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高血压是多种心、脑血管疾病的重要病因和危险因素，是
心血管疾病导致死亡的主要原因之一，严重威胁着人类的健
康和生命安全。应用抗高血压药是有效控制血压、减少心脑
血管事件的主要方法。高血压患者经确诊后一般需要终生治
疗，并接受必要的健康教育和生活方式干预，而高血压的控制
主要以患者家庭治疗为手段。坚持长期、规律地使用降压药
物是控制高血压、降低并发症最为有效的途径。但是，由于患
者和家属对疾病及治疗措施缺乏认识，患者在长期的治疗过
程中缺乏耐心，以及服用高血压药过程中会出现一些不良反
应等原因，使高血压患者家庭治疗的依从性较差，其结果是高
血压控制率较低，并发症发生率高，严重降低了患者的生活质
量。有研究表明，与高血压相关的心、脑血管疾病发病率和死
亡人数逐年升高[1]。为此，笔者对重庆市江津区老年高血压患
者降压药物的使用情况进行了调查，总结分析患者用药中存

在的问题并提出改进意见，为老年高血压患者合理用药提供
参考。

1 对象与方法
1.1 调查范围

调查时间为2010年10月－2011年10月，调查范围为重庆
市江津区几江镇、广兴镇、永兴镇的 5个社区。调查对象为病
程＞1年、年龄＞55岁的，在家庭进行治疗的高血压患者。调
查地点为镇医院、社区卫生服务中心、诊所、药房。5个社区共
设15个调查点。

1.2 调查问卷的设计和内容
本次调查采用发放问卷的方式进行。调查问卷的设计在

重庆市高血压防治一线专家的指导下完成，并经过预调研调
整；调查内容主要包括以下三部分。

1.2.1 受访者的基本情况 （1）一般资料：包括患者年龄、性
别、“医保”类型、原患疾病、合并症（心血管疾病、脑血管疾病、

糖尿病）及并发症等情况；（2）对相关疾病的认知情况，包括受
访者对疾病的了解和重视程度、受访者对疾病治疗的主动性
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（受访者是否每天测血压、受访者出现症状后是否及时就诊）；

（3）受访者选择降压药物的各种影响因素（药品疗效、药品价
格、服用次数、药物剂型、生产厂家等）。

1.2.2 高血压治疗情况 包括高血压确诊后是否进行降压治
疗、使用降压药物治疗的持续时间、用药是否合理（服药时间、

药物剂量、药物品种）及其使用误区的具体表现。

1.2.3 其他 降压药致不良反应的发生率、药品价格及市售
规格对患者用药的影响等。

1.3 参考指标
血压控制，指收缩压控制至＜140 mm Hg（1 mm Hg＝

0.133 kPa）和/或舒张压＜90 mm Hg[2]，由专业人员测量血压并
登记；高血压控制率，指血压控制人数占治疗人数的百分比；

药物致不良反应按5级评定，对肯定、很可能、可能3个等级的
不良反应进行统计；不良反应发生率，指在最近 1年内治疗人
群使用降压药物发生 1次以上药物致不良反应者占治疗人数
的百分比；高血压药物的治疗费用，指高血压患者近 1个月使
用降压药物按当前价格换算成1年的药费全额。

1.4 调查方法
问卷全部由研究者发放。调查时采用统一的指导语，由

受访患者单独、逐一、认真填写，研究者从旁协助。要求问卷
在30分钟内完成，并立刻收回。本次调查共发放问卷表2 968

张，回收有效问卷2 543张，有效回收率为85.7％。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析。单因素分析采

用两独立样本 t 检验或方差分析。P＜0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 受访者的基本情况

受访者的基本情况详见表1。

2.2 受访者对疾病相关知识的认知情况
受访者对疾病相关知识的认知情况详见表2。

2.3 受访者选择降压药物的影响因素
受访者选择降压药物的影响因素详见表3。

由表 3可知，药品的疗效和价格是患者选药的首要因素，

与第三位因素（即服用次数）分别进行χ2检验，差异均有统计学
意义（P＜0.05）。

2.4 高血压治疗情况
全部2 543例高血压患者中，624例（24.5％）受访者确诊后

未进行降压治疗，1 919 例使用了降压药。其中，1 601 例
（83.4％）间断用药或仅在短期内进行了降压治疗；能坚持长期
使用降压药物的 318例受访者中，也有 219例（68.9％）存在服
药时间、药物剂量及药物品种选择不合理等问题。全部不合
理用药者有 1 449例，占总治疗人数的 75.5％。高血压药物使
用误区主要表现在以下四个方面。

2.4.1 降压药物使用的依从性较低 此种情况在本次调查中
表现最为突出，包括周期性用药 628例（32.7％），即用药一段
时间后自行停药，过一段时间再自行用药；按症状用药的有
1 037例（54.0％），受访者自觉头痛、头晕时服药进行降压治
疗，用药一段时间症状消失后自行停药；按自我感觉调整药物
剂量的有 975例（50.8％），受访者自我感觉舒适时，自行减少
剂量，感觉不适时又自行加量用药或另外加服其他药物；出
现过忘记服药情况的有 378例（19.7％），该现象随受访者年
龄增大而增加。

2.4.2 自主停药或随意更换药物 689例（35.9％）受访者使用

降压药物一段时间后，自主停止治疗，停药原因由多到少依次

为认为高血压已治愈、经济原因、药物不良反应和其他原因。

1 659例（86.5％）受访者依据药品广告、朋友介绍、药店推荐等

理由更换降压药物，换药原因由多到少依次为经济原因、药物

不良反应不能耐受和药物疗效不满意等。药物使用过程中出

现问题时，仅164例（8.5％）受访者寻求医师、药剂师等专业人

表1 受访者的基本情况

Tab 1 General information of surveyed patients

项目
性别

男性
女性

年龄，岁
55～65

66～74

≥75

文化程度
文盲
小学
初中
高中或以上

家庭月收入，元
≤500

＞500～1 500

＞1 500～3 000

＞3 000

费用支付方式
自费

“医保”

公费
其他

病程，年
1～5

＞5～10

＞10

并发症
无
高血压危象
脑卒中
心功能衰竭
两种并发症或以上

合并症
糖尿病
慢性肾衰竭
心血管疾病
脑血管疾病

例数

1 231

1 312

1 150

1 044

349

1 137

1 192

190

24

984

1 110

243

206

74

2 347

102

20

1 084

1 025

434

428

182

855

606

752

187

472

325

269

构成比，％

48.4

51.6

45.2

41.1

13.7

44.7

46.9

7.5

0.9

38.7

43.6

9.6

8.1

2.9

92.3

4.0

0.8

42.6

40.3

17.1

16.8

7.2

33.6

23.8

29.6

7.4

18.6

12.8

10.6

表2 受访者对疾病相关知识的认知情况

Tab 2 Perception of related disease in surveyed patients

项目
对疾病相关知识的知晓率

高血压保健知识
高血压致心、脑血管疾病
高血压不能治愈

对疾病治疗的主动性
出现症状后就医
每天监测血压
定期向专业人士咨询

高血压控制率

例数

368

513

1 096

2 198

118

145

137

构成比，％

14.5

20.2

43.1

86.4

4.6

5.7

5.4
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员帮助。

2.4.3 服药剂量不合理或无指征用药 受访者中有 874例
（34.4％）存在降压药剂量过低或过高等问题。全部受访者中
有 124例（4.9％）服用阿司匹林预防用药，其中 87例（70.2％）

服用阿司匹林的剂量为 25～50 mg/d，22例（17.7％）服用剂量
为 75～100 mg/d，15例（12.1％）服用剂量为 150 mg/d，合计有
70.2％的阿司匹林用药受访者低于预防用药推荐剂量，达不到
用药效果[3-4]。有97例（3.8％）受访者无指征用药，受访者自主
使用一些无降压作用的保健药品或其他药物，期望达到降压
效果。另外，受访者中还存在降压药物配伍不合理的情况，有
58例（22.8％）单纯高血压患者开始治疗时即联用2～3种降压
药，不符合药物降压治疗原则。

2.4.4 复方制剂与中药使用问题 西药复方降压制剂目前尚
缺少大规模、前瞻性的用药研究，亦不符合世界卫生组织单品
种开始治疗的高血压阶梯用药原则。本次调查发现，该类药
中以复方利血平氨苯蝶啶片及复方利血平使用人次最多。此
外，还有部分患者盲目迷信中药，认为中药无毒且有较好的治
疗效果，拒绝使用西药。在本次调查中，珍菊降压片的使用者
最多。

本次调查结果表明，各类降压药使用率依次为西药复方
制剂（40.6％）、血管紧张素转换酶抑制剂（34.4％）、中成药制
剂（30.8％）、β受体阻滞药（21.5％）、钙拮抗药（19.8％）、利尿药
（9.5％），其中以西药复方制剂使用率最高，与排名第二位的降
压药（血管紧张素转换酶抑制剂）比较，差异有统计学意
义（χ2＝9.576 2，P＜0.05）。降压药各剂型的使用率依次为普
通口服剂型（95.8％）、长效控释/缓释剂型（17.0％）和其他剂型
（4.1％）等。

2.5 降压药物致不良反应情况

由于高血压患者长期使用降压药，导致其不良反应发生
率较高，影响了患者生活质量，降低了患者的用药依从性。本
研究中，受访者使用降压药物1年内发生1次以上药物不良反
应者有896例，占受访总人数的46.7％。

2.6 药品规格对受访者用药行为的影响

调查发现，同品种中价格低廉的规格患者使用率高。如，

阿司匹林肠溶片，市售剂量多为每粒25 mg或300 mg，患者需
要1次口服3～4片或1/2片，而300 mg阿司匹林肠溶片的价格
是同等剂量 25 mg 阿司匹林肠溶片的 10倍多。受访者中有
124例服用阿司匹林预防用药，其中97例（78.2％）服用阿司匹
林规格为25 mg，服用300 mg规格的仅27例（21.8％）。

受到某些市售降压药物剂量的限制，导致受访者被迫在
用药时分剂量服药。例如，246例使用氢氯噻嗪降压的受访
者，该药用于抗高血压治疗的推荐剂量是12.5 mg，但这种规格
的药品市场供应少，仅 8例（3.3％）受访者服用此规格。市售
的规格多数为 10 mg和 25 mg，受访者中分别有 42例（17.1％）

和196例（79.7％）选择这两个规格的药品。

3 讨论
老年高血压患者是发生心、脑血管疾病的高危人群，本次

调查结果显示，老年高血压患者治疗情况不容乐观。目前，安
全、有效、价格低廉的降压药物并不缺乏，但本次调查有624例
受访者诊断后未进行降压治疗，依从性较低，导致高血压控制
率低。

出现上述不合理用药的原因与大部分老年高血压患者无
法获得定期的专业性指导有关。受访者中，有91.6％为小学以
下文化程度，该人群事物认知能力较低，对疾病的危害及预
防、治疗知识匮乏，对疾病预后认识不清晰，错误地认为高血
压用药一段时间即可治愈，疾病自我评价标准模糊；再加上药
品广告等误导宣传进一步加深了患者错误的用药观念，从而
出现患者用药依从性差等现象。此外，经济因素亦是患者用
药不合理的主要原因之一。本次调查对象为江津区城乡普通
社区老年患者，以低收入者居多，89.3％的受访者无固定收入
来源，虽然多数受访者有社会医疗保险，但门诊处方还有药品
是不能报销的；而对那些没有医疗保险的低收入患者处方药
品时，不仅需要考虑药物作用效果，还要考虑患者经济条件和
药品价格。虽然长效新药或控释/缓释降压药物可以有效避免
血药浓度波动，取得理想降压效果，但此类药品价格较高，常
年用药会使低收入患者难以承受经济负担，反而容易导致患
者自主更换药物或停止治疗。另外，药物不良反应也是患者
依从性差的主要原因之一。调查中发现，有受访者使用利尿
药出现男性性功能障碍，由于缺乏用药指导和合理解释，受访
者因对药物不良反应恐惧而停药。这提示药物不良反应导致
的相关问题需要引起社区医师的重视。

高血压在我国属高发病，患者需要长期或终生进行降压
治疗。而患者用药依从性受多种因素影响，只有完善社会医
疗保障体系，提高基层医疗卫生机构医务人员的知识水平[5-7]、

提高患者防治意识、扩大治疗覆盖面、合理使用降压药物[8-9]，

才能从根本上提高我国高血压的控制率。
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表3 受访者选择降压药物的影响因素
Tab 3 Various influential factors of the selection of antihy-

pertensive drugs in surveyed patients

项目
药品疗效
药品价格
服用次数
药物剂型
生产厂家

例数
2 337

1 821

933

491

392

构成比，％
91.9

71.6

36.7

19.3

15.4

··4528


