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医院药学服务对社区高血压患者用药依从性的影响
谷 竟，彭 音，余露娟，罗 杠

（四川省江油市第二人民医院药剂科，四川绵阳６２１７０１）
摘要：目的探讨医院药学服务对社区高血压患者用药依从性的影响。方法选取医院２０１３年至２０１４年确诊为高血压的患者４００例，
采用问卷、电话等形式，每６个月随访１次，随访内容包括症状、体征（如血压、体质量、体质量指数）、生活方式（如吸烟量、饮酒量、摄
盐量、心理状态、遵医行为）、服药情况及药品不良反应，评价药学服务对高血压患者用药依从性的影响。结果与结论医院药学服务
可提高社区高血压患者的依从性，可为社区高血压服务提供理论依据。
关键词：药学服务；高血压；用药依从性
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表２ 相对接近度分布
Ｃｉ

１００％
９０％ ＜Ｃｉ ＜ ９９％
８０％ ＜Ｃｉ ＜ ８９％
７０％ ＜Ｃｉ ＜ ７９％
６０％ ＜Ｃｉ ＜ ６９％

Ｃｉ ＜ ６０％
合计

病历数
１１
８
１４
２７
１９
２１
１００

构成比（％）
１１． ００
８． ００
１４． ００
２７． ００
１９． ００
２１． ００
１００． ００
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综上所述，基于加权ＴＯＰＳＩＳ法的盐酸莫西沙星注
射液ＤＵＥ标准可用于该药的用药合理性评价，规范、合
理，也可用于其他药物的利用评价。
参考文献：
犤 １ 犦 Ｌｉｓｔｅｒ ＰＤ，Ｓａｎｄｅｒｓ ＣＣ． Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ，ｌｅｖ
ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ａｎｄ ｓｐａｒｆｌｏｘａｃｉｎ ａｇａｉｎｓｔ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００１，４７ 牗６ 牘 牶 ８１１ － ８１８．

犤２ 犦 Ｏｂｒｉｎｋ － Ｈａｎｓｅｎ Ｋ，Ｈａｒｄｌｅｉ ＴＦ，Ｂｒｏｃｋ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｐｈａｒ
ｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｍｐｉｒｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ － ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ犤Ｊ犦． ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，
２０１５，５９ 牗４ 牘 牶 ２３９８ － ２４０４．

犤３ 犦 Ｔａｎ ＥＣ，Ｇｅｏｒｇｅ Ｊ，Ｓｔｅｗａｒｔ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ牶 ａ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ － ｌｅｄ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ犤 Ｊ 犦 ． Ｄｒｕｇｓ Ａｇｉｎｇ，２０１４，３１ 牗９ 牘 牶 ７０３ － ７０９．

犤４ 犦 Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＣＡ，Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＰＪ，Ｓｃｈｅｃｋｅｌｈｏｆｆ ＤＪ． ＡＳＨＰ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒ
ｖｅｙ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓ牶 Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｎ
ｓｃｒｉｂｉｎｇ － ２０１３ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｍ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓｔ Ｐｈａｒｍ，２０１４，７１ 牗１１ 牘 牶
９２４ － ９４２．

犤５ 犦 Ｒｏｓｉ Ｍ，Ｐｅｉ Ｄ，Ｋｕｋｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ
ｒｏａｄ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｅｘａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ＤＥＡ ａｎｄ ＴＯＰＳＩＳ
ｍｅｔｈｏｄ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｃｃｉｄ Ａｎａｌ Ｐｒｅｖ，２０１７，９８牶 ２７７ － ２８６．

犤６ 犦陈溪，毛艳梅，陈艳平，等． 基于加权ＴＯＰＳＩＳ法的盐酸左
氧氟沙星注射液药物利用评价犤 Ｊ 犦 ． 中国药房，２０１５，２６（３２）牶
４４７１ － ４４７５．

犤７ 犦范洪伟，吕玮，王焕玲，等． 桑福德抗微生物治疗指南犤Ｍ 犦 ．
第４６版． 北京牶中国协和医科大学出版社，２０１７牶 ２７３．

犤８ 犦马小军，徐英春，刘正印，等． ＡＢＸ指南：感染性疾病的诊断与
治疗犤Ｍ犦． 第２版． 北京：科学技术文献出版社，２０１２牶 ９８８．

犤９ 犦刘继斌，曲成毅，王瑞花． 基于属性ＡＨＭ的Ｔｏｐｓｉｓ综合评价
及其应用犤 Ｊ 犦 ． 现代预防医学，２００６，３３（１０）牶 １８６２ － １８６３．

犤１０ 犦郭源源，许楚鹏，聂霞，等． 基于熵权的Ｔｏｐｓｉｓ法评价不
同促透剂对双氯芬酸钠的透皮吸收犤 Ｊ 犦 ． 中国医院药学杂
志，２０１６，３６ 牗１５ 牘 牶 １２８２ － １２８６．

牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８ 牘



８８

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年６月５日第２７卷第１１期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １１牞 Ｊｕｎｅ ５牞 ２０１８

性别

年龄

文化程度

服药时间

体质量指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

血脂异常

糖尿病

每周运动次数
（次）

男
女
＜ ６５岁
≥ ６５岁
文盲
小学
初中
高中
大学
０
１ ～ ３
４ ～ １０
＞ １０
＜ １８． ５

１８． ５ ～ ２４
２４ ～ ２８
＞ ２８

有
无
有
无
０
１ ～ ５
＞ ５

依从性佳
６５ 牗３２． ５０ 牘

４２ 牗２４． ４０ 牘

４０ 牗２１． ７４ 牘

８２ 牗４３． ６１ 牘

６ 牗３３． ３３ 牘

４９ 牗３７． １２ 牘

３９ 牗２８． ６７ 牘

２１ 牗３４． ４３ 牘

９ 牗３６． ００ 牘

１９ 牗３３． ３３ 牘

１８ 牗２７． ６９ 牘

４２ 牗３１． ３４ 牘

４３ 牗３７． ０７ 牘

５ 牗４１． ６７ 牘

６１ 牗３３． ３３ 牘

１５ 牗１１． ０３ 牘

６ 牗１４． ６３ 牘

３０ 牗３０． ００ 牘

９２ 牗３３． ８２ 牘

２６ 牗３５． ６２ 牘

９６ 牗３２． １１ 牘

３８ 牗３４． ５５ 牘

６３ 牗２９． ８６ 牘

２１ 牗４１． １８ 牘

依从性差
１３５ 牗６７． ５０ 牘

１３０ 牗７５． ６０ 牘

１４４ 牗７８． ２６ 牘

１０６ 牗５６． ３９ 牘

１２ 牗６６． ６７ 牘

８３ 牗６２． ８８ 牘

９７ 牗７１． ３３ 牘

４０ 牗６５． ５７ 牘

１６ 牗６４． ００ 牘

３８ 牗６６． ６７ 牘

４７ 牗７２． ３１ 牘

９２ 牗６８． ６６ 牘

７３ 牗６２． ９３ 牘

７ 牗５８． ３３ 牘

１２２ 牗６６． ６７ 牘

１２１ 牗８８． ９７ 牘

３５ 牗８５． ３７ 牘

７９ 牗７０． ００ 牘

１８０ 牗６６． １８ 牘

４７ 牗６４． ３８ 牘

２０３ 牗６７． ８９ 牘

７２ 牗６５． ４５ 牘

１４８ 牗７０． １４ 牘

３０ 牗５８． ８２ 牘

χ２值
２． ９

２０． ２

１． ９

１． ９

２５． ７

０． ５

０． ３

２． ６

Ｐ
＞ ０． ０５

＜ ０． ０５

＞ ０． ０５

＞ ０． ０５

＜ ０． ０５

＞ ０． ０５

＞ ０． ０５

＞ ０． ０５

据统计，我国高血压患者达１． ６亿人，其中１５岁
以上人群高血压患病率达１１． ２６％，老年人患病率达
４０％ ～ ５０％，高血压控制率为６． １％ 犤 １ － ２ 犦。临床治疗主
要采用药物治疗犤 ３ 犦，高血压药物治疗依从性是指高血
压患者严格按医嘱坚持服药的程度犤 ４ 犦。国务院办公厅
印发《深化医药卫生体制改革２０１４年工作总结和２０１５年
重点工作任务》中指出，在深化医药卫生体制改革中，
将高血压管理纳入社区卫生服务工作内容，以基层作
为防治高血压的主战场，探索建立高血压等慢性病诊
疗服务综合防治管理模式。为此，本研究中对２０１３年
至２０１４年在我院确诊的高血压４００例患者开展了定
期药学服务，评价其对服用高血压药物依从性的影
响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 资料来源

纳入标准：符合《中国高血压防治指南２０１０》犤 ５ 犦高
血压诊断标准；符合二级及以上综合性医院确诊为原发
性高血压；患者知情同意。

排除标准：严重精神障碍，无法表达意愿；存在明显
的其他异常体征，根据研究者的判断，不适合参加研究；
无法长期随访。

病例选择：选取医院２０１３年至２０１４年确诊为高血
压的患者４００例，实际调查３８８例，应答率为９７． ００％，
其中服用高血压药物进行治疗的有３７２例。其中，男
２００例，女１７２例；年龄３６ ～ ９１岁，平均６５岁。患者基
本信息包括姓名、性别、民族、年龄、身份证号、住址、电
话号码、是否有高血压史、文化程度、其他高血压风险因
素（如吸烟、饮酒、高血压家族史、糖尿病、超重或肥胖、
体育锻炼情况、血脂是否异常、是否高盐饮食）、坐位血
压、身高、体质量。
１． ２ 方法

本研究通过自制问卷调查的形式，由经过培训的调
查员，对符合选择要求的对象采用门诊随访、上门问卷
调查、电话随访等形式，每隔６个月进行１次随访，内容
包括症状、体征（血压、体质量、体质量指数）、生活方式
（吸烟量、饮酒量、摄盐量、心理状态、遵医行为）、服药情
况、药品不良反应、用药情况等，并对研究对象关于高血
压知识、流行病学知识、健康教育及用药指导等内容进
行评估并指导。血压记录为每次调查开始和结束时测量
的２次血压的平均值。
１． ３ 依从性评价指标

此次调查研究主要以４个与药物依从性相关的问
题进行问卷调查，内容为“你有忘记服药的经历吗？”“你
有过不注意服药的经历吗？”“当症状有所缓解时，你会

停药吗？”“当症状加重时，你会自行停药吗？”。４个问题
均回答“否”，则表示患者药物依从性最佳。如果有１个
及以上问题回答“是”，则表示患者药物依从性差犤 ６ － ７ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＡＳ ８． ０软件分析和处理数据，计数资料比较
采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果与分析
２． １ 基本情况

４００例患者中，实际调查到３８８例，未服药１６例，
最终纳入３７２例。其中苗族１例，满族２例，详见表１。

２． ２ 药物使用情况
所用药物品种分析：３７２例高血压患者中，共使用

２０种不同的抗高血压药物，使用率居前１０的药品见
表２。由于部分患者使用２种以上药物，故病例数累计
计算。可见，高血压患者服用苯磺酸氨氯地平片、依那普
利叶酸片、倍他乐克片最多，使用率均在３０％以上。

用药依从性影响因素分析：３７２例服用高血压药物
的患者中，服用１种药物的１０７例，服用２种药物的
１３２例，３种及以上的１３３例。药学服务后依从性佳患者
数由１２２例增长到１９９例，依从性达５３． ４９％，详见表３。
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表１ 高血压患者的基本情况犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３７２ 犦
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表２ 高血压患者使用率居前１０位抗高血压药物

影响因素 用药依从性佳 用药依从性不佳
表３ 高血压用药种数与用药依从性

服用药物１种（ｎ ＝ １０７）
２种（ｎ ＝ １３２）
３种（ｎ ＝ １３３）

药学服务服务前（ｎ ＝ １２２）
服务后（ｎ ＝ １９９）

例数
５０
７９
６８
１２２
１９９

占比（％）
４６． ７２
５９． ８５
５１． １２
３２． ７９
５３． ４９

例数
５７
５３
６５
２５０
１７３

占比（％）
５３． ２８
４０． １５
４８． ８８
６７． ２１
４６． ５１

表４ 药学服务与血压控制达标率
血压控制达标率 血压控制未达标率时间

药学服务前
药学服务后

例数
１０８
２０１

占比（％）
２９． ０３
５４． ０３

例数
２６４
１７１

占比（％）
７０． ９７
４５． ９７

排序
１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

药品名称
苯磺酸氨氯地平片
马来酸依那普利叶酸片
倍他乐克片
缬沙坦胶囊
苯磺酸左旋氨氯地平片
坎地沙坦片
马来酸依那普利片
盐酸贝那普利片
硝苯地平缓释片
特拉唑嗪

病例数
１７６
１４２
１１２
４１
４０
３８
３１
３０
２８
２４

使用率（％）
４７． ３１
３８． １７
３０． １１
１１． ０２
１０． ７５
１０． ２２
８． ３３
８． ０６
７． ５３
６． ４５

目前，所调查的社区高血压患者服药情况与《中国高血
压防治指南２０１０》所提出的“降压药物应用从小剂量开
始，优先选择长效制剂，联合用药及个体化”基本原则符
合。通过２年的药学干预发现，本地区的社区高血压患
者对于使用药物半衰期长、服用次数少、价格相对较低
的药物服用依从性显著提高。

２． ３ 药学服务与血压控制达标率的关系
在进行药学服务后，患者血压控制达标率由

２９． ０３％提高至５４． ０３％，比干预前明显提高。详见表４。

３ 讨论
高血压是常见的、多发的心血管疾病，也是冠心病

和脑中风的重要危险因素。国内外的实践证明，高血压
是可以预防和控制的疾病，但我国高血压患者治疗率和
控制率分别低于４０％和１０％ 犤６ 犦，原因是多方面的，但最
主要原因为对疾病的认识不足，治疗存在误区，从而导
致治疗依从性差，与此重要原因相吻合。

本调查结果显示，服用药物种类越多，其用药依从
性佳的比例相对较高，服用一种药物的多为初诊高血压
患者，对于这部分患者更应进行针对性依从性教育，从
而提高治疗率和控制率。

通过对研究对象进行高血压知识、流行病学知识、
健康教育、用药指导等内容指导，在提高患者的药物利
用及服药依从性的同时，鼓励患者坚持合理膳食、适量
运动、戒烟限酒及保持心理健康，改变患者单纯依靠药
物控制血压，而忽视生活方式的改善，从而提高血压控
制达标率。

目前，社区药学服务在一些发达国家开展比较普
遍，研究水平也较高，社区药师对患者进行全面的药学
服务调查与评价，还主动上门为家庭患者提供药学服
务犤 ７ 犦。开展社区药学服务，可对患者有针对性地进行特
点和用药需求分析，药师调整教育内容，可提高患者治
疗依从性和血压控制达标率犤 ８ 犦。

医院药学服务团队利用自身专业优势，对患者以科
普高血压疾病相关知识为切入点，通过门诊随访、上门
问卷调查、电话随访等形式，指导患者逐步掌握高血压
治疗相关知识和技能，教会患者做好日常高血压的自我
管理，提高高血压患者药物治疗依从性，促其养成良好
的遵医行为，使患者依从性由３２． ７９％提高至５３． ４９％，
血压控制达标率由２９． ０３％提高至５４． ０３％。可见，医院
药学服务对提高患者用药依从性呈现出积极作用。由于
高血压是一种对心、脑血管危害极大的慢性疾病，一旦
确诊，则需终身进行管理，目前大部分高血压患者需要
在社区进行终身管理，分析表明，药学服务既可提升药
师在公共健康中的作用，又能满足日益提高的公众健康
需求，同时为建立糖尿病等慢性病诊疗服务综合防治管
理模式进行一些探索。
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