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摘要：目的 探讨蚌埠地区医师高血压处方行为与影响因素。方法 现场向蚌埠地区医疗机构的医务人员发放匿名调查问卷，内容包括

医师高血压处方行为和影响因素两大类。结果 共纳入问卷３１２份。经秩变换 ＬＳＤ单因素方差分析，医师遴选降压药偏好为血管紧张
素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂牗Ａ类牘＞钙拮抗剂牗Ｃ类牘＞利尿剂牗Ｄ类牘≈β受体阻滞剂牗Ｂ类牘＞复方制剂；超说明书用药行
为中，“没有”“偶尔有”“经常有”“不清楚”的依次为１９１例（６１．２２％）、９０例（２８．８５％）、１４例（４．４９％）、１７例（５．４５％）；经典型相关分析，
医师工作年限和学历、患者经济条件、本院有无该药品对临床遴选药物（特别是Ａ类和Ｃ类）影响更大；超说明书用药行为系综合因素引
起。结论 蚌埠地区医师更偏好遴选Ａ类和Ｃ类降压药，有必要采取综合措施促进遴选复方制剂，改善医师超说明书应用降压药行为。
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医师处方行为是指医师为患者开具处方时的行为

习惯，与医师、患者、药品等因素息息相关犤１犦，不合理处

方可影响降压疗效犤２犦。陈歆等犤３犦研究发现，降压药不合

理处方为１８．５％，主要表现为遴选药物不适宜、超说明
书规定用药等。吴斌等犤４犦的多中心研究指出，存在超适应证

选用血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）和血管紧张素转换酶
抑制剂（ＡＣＥＩ）现象。王燕芳等犤５犦从宏观指标分析了上海市

不同级别医疗机构门诊高血压处方用药情况，但未指出遴

选药物偏好。本研究中基于文献及实践，将医师遴选药物

习惯、超说明书应用降压药情况作为医师高血压处方行为

指标，设计问卷并匿名调查，应用典型相关分析，探讨了蚌

埠地区医师高血压处方行为和影响因素，为进一步促进高

血压的规范治疗提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源

市药事管理专业质量控制中心、市医学会临床药学

分会、院护理部等组织 ６次培训班，现场向蚌埠地区医
疗机构医务人员发放匿名调查问卷 ８５６份，回收问卷
７３８份，最终纳入问卷 ３１２份。调查前阐明调查意义和
填写注意事项。
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变量集

医师因素

患者因素

药物因素

变量条目集（Ｘ）

年龄（岁）

工作年限（年）

学历

职称

工作单位所在地

工作单位所在地行政级别

工作单位业务级别

个人医嘱习惯

患者用药依从性

患者经济条件及报销情况

近期降压疗效

远期效果

药品不良反应

本院有无该药品

变量代码

Ｘ１
Ｘ２
Ｘ３
Ｘ４
Ｘ５
Ｘ６
Ｘ７
Ｘ８
Ｘ９
Ｘ１０
Ｘ１１
Ｘ１２
Ｘ１３
Ｘ１４

变量赋值

２０～３０＝１，３０～４０＝２，４０～５０＝３，≥５０＝４
１～１０＝１，１０～２０＝２，２０～３０＝３，≥３０＝４
专科及以下 ＝１，本科 ＝２，本科以上 ＝３
初级 ＝１，中级 ＝２，高级 ＝３
五河县 ＝１，固镇县 ＝２，怀远县 ＝３，蚌埠市 ＝４
乡镇村 ａ＝１，县城 ａ＝２，蚌埠市 ＝３
二级以下 ＝１，二级 ＝２，三级 ＝３














变量集

遴选降压药

类别偏好

超说明书

用药行为

变量条目集（Ｙ）

Ａ类

Ｂ类

Ｃ类

Ｄ类
复方制剂

中药

其他

降压药医嘱超说明书

行为

变量代码

Ｙ１
Ｙ２
Ｙ３
Ｙ４
Ｙ５
Ｙ６
Ｙ７
Ｙ８

变量赋值








取值范围 ０～４分，按填写结果赋值，即单选题
选项“没有”“偶尔有”“经常有”“不清楚”依次

赋值１～４分；未评价计为０分
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表１ 医师高血压处方行为影响因素变量及赋值

Ｔａｂ．１ Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｏｃｔｏｒｓ′

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒ

１．２ 方法

调查问卷设计犤６－７犦：设计调查问卷，并经药学、临床

学等多学科高级职称人员讨论、修订，内容包括医师高

血压处方行为和影响因素。设计影响因素填空题，调查

年龄、工作年限、学历、职称、所在单位等，有序不定项选

择题１题，包括“患者用药依从性”“患者经济条件及报
销情况”“近期降压疗效”“远期效果”“药品不良反应”

“本院有无该药品”“本人医嘱习惯”；设计医师高血压处

方行为有序填空题１题，包括 “您日常开具最多的３种
降压药”；设计医师高血压处方行为单选题１题：“在降
压用药医嘱方面，您是否有过超说明书用药行为”，包括

“没有”“不清楚”“偶尔有”“经常有”。影响因素见表１。

纳入标准：蚌埠地区；医师。

排除标准：非统计分析范围；无处方权医师；未答

题，或不能有效辨识，含义不明确；填写有逻辑矛盾。

１．３ 统计学处理

将回收的调查问卷编号，经双人复核，录入 Ｅｘｃｅｌ
２００７软件，采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。影响因素
变量及赋值见表１，医师高血压处方行为变量及赋值见
表 ２。参考文献犤６－７犦，对资料中降压药整理归类。其
中，ＡＣＥＩ和ＡＲＢ并入“Ａ类”，β受体阻滞剂记为“Ｂ类”，

钙拮抗剂记为“Ｃ类”，利尿剂记为“Ｄ类”，西药或中西
药复方制剂记为“复方制剂”，纯中药制剂记为“中药”，

其余列入“其他”；填写多个同类药物的合计后计入相应

类别分值，故最高分为６分。计数资料、计量资料分别以
频数（百分率）、Ｘ±ｓ表示。单向有序分类变量的多组
间比较采用 ｋ多个独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检
验，多组间两两比较采用秩变换分析后 ＬＳＤ单因素方
差分析。影响因素与医师高血压处方行为相关性采用典

型相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 调查对象一般情况

纳入问卷涉及医师 ３１２名，平均年龄为（３７．４１±
８．４０）岁，平均工作年限为（１４．０４±９．２５）年；共纳入不
同级别医疗机构６２家。
２．２ 医师高血压处方行为

遴选降压药类别偏好：按第１种至第３种构成比，
依次为 Ａ类犤３８９例次牗４２．８４％牘犦＞Ｃ类犤２９８例次
牗３２．８２％牘犦＞Ｂ类犤９２例次牗１０．１３％牘犦＞Ｄ类犤７４例次
牗８．１５％牘犦＞复方制剂犤５１例次牗５．６２％牘犦＞其他犤３例次
牗０．３３％牘犦＞中药犤１例次牗０．１１％牘犦。经秩变换分析后
ＬＳＤ单因素方差分析，结合秩平均值，则为Ａ类＞Ｃ类＞
Ｄ类≈Ｂ类＞复方制剂；“中药”“其他”组数值较小，未
列入比较。详见表３。

超说明书用药行为：“没有”“偶尔有”“经常有”

“不清楚”的依次为１９１例牗６１．２２％牘，９０例（２８．８５％），
１４例（４．４９％），１７例（５．４５％）。

表２ 医师高血压处方行为变量及赋值

Ｔａｂ．２ Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｄｏｃｔｏｒｓ′ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒ

注：为取值范围 ０～６分，按填写结果赋值，即不定项有序

填空题第１～３空依次赋值３～１分，未评价计为０分。
Ｎｏｔｅ牶 ｉｓｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ０－６ ｐｏｉｎｔｓ牞ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｉｓ

ａｓｓｉｇｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆｉｌｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔ牞ｔｈａｔｉｓ牞３－１ｐｏｉｎｔｓａｒｅａｓｓｉｇｎｅｄ

ｔｏｔｈｅｂｌａｎｋ１－３ｏｆｔｈｅｏｒｄｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｏｉｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎｄｅｆｉｎｉｔｅ

ｉｔｅｍｓ牞ａｎｄ０ｐｏｉｎｔｉｓａｓｓｉｇｎｅｄｉｆｔｈｅｒｅｉｓｎｏｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．

注：ａ为县政府驻地所在镇计入县城；为取值范围０～７分，
按评价结果赋值，即不定项有序选择题第 １～７空依次赋值 ７～１
分，未评价计为０分。

Ｎｏｔｅ：ａｉｓｔｈｅｔｏｗｎｗｈｅｒｅｔｈｅｃｏｕｎｔｙｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｉｓｌｏｃａｔｅｄ，ｗｈｉｃｈ

ｉｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔｙ； ｉｓｔｈｅｖａｌｕｅｒａｎｇｅｏｆ０－７ｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅｖａｌｕｅ

ｉｓａｓｓｉｇｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔ，ｔｈａｔｉｓ，７－１ｐｏｉｎｔｓａｒｅａｓ

ｓｉｇｎｅｄｔｏｔｈｅｂｌａｎｋ１－７ｏｆｔｈｅｏｒｄｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅｃｈｏｉｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎ

ｄｅｆｉｎｉｔｅｉｔｅｍｓ，ａｎｄ０ｐｏｉｎｔｉｓａｓｓｉｇｎｅｄｉｆｔｈｅｒｅｉｓｎｏｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．
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ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年６月５日 第３０卷第１１期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１１牞Ｊｕｎｅ５牞２０２１

药品类别

Ａ类

Ｂ类

Ｃ类

Ｄ类
复方制剂

中药

其他

ａＨ值
ａＰ值
ｂＦ值
ｂＰ总值

ＰＢ－Ｄ值

ＰＢ－复方制剂值

第１种
牗ｎ＝３１２牘

１７６牗５６．４１牘

６牗１．９２牘

９４牗３０．１３牘

７牗２．２４牘

２７牗８．６５牘

０牗０牘

２牗０．６４牘

第２种
牗ｎ＝３０４牘

１３３牗４３．７５牘

４０牗１３．１６牘

１０２牗３３．５５牘

１７牗５．５９牘

１２牗３．９５牘

０牗０牘

０牗０牘

第３种
牗ｎ＝２９２牘

８０牗２７．４０牘

４６牗１５．７５牘

１０２牗３４．９３牘

５０牗１７．１２牘

１２牗４．１１牘

１牗０．３４牘

１牗０．３４牘

第１～３种
牗ｎ＝９０８牘

３８９（４２．８４）

９２（１０．１３）

２９８（３２．８２）

７４（８．１５）

５１（５．６２）

１（０．１１）

３（０．３３）

秩平均值 ａ，ｂ±
标准差 ｂ

６４８．７１５±２１０．６８２
１１６．６０９±３６．５６７
４４６．５００±６９．３５５
１４１．５８１±７４．５８９
４８．０００±２１．４２４

－
－

６１４．３３９
＜０．００１
４７８．３２０
＜０．００１
０．２７４
０．００７

Ｘ１
Ｘ２
Ｘ３
Ｘ４
Ｘ５
Ｘ６
Ｘ７
Ｘ８
Ｘ９
Ｘ１０
Ｘ１１
Ｘ１２
Ｘ１３
Ｘ１４

Ｙ１
０．０２１
０．０４７
－０．１１８
－０．０２４
－０．１５８
－０．２４３
－０．１９２
－０．０４１
０．０２６
－０．０１４
－０．０３４
０．０３９
０．０４３
－０．０４８

Ｙ２
－０．０３７
－０．０１６
０．１９３
０．１２５
０．０７３
０．１０８
０．１３５
－０．０３４
－０．１０７
－０．０８３
０．１０１
０．１６４
０．０５６
－０．０４３

Ｙ３
０．０２６
－０．０１２
－０．０４２
－０．０１５
－０．０３７
０．０５９
０．０２４
０．０２５
－０．０４７
０．０３９
０．０２０
－０．１１１
０．０５２
０．１３７

Ｙ４
０．０４９
０．０１４
－０．１３６
－０．０５４
－０．０２２
－０．０１６
－０．０５８
－０．０４９
０．０５２
０．０２５
－０．０４９
－０．０６１
－０．０８０
－０．００２

Ｙ５
－０．１０２
－０．０８９
０．１３５
－０．０３４
０．２２０
０．２３５
０．２４２
０．０８２
０．０８４
０．０１６
０．０４８
０．００２
－０．１００
－０．００９

Ｙ６
－０．０２１
－０．００１
－０．０８２
－０．０４５
０．００１
－０．０９７
－０．０８１
０．０４３
０．０３１
－０．０５２
－０．００５
－０．０２４
０．０８１
－０．０４９

Ｙ７
０．０１１
－０．００２
－０．０３７
０．００９
０．０１４
－０．０６７
－０．０９６
０．１０５
－０．０４２
０．０６１
－０．００７
－０．０３８
０．０１６
－０．０４７

Ｙ８
－０．０４９
－０．０４９
０．０８８
０．０６７
０．０７３
０．１５１
０．０９０
０．１０２
－０．１８５
０．０７２
－０．０２９
０．０２８
－０．０４５
０．１０２

典型变量

１
２
３
４
５
６
７
８

典型相关系数

０．４１０
０．３７３
０．３３３
０．２８６
０．２２２
０．１４０
０．１２２
０．０９７

Ｗｉｌｋ′ｓ
０．５３２
０．６３９
０．７４３
０．８３５
０．９１０
０．９５７
０．９７６
０．９９１

Ｃｈｉ－ＳＱ
１８９．１０２
１３３．９２２
８９．１４７
５３．９５９
２８．３２０
１３．２３８
７．３１４
２．８２６

ＤＦ
１１２
９１
７２
５５
４０
２７
１６
７

Ｐ值
＜０．００１
０．００２
０．０８３
０．５１４
０．９１７
０．９８８
０．９６７
０．９０１

表３ 日常开具最多的３种降压药比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉ－ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓｐｒｅ

ｓｃｒｉｂｅｄｍｏｓｔｉｎｄａｉｌｙｌｉｆｅ犤ｃａｓｅｓ（％）犦

影响因素

条目牗Ｘ牘
高血压处方行为条目（Ｙ）

表４ 医师高血压处方行为与影响因素简单相关性分析

Ｔａｂ．４ Ｓｉｍｐｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｏｃｔｏｒｓ′ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

表５ 医师高血压处方行为与影响因素典型性相关分析

Ｔａｂ．５ Ｃａｎｏｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｏｃｔｏｒｓ′ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

注：ａ为 Ａ类、Ｂ类、Ｃ类、Ｄ类、复方制剂多组间比较，采用 ｋ
多个独立样本Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ秩和检验；ｂ为Ａ类、Ｂ类、Ｃ类、Ｄ类、
复方制剂多组间的两两比较采用秩变换分析后 ＬＳＤ单因素方差
分析；总体比较，ｂＰ总 ＜０．００１；Ｂ类、Ｄ类比较，ＰＢ－Ｄ＝０．２７４；

Ｂ类、复方制剂比较，ＰＢ－复 方 制 剂 ＝０．００７；其余两两比较，

Ｐ＜０．００１；－为未参与比较。
Ｎｏｔｅ：ａｉｓｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇｃｌａｓｓＡ，ｃｌａｓｓＢ，ｃｌａｓｓＣ，ｃｌａｓｓＤａｎｄ

ｃｏｍｐｏｕｎｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｔｅｓｔｅｄｂｙＫｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓｒａｎｋｓｕｍ ｔｅｓｔｆｏｒ

ｋｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓａｍｐｌｅｓ．ｂｗａｓｔｈｅｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇｃｌａｓｓＡ，

ｃｌａｓｓＢ，ｃｌａｓｓＣ，ｃｌａｓｓＤ ａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈａｎａｌｙｚｅｄｂｙ

ＬＳＤ ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ ｗａｓｕｓｅｄａｆｔｅｒｒａｎｋｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｉｎ

ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ｂＰｔｏｔａｌ＜０．００１．ＩｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｌａｓｓＢ

ａｎｄｃｌａｓｓＣ，ＰＢ－Ｄ＝０．２７４．ＩｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｌａｓｓＢａｎｄｃｏｍ

ｐｏｕｎｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ，ＰＢ－ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ＝０．００７．Ｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎ，Ｐ＜０．００１．－ ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｎｏｔｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ．

２．３ 医师高血压处方行为与影响因素的典型相关分析

２．３．１ 简单相关分析

结果显示，两组变量间相关系数均较小。详见表４。
２．３．２ 典型相关分析

由表 ５可知，第１对、第２对典型变量相关分析显
著，差异有统计学意义（Ｐ１＜０．００１，Ｐ２＝０．００２），高血
压处方行为与影响因素存在相关性；且两者多维度指标

相关，可转为分析该两对典型变量关系。

Ｕ１＝０．１７１Ｘ１－０．０２７Ｘ２－０．３４１Ｘ３－０．３６１Ｘ４－
０．０１１Ｘ５－０．２３２Ｘ６－０．０８３Ｘ７－０．３７２Ｘ８＋０．２０４Ｘ９－
０．３９６Ｘ１０－０．３２４Ｘ１１－０．３９５Ｘ１２－０．０９３Ｘ１３－０．２６９Ｘ１４

Ｖ１＝－０．３２８Ｙ１－０．７６０Ｙ２－０．４４６Ｙ３＋０．０７４Ｙ４－
０．６３８Ｙ５＋０．４７１Ｙ６－０．４９５Ｙ７－０．５２３Ｙ８

Ｕ２＝０．５０５Ｘ１－０．８８５Ｘ２－０．７７２Ｘ３＋０．０２０Ｘ４－
０．４１２Ｘ５＋０．３６２Ｘ６＋０．００２Ｘ７＋０．２９６Ｘ８＋０．０６４Ｘ９＋

０．５２６Ｘ１０＋０．４６２Ｘ１１＋０．０６９Ｘ１２＋０．１５２Ｘ１３＋０．６８３Ｘ１４
Ｖ２＝２．１３８Ｙ１＋０．７３８Ｙ２＋２．０３２Ｙ３＋１．１５９Ｙ４＋

１．２５６Ｙ５－０．３４０Ｙ６＋０．９０７Ｙ７＋０．２２７Ｙ８
由表６可知，Ｕ１中系数值较均衡，反映了影响因素

条目的综合作用；Ｖ１中变量 Ｙ２，Ｙ５，Ｙ８系数相对较大，
反映了是否遴选 Ｂ类、复方制剂，以及是否有超说明书
用药行为，系医师、患者、药品三方面的综合因素引起，

而单一因素作用有限；Ｕ２中变量 Ｘ２，Ｘ３，Ｘ１０，Ｘ１４系数
相对更大，侧重反映了工作年限和学历、患者经济条件、

本院有无该药品的影响；Ｖ２中除了变量 Ｙ６，Ｙ８系数较
小外，其余变量（尤其是 Ｙ１，Ｙ３）系数较大，侧重表达了
遴选药物类别的作用。上述结果提示，医师工作年限和

学历、患者经济条件、本院有无该药品对临床遴选药物

（特别是 Ａ类和 Ｃ类）有明显影响，而对超说明书用药
行为影响相对较小。

由表７可知，典型相关分析反映了原始变量与典型
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标准化影响因素

条目变量（Ｘ）

Ｘ１
Ｘ２
Ｘ３
Ｘ４
Ｘ５
Ｘ６
Ｘ７
Ｘ８
Ｘ９
Ｘ１０
Ｘ１１
Ｘ１２
Ｘ１３
Ｘ１４

典型变量

（Ｕ１）

０．１７１
－０．０２７
－０．３４１
－０．３６１
－０．０１１
－０．２３２
－０．０８３
－０．３７２
０．２０４
－０．３９６
－０．３２４
－０．３９５
－０．０９３
－０．２６９

典型变量

（Ｕ２）

０．５０５
－０．８８５
－０．７７２
０．０２０
－０．４１２
０．３６２
０．００２
０．２９６
０．０６４
０．５２６
０．４６２
０．０６９
０．１５２
０．６８３

标准化高血压处方

行为变量（Ｙ）

Ｙ１
Ｙ２
Ｙ３
Ｙ４
Ｙ５
Ｙ６
Ｙ７
Ｙ８

典型变量

（Ｖ１）

－０．３２８
－０．７６０
－０．４４６
０．０７４
－０．６３８
０．４７１
－０．４９５
－０．５２３

典型变量

（Ｖ２）

２．１３８
０．７３８
２．０３２
１．１５９
１．２５６
－０．３４０
０．９０７
０．２２７

标准化影响因素

条目变量（Ｘ）

Ｘ１
Ｘ２
Ｘ３
Ｘ４
Ｘ５
Ｘ６
Ｘ７
Ｘ８
Ｘ９
Ｘ１０
Ｘ１１
Ｘ１２
Ｘ１３
Ｘ１４

典型变量

（Ｕ１）

０．２１９
０．２０８
－０．６１５
－０．２９９
－０．４２４
－０．６６２
－０．６０２
－０．２７６
０．４３０
－０．１２４
－０．２２５
－０．２４６
０．０７７
－０．１４６

典型变量

（Ｕ２）

０．００９
－０．１１２
－０．４５３
－０．１５７
－０．２１０
－０．０９７
－０．１７６
０．２３５
－０．１２０
０．３４４
０．０９２
－０．２９０
－０．００５
０．３４３

标准化高血压处方

行为变量（Ｙ）

Ｙ１
Ｙ２
Ｙ３
Ｙ４
Ｙ５
Ｙ６
Ｙ７
Ｙ８

典型变量

（Ｖ１）

０．３８０
－０．５４０
－０．０７２
０．３６４
－０．３６７
０．２３７
－０．０２１
－０．５７０

典型变量

（Ｖ２）

－０．０５６
－０．４４５
０．５９１
０．２１８
－０．１１９
－０．０５５
０．０８２
０．２２７

表６ 标准化影响因素条目变量、医师高血压处方行为变量

与对应典型变量的换算系数

Ｔａｂ．６ Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒ ｉｔｅｍ ｖａｒｉａｂｌｅｓ，ｄｏｃｔｏｒｓ′ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｖａｒｉａｂｌｅｓａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｙｐｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓ

表７ 标准化影响因素条目变量、医师高血压处方行为变量

与对应典型变量的相关程度

Ｔａｂ．７ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅａｍｏｎｇｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

ｉｔｅｍ ｖａｒｉａｂｌｅｓ，ｄｏｃｔｏｒｓ′ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒｖａｒｉａｂｌｅｓ

ａｎｄｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｙｐｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓ

变量的相关程度。结合表６，Ｘ１，Ｘ９与 Ｕ１呈正相关，Ｘ２，
Ｘ１３为两组变量的校正变量，余为负相关；Ｙ４，Ｙ６与 Ｖ１
呈正相关，Ｙ１为两组变量的校正变量，余为负相关。Ｘ１，
Ｘ８，Ｘ１０，Ｘ１１，Ｘ１４与 Ｕ２呈正相关，余为负相关，Ｘ４，Ｘ６，
Ｘ７，Ｘ９，Ｘ１２，Ｘ１３为两组变量的校正变量；Ｙ３，Ｙ４，Ｙ７，Ｙ８
与 Ｖ２呈正相关，余为负相关，Ｙ１，Ｙ２，Ｙ５为两组变量的

校正变量。

典型相关冗余度分析结果显示，Ｕ１与 Ｕ２可分别解释
影响因素组变量１４．０％与５．２％的变差，而 Ｖ１与 Ｖ２可分
别解释高血压处方行为组变量１３．６％与８．４％的变差。
３ 讨论

３．１ 基于秩的统计方法比仅按构成比排序能更好反

映医师遴选降压药偏好

调查结果显示，蚌埠地区医师开具降压药类别，按

构成比，前 ５位依次为 Ａ类（含 ＡＣＥＩ，ＡＲＢ）犤３８９例次
牗４２．８４％牘犦＞Ｃ类犤２９８例次牗３２．８２％牘犦＞Ｂ类犤９２例
次牗１０．１３％牘犦＞Ｄ类犤７４例次牗８．１５％牘犦＞复方制剂
犤５１例次牗５．６２％牘犦，而按秩平均值和经秩变换分析后
ＬＳＤ单因素方差分析，则为 Ａ类＞Ｃ类＞Ｄ类≈Ｂ类＞
复方制剂，两者稍有不同。分析原因为，该资料为单向有

序资料，采用基于秩的统计方法，体现了有序资料位序

权重，故排序结果与仅按构成比排序有所不同；且经统

计学分析，Ｄ类与 Ｂ两类药物数值差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；较构成比能更全面、客观地反映医师遴选
降压药的偏好。如误用 χ２检验进行构成比的直接比较，
则可能得到错误结论犤８犦。

３．２ 应用典型相关分析能更好地分析医师处方行为

与影响因素的关系

典型相关分析适应于多个变量的相关性研究犤９犦。本

调查中，医师高血压处方行为、影响因素均包含多个变

量，宜采用典型相关分析，而非简单相关分析，以避免原

始变量间复杂共线性关系干扰。原始多个变量间交互关

系复杂，故表４中简单相关分析系数较小，由表６和表７
得出原始变量与典型变量间有多个校正变量。由表４和
表５可知，第１对至第４对典型相关系数大于影响因素
与高血压处方行为两组间任一简单相关系数，表明典型

相关分析效果优于简单相关分析。

３．３ 蚌埠地区医师更偏好遴选Ａ类和Ｃ类降压药
调查结果显示，蚌埠地区医师更偏好 Ａ类和 Ｃ类

降压药；典型变量相关分析提示，若医院药品可及性更

好，工作年限少、较低学历的医师更倾向于为经济条件

更好的患者优先提供Ａ类和Ｃ类药物。
王淑霞犤１０犦报道，按用药频度为Ｃ类（１４．３６）＞ＡＣＥＩ

（８．１０）＞ＡＲＢ（７．２３）＞Ｂ类（２．９８）＞Ｄ类（２．６６）。吴斌
等 犤１１犦报道，按处方占比为 Ｃ类（３８．７２％）＞Ａ类
（２８．２３％，其中，ＡＲＢ占２２．７５％，ＡＣＥＩ占５．４８％）＞Ｂ
类（２４．７７％）＞Ｄ类（８．２９％）。泰国犤１２犦、日本犤１３犦学者最

近也报道了类似趋势。本调查中，Ａ类、Ｃ类、Ｂ类亦居
前列，但具体排序有所不同，原因在于：１）数据来源不
同，文献中调研的均为已开具的门诊高血压处方，而该

调查收集的是医师按记忆为门诊、住院高血压患者遴选

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
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·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

的降压药习惯；２）药品分类不同，文献中降压药类别未
纳入复方制剂；３）衡量指标不完全相同；４）遴选降压药
习惯可能存在地区差异。

王一等犤１４犦报道，心血管疾病住院患者中高血压占

２８．２３％，居首位。周晓芳等犤１５犦报道，高达４４．７％的老年高
血压患者合并冠状动脉粥样硬化性心脏病。Ａ类和Ｃ类
药物具有改善心肌重构的作用，且远期安全性优于Ｄ类
药物，因而单药治疗时更易被临床认可。近年的共识犤１６犦

建议，基于高盐摄入和高盐敏感性的特点，亚洲高血压患

者宜优选长效强作用的Ｃ类＋Ａ类±Ｄ类降压方案，故联
合治疗方案中更倾向于纳入Ａ类和Ｃ类降压药。因此，蚌
埠地区医师偏好遴选Ａ类和Ｃ类降压药，总体上合理。

调查结果显示，年龄大、低学历、低职称、乡镇医师，

偏向于为依从性更好的患者提供 Ｄ类降压药。蚌埠地
区乡镇老年居民更偏好高盐饮食、经济条件相对较差；

而 Ｄ类降压药更适于盐敏感性高血压患者，对继发性
或顽固性高血压有明显疗效，亦适用于老年人群，且价

格相对低廉犤１７－１８犦，尤其符合该类患者的用药需求。

中医药在１～２级、部分 ３级高血压患者的治疗中
具备显著优势犤１９犦。本调查结果显示，纯中药制剂尚未得

到认可，仅有１例次遴选且只作为第三选择，这与高血
压病机复杂、中医辨证论治困难有关。

３．４ 有必要促进遴选复方制剂

降压药复方制剂（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＋Ｄ类）更适于高盐
饮食的中国老年患者，上述药物合用可发挥良好协同作

用，并减少低血钾等不良事件犤２０犦。近年来的指南犤２１犦指

出，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ＋Ｃ类／Ｄ类复方制剂既能保留治疗优
势，又能减少每次服用多颗药的物弊端，如漏服、不方便

服用，且多个品种如复方卡托普利、培哚普利、氨氯地平

均属国家医保品种，但复方制剂在本调研中受偏好程度

居后，与医师、患者、药品综合作用相关；在人口老龄化

和老年高血压患者增多的大趋势下犤２２犦，有必要采取综

合措施，推动复方制剂的应用。

３．５ 需要综合措施改善医师超说明书用药行为

超说明书用药可能导致患者不恰当治疗，降低高血

压控制率。调查显示，针对是否有超说明书使用降压药

的调查中，“没有”的仅占 ６１．２２％，“有过”的占
３３．３３％，“不清楚”的尚有５．４５％。典型相关分析发现，
超说明书用药受医师、患者、药品三者综合影响。从医疗

机构层面，在干预医师处方行为的同时，应当加强宣教，

提高患者的治疗依从性犤２３犦，并配备更适宜的药品，改善药

品可及性犤２４犦；从宏观层面，需要进一步降低患者服用高血

压药物的经济压力犤２５犦，研发更好、更安全的降压药。

综上所述，受综合因素，特别是医师工作年限和学

历、患者经济条件、本院有无该药品因素影响，蚌埠地区

医师更倾向优选 Ａ类和 Ｃ类降压药，而对复方制剂重
视不够，今后可加大该方面的干预，高血压治疗中超说

明书用药现象不容忽视，今后需进一步加强管理，促进

高血压的规范治疗。但本调查中尚存在一些不足，如未

调研实际医嘱中不同类别降压药及其联用情况，未调研

合并不同慢性病对高血压用药的影响。
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