐观情绪，适当参加体育锻炼

等，从而增加患者对药物及非药物治疗的依从性
[11-12]。药师的药学服务干预重点在于帮助患者确认

用药的合理性与安全性，综合患者的各项因素制定

出最具针对性的服药计划，充分发挥药物效果；同

时，设法提升患者的用药依从性，做到长期坚持用

药[13]。

居家护理是一种较新的护理模式，由医护人

员定期上门为患者提供护理服务，其效果优于传统

的护理模式，可提高患者的用药依从性[14]。

简化用药方案。针对老年高血压患者的特殊

情况，医、药、护人员在制订和阐述用药方案时应

该尽量简化，使老年高血压患者能够读懂，运用起

来较为方便，尤其是在药物品种、用药次数方面要

特别注意。除此之外，用药时间最好与患者的生活

规律吻合[15]。

用药依从性作为一种行为方式，更多地受到

高血压患者对疾病及药物疗效认知程度的影响。

为了提高高血压患者的用药依从性，应加强对高

血压患者的防治知识教育，这是一项长期和艰巨

的任务，需要更多的医、药、护人员参与和社会

的投入，同时依赖于家人的支持，通过多方面的

共同努力，才能最终提高高血压患者的用药依从

性。
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