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药学咨询门诊中高血压患者的用药依从性及影响因素分析 Δ
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摘 要 目的 评估我院药学咨询门诊中高血压患者的用药依从性，并分析其影响因素。方法 收集2021年6月至2023年6月就

诊于我院药学咨询门诊的389例高血压患者资料，采用单因素、多因素 Logistic 回归分析影响高血压患者用药依从性及服用不同

类别抗高血压药物依从性的相关因素。结果 389例高血压患者中，有302例（77.63%）患者的用药依从性高。多因素Logistic回归

分析结果显示，受教育程度[校正后的OR＝2.25，95%CI（1.29，3.93），P＝0.004]与用药依从性呈正相关，平均血压水平高[校正后的

OR＝0.19，95%CI（0.10，0.37），P＜0.001]、无合并症[校正后的 OR＝0.47，95%CI（0.26，0.84），P＝0.010]和抗高血压药物治疗方案

为自由剂量联合[校正后的 OR＝0.27，95%CI（0.15，0.47），P＜0.001]与用药依从性呈负相关；单因素 Logistic 分析结果显示，服用

β-受体阻断药[OR＝1.65，95%CI（1.06，2.57），P＝0.027]、钙通道阻断药[OR＝2.13，95%CI（1.33，3.42），P＝0.002]和作用于肾素-血

管紧张素系统药物[OR＝2.04，95%CI（1.29，3.22），P＝0.002]患者的依从性更高。结论 我院药学咨询门诊中高血压患者的用药依

从性仍需进一步提高；受教育程度越高、平均血压水平越低、有合并症和使用固定剂量组合方案的高血压患者以及应用作用于肾

素-血管紧张素系统药物、钙通道阻断药和β-受体阻断药类抗高血压药物患者的依从性可能更高。
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Analysis of medication adherence of hypertensive patients in medication consultation clinics and its 

influencing factors

FANG　Fang，DONG　Xiaohui，FAN　Xiucong，BAI　Rong，MA　Yabin（Dept. of Pharmacy， Shanghai East Hospital， 

Tongji University， Shanghai 200123， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the medication adherence of patients with hypertension in medication consultation clinics， 

and to analyze its influencing factors. METHODS The data of 389 patients who visited the medication consultation clinics of our 

hospital from June 2021 to June 2023 were collected. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze 

the related factors affecting medication adherence of hypertensive patients or those receiving different types of drugs. RESULTS 
Among 389 patients with hypertension， 302 cases （77.63%） had good adherence. Multivariate Logistic analysis showed that higher 

education level [corrected OR＝2.25， 95%CI （1.29， 3.93）， P＝0.004] was positively correlated with medication adherence， 

average blood pressure level [corrected OR＝0.19， 95%CI （0.10， 0.37）， P＜0.001]， without complication [corrected OR＝0.47，

95%CI（0.26，0.84），P＝0.010] and antihypertensive drug regimen being free dose combination [corrected OR＝0.27，95%CI（0.15，

0.47）， P＜0.001] were negatively correlated with adherence. Results of univariate Logistic regression analysis showed that patients 

who used β-receptor blocking agents [OR＝1.65，95%CI（1.06，2.57），P＝0.027]， calcium channel blockers [OR＝2.13，95%CI（1.33，

3.42），P＝0.002] and agents acting on the renin-angiotensin system [OR＝2.04，95%CI（1.29，3.22），P＝0.002] had good medication 

adherence. CONCLUSIONS The medication adherence of hypertension patients needs to be improved. Hypertension patients with 

higher education level， lower average blood pressure level， complications and fixed-dose combination regimen and those who use 

agents acting on the renin-angiotensin system， calcium channel blockers and β-receptor blocking agents may have better medication 

adherence.
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高血压是最常见的慢性疾病之一，也是最重要的心

血管危险因素。目前，我国高血压的患病率为27.9%，总

体呈增高趋势，但知晓率、治疗率和控制率仍处于较低

水平[1]。将血压控制在目标范围内，可显著降低患者的

心力衰竭、卒中、慢性肾脏病和死亡的发生风险[2]。高血

压的治疗主要包括生活方式干预和抗高血压药物的使

用，而在药物使用过程中，患者的用药依从性具有重要

影响。依从性是指患者服药、遵循饮食计划或改变生活

方式等行为与医疗保健提供者所提供建议的一致性，与
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用药方案的复杂性、药物种类的特点以及患者的年龄、

性别等因素密切相关[3―4]。有研究显示，第1年治疗结束

时仅约一半的高血压患者能坚持降压治疗，依从性差是

血压难以控制的重要原因之一[5]。

越来越多的研究发现，药学服务能显著改善高血压

患者的用药依从性[6―7]。药学咨询服务是医院药学服务

的重要组成部分。我院自 2018年起开设了药学咨询门

诊，为患者提供药学咨询服务，旨在加强患者对用药知

识的了解，减少用药错误，促进合理用药。本研究分析

了我院药学咨询门诊中高血压患者的用药依从性，探索

其潜在影响因素，以期为血压管理提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源

收集 2021年 6月至 2023年 6月就诊于我院药学咨

询门诊的高血压患者资料，包括患者的基本信息（年龄、

性别、受教育程度等）、疾病和用药信息等。本研究方案

已经医院医学伦理委员会审核，批件号为【2021】研审第

（137）号。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：就诊于药学咨询门诊的高血

压患者。

本研究的排除标准为：（1）无个人资料或资料不完

整者；（2）未涉及疾病或用药者；（3）未开具处方，或开具

抗高血压药物处方少于2次者。

1.3　用药依从性评价

患者的用药依从性包括抗高血压药物治疗依从性

和服用不同类别抗高血压药物的用药依从性，以药物持

有率（medication possession ratio，MPR）评价[8]。MPR＝

某药所有疗程的供应天数/患者12个月的研究期。具体

计算过程如下：（1）药学咨询门诊临床药师通过药品咨

询管理系统查询高血压患者治疗期间所用药品的名称、

剂量、处方数量和处方开具日期；（2）计算各类抗高血压

药物的 MPR；（3）汇总每位患者的 MPR；（4）根据开出药

物的时间段对每种抗高血压药物类别的 MPR 进行加

权。MPR＜0.8为用药依从性低，MPR≥0.8为用药依从

性高[9]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s 表示；计数资料以例数或率表示，采用χ 2检验。

采用单因素 Logistic 回归分析筛选对患者用药依从性有

显著影响的变量，然后再进行多因素 Logistic 回归分析，

并计算校正后的优势比（odds ratio，OR）。检验水准

α＝0.05。

2　结果

2.1　患者筛选流程与基本信息

2021年6月至2023年6月共有837例患者就诊于我

院药学咨询门诊，根据纳入与排除标准筛选后，最终纳

入 389例高血压患者。患者筛选流程见图 1，患者基本

信息见表1。

2.2　用药依从性及其影响因素分析

2.2.1　单因素分析结果

389 例 高 血 压 患 者 中，有 302 例（77.63%）患 者 的

MPR≥0.8。单因素分析结果显示，受教育程度、平均血

纳入 2021年 6月－2023年 6月就诊
于我院药学咨询门诊的患者837例

纳入759例患者

纳入532例高血压患者

最终纳入389例高血压患者

排除 143例未开具或仅开具 1次抗高血压药物的
患者

排 除 67 例 无 个 人 资 料 或 资 料 不 完 整 的 患 者        
排除11例未涉及疾病或用药的患者

排除227例非高血压患者

图1　患者筛选流程图

表1　高血压患者基本信息及用药依从性的单因素分析

结果[例（%%）]

变量
年龄
　≥65 岁
　＜65 岁
性别
　男性
　女性
居住地
　城市
　农村
受教育程度
　高中以上学历
　高中及以下学历
高血压病程
　＞10 年
　5～10 年
　＜5 年
平均血压水平/mmHg

　≥140/90

　＜140/90

合并症
　无
　有
使用降压药的数量
　≥2 种
　1 种
抗高血压药物治疗方案
　自由剂量联合
　固定剂量组合
药品不良反应
　有
　无

例数（占比/%）

241（61.95）

148（38.05）

205（52.70）

184（47.30）

229（58.87）

160（41.13）

185（47.56）

204（52.44）

195（50.13）

101（25.96）

93（23.91）

74（19.02）

315（80.98）

97（24.94）

292（75.06）

226（58.10）

163（41.90）

131（33.68）

258（66.32）

154（39.59）

235（60.41）

依从性高

196（81.33）

106（71.62）

161（78.54）

141（76.63）

180（78.60）

122（76.25）

157（84.86）

145（71.08）

155（79.49）

82（81.19）

65（69.89）

40（54.05）

262（83.17）

63（64.95）

239（81.85）

172（76.11）

130（79.75）

86（65.65）

216（83.72）

119（77.27）

183（77.87）

依从性低

45（18.67）

42（28.38）

44（21.46）

43（23.37）

49（21.40）

38（23.75）

28（15.14）

59（28.92）

40（20.51）

19（18.81）

28（30.11）

34（45.95）

53（16.83）

34（35.05）

53（18.15）

54（23.89）

33（20.25）

45（34.35）

42（16.28）

35（22.73）

52（22.13）

OR（95%CI）

0.93（0.57，1.53）

1.12（0.69，1.80）

1.14（0.71，1.85）

2.28（1.38，3.78）

1.67（0.95，2.93）

1.86（0.95，3.62）

0.24（0.14，0.41）

0.41（0.25，0.69）

1.24（0.76，2.02）

0.37（0.23，0.61）

1.04（0.64，1.68）

P

0.783

0.652

0.584

0.001

0.084

0.072

＜0.001

0.001

0.394

＜0.001

0.890

CI：置信区间（confidence interval）；1 mmHg＝0.133 kPa。
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压水平、合并症和抗高血压药物治疗方案与患者的用药

依从性相关（P＜0.05）。结果见表1。

2.2.2　多因素分析结果

多因素分析结果显示，受教育程度高与用药依从性

呈正相关（P＜0.05），平均血压水平、无合并症和抗高血

压药物治疗方案为自由剂量联合与用药依从性呈负相

关（P＜0.05）。结果见表2。

2.3　患者对不同类别抗高血压药物的用药依从性

服用β-受体阻断药、钙通道阻断药、作用于肾素-血

管紧张素系统药物的患者 MPR 均≥0.8，提示服用上述

药物患者的用药依从性更高（P＜0.05）。结果见图2。

3　讨论

患者依从性差不仅会影响临床治疗效果，还会导致

不良反应的发生。有研究显示，依从性差与发病率、死

亡率升高相关，可导致美国每年约12.5万人死亡和10%

的住院率[10]。此外，依从性差也是医疗成本增加的重要

因素，据估计，美国每年约有1 000亿美元用于与依从性

差患者直接相关的医疗服务，例如连续住院和对医疗干

预增加的需求[11]。WHO 提出，一定时期内患者服用处

方药物的 80% 以上，则通常被认为依从性良好[3]。有研

究 发 现，在 糖 尿 病 或 高 血 压 等 慢 性 病 成 人 患 者 中，

30%～50% 的患者未按处方服药[12]。在全球范围内，高

血压患者依从性差较为常见（27%～40%）[13]；一项系统

综 述 描 述 ，高 血 压 患 者 依 从 性 差 的 发 生 率 为 9%～

37%[14]。本研究结果显示，有77.63% 的高血压患者依从

性高，这与之前的研究基本一致[14]，提示高血压患者的

用药依从性有待进一步提高。

影响用药依从性的因素很多，例如患者因素、社会

因素以及医疗卫生保健系统等[15]。虽然年龄不是用药

依从性差的独立预测因素，但药物使用相关问题（如多

重用药、用药方案的复杂性、认知功能减退等）的发生风

险可随年龄的增长而升高[16]。此外，用药依从性差在老

年人群中较为普遍，有超过 55% 的老年人伴有合并

症[17]，此类患者的用药方案通常较为复杂，且存在沉重

的药物负担和较高的不良反应风险，加之合并症被认为

是药物和疾病自我管理的障碍之一，故其用药依从性欠

佳[18]。有研究指出，主动终止药物治疗的男性多于女

性，而年龄较大、受教育程度高、经济状况良好、合并有

心血管疾病的高血压患者治疗依从性差的可能性较

低[19]。有研究者针对美国老年医疗保险患者进行的分

析表明，依从性与使用的抗高血压药数量呈负相关，接

受 1～4 种药物治疗患者的用药依从率分别为 77.2%、

69.7%、62.9% 和 55.0%[20]。然而，与等效的自由剂量联

合相比，使用固定剂量组合治疗方案患者的依从性更

高，可达24%[21]。近年来，有研究显示，药师的干预被认

为是提高患者用药依从性的有效方式之一[6]。本研究结

果显示，高血压患者的受教育程度高与用药依从性呈正

相关，平均血压水平、无合并症和抗高血压药物治疗方

案为自由剂量联合与用药依从性呈负相关，提示受教育

程度越高的患者对抗高血压药物的依从性越好，这可能

与该类患者对自身健康管理的重视程度更高有关。平

均血压水平高的患者依从性差，可能是因为其对血压水

平与心脑血管病发病、死亡风险的因果关系认识不足。

存在合并症的高血压患者可能更能意识到自身发生不

良结局的风险较高，因此更愿意遵医嘱用药。固定剂量

组合制剂使用较为便利，有助于提高患者用药依从性。

目前，临床用于治疗高血压的药物主要有钙通道阻

断药、β-受体阻断药、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂

和血管紧张素受体阻滞剂。《中国高血压防治指南（2018

年修订版）》指出，不同类别抗高血压药之间的疗效差异

较小。荟萃分析结果表明，降压药物的疗效易受患者种

族、年龄和合并症等影响[22]。本研究结果显示，用药依

从性与患者服用的抗高血压药物类别相关，即应用作用

于肾素-血管紧张素系统药物、钙通道阻断药和β-受体阻

断药类药物时，患者的用药依从性可能更好。这可能与

多数高血压患者病程长，出现了特定的并发症，需应用

有针对性的抗高血压药物有关。此外，不同类别的抗高

血压药物的不良反应严重程度以及患者的耐受程度可

能也是影响依从性的重要原因之一[1]。建议临床用药时

应根据患者类型、合并症选择针对性的药物，进行个体

化治疗。

综上所述，我院药学咨询门诊中高血压患者的用药

依从性仍需进一步提高；受教育程度、平均血压水平、有

表2　用药依从性的多因素分析结果

变量
高中以上学历 vs. 高中及以下学历 a

平均血压水平≥140/90 mmHg vs. 平均血
压水平＜140/90 mmHga

无合并症 vs. 有合并症 a

自由剂量联合 vs. 固定剂量组合 a

回归系数
0.81

－1.67

－0.76

－1.33

标准误
0.29

0.34

0.29

0.29

Wald

8.10

23.99

6.60

20.64

校正后的 OR（95%CI）

2.25（1.29，3.93）

0.19（0.10，0.37）

0.47（0.26，0.84）

0.27（0.15，0.47）

P

0.004

＜0.001

0.010

＜0.001

a：参照组。

0 1 2 3 4 5 6 7

1.48（0.64，3.43）

1.49（0.91，2.46）

1.65（1.06，2.57）

2.13（1.33，3.42）

2.04（1.29，3.22）

0.353

0.116

0.027

0.002

0.002

14（58.33）

51（62.20）

99（70.71）

93（75.00）

155（78.28）

0.78±0.27

0.77±0.20

0.83±0.17

0.84±0.17

0.83±0.14

抗高血压药

利尿药

β-受体阻断药

钙通道阻断药

作用于肾素-血管紧
张素系统药物

 24（6.17）

 82（21.08）

140（35.99）

124（31.88）

198（50.89）

变量                                                                   OR（95%CI）     PMPR≥0.8的
例数（占比/%）

例数
（占比/%）

MPR
（x±s）

图2　单因素 Logestic 回归分析服用不同类别抗高血压

药物患者的用药依从性



中国药房  2024年第35卷第10期 China Pharmacy  2024 Vol. 35  No. 10  · 1279 ·

无合并症和抗高血压药物治疗方案均与高血压患者用

药依从性相关，即受教育程度越高、平均血压水平越低、

有合并症以及使用固定剂量组合方案的高血压患者的

用药依从性可能更高；此外，应用作用于肾素-血管紧张

素系统药物、钙通道阻断药和β-受体阻断药类抗高血压

药物患者的用药依从性可能更高。
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