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中国部分地区高血压患者用药依从性
变化的影响因素分析
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【摘要】目的  探讨中国部分地区基层高血压患者用药依从性的变化情况，分析

其影响因素。方法   选取 6 省 7 家县级医院高血压患者，开展慢病药房、高血压门诊、

优惠赠药等健康管理措施，并进行随访调查，采用描述性统计分析健康管理后用药依从

性变化情况，采用单因素分析和 logistic 回归分析影响患者用药依从性的因素。结果  纳

入 715 名完成随访调查的高血压患者。相较基线调查，随访调查中患者用药依从性提

高了 16.2%（P ＜ 0.001），其中 65 岁以上患者和新农合患者的用药依从性分别提高了

20.6% 和 21.7%。家庭年收入 3 万元以上、参加城镇居民医疗保险、有合并症和生活能

自理的患者用药依从性更高。结论  调查地区高血压患者用药依从性显著提升，但不同

人群改善程度存在差异。建议政府应采取有效措施，提高新农合保障水平，加强对无合

并症患者的高血压防治知识宣传，改善高血压患者用药依从性现状。
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【Abstract】Objective  To explore the changes in medication adherence of community 
dwelling hypertensive patients in six provinces in China, and analyze the influencing factors.
Methods  Community dwelling hypertensive patients attending 7 county-level community 
hospitals in 6 provinces in China were selected to undertake a health promotion program 
consisting of various health management interventions such as use of chronic disease 
pharmacies, hypertension clinics and drug dispensing services. Descriptive statistics were 
used to analyze the levels of medication adherence before after the hypertension health 
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promotion program. Univariate analysis and logistic regression were used to analyze the 
factors that influenced patients' medication adherence. Results  A total of 715 hypertension 
patients who completed the follow-up survey were included in the study. The follow up survey 
showed that patients' medication adherence increased by 16.2% (P<0.001) compared with the 
baseline survey. Among them, the adherence of patients over 65 years old and patients using 
the new rural medical scheme increased by 20.6% and 21.7%, respectively. Patients with an 
annual family income of more than 30,000 yuan, Patients with medical insurance for urban 
residents, those having complications and self-care ability had higher medication compliance. 
Conclusion  The medication adherence of patients with hypertension in the survey area has 
been significantly improved, but there are differences in the degree of improvement among 
different populations. It is recommended that the government should take effective measures 
to increase the level of the new rural cooperative medical scheme, increase knowledge 
promotion activities about the prevention and treatment of hypertension for patients without 
comorbidities in order to improve the status of medication adherence in hypertensive patients.

【Keywords】Hypertension; Medication adherence; Logistic regression using panel 
data; Affected factor

高血压已成为危害中国居民健康的重要公共

卫生问题，2012—2015 年中国高血压调查显示，

成人高血压患病率为 27.9%，而高血压的控制率

仅为 16.8%[1]。研究显示，高血压用药依从性与

血压控制存在显著的正相关 [2]，但是目前我国高

血压患者的用药依从性普遍较低 [3-4]，提高患者

用药依从性对防治高血压及相关疾病有重要意

义。2016 年，国家卫生计生委制定《国家慢性

病综合防控示范区建设管理办法》，要求建立自

我为主、人际互助、社会支持、政府指导的健康

管理模式 [5]。中国江西贵溪、安徽金寨等部分地

区开始对高血压健康管理模式作进一步的探索，

从医院、医师、患者三个维度搭建管理系统，构

建高血压人群筛查 - 诊断 - 治疗 - 随访的管理模

式。但对于该管理模式的实际应用效果，国内尚

缺乏针对性的研究证据。基于此，本文对中国部

分地区县级公立医院进行了调查研究，前期通过

横断面调查分析了高血压患者在基线时用药依从

性的现状及影响因素，本研究旨在分析该管理模

式下基线调查和随访调查中患者用药依从性的变

化情况，为制定和完善高血压管理相关政策提供

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源
本研究资料来源于 2017 年和 2018 年县级公

立医院现场问卷调查结果。根据各地高血压管理

现状、高血压药物政策和医院配合度，选取河北

省赵县、巨鹿县，山东省滕州市，江西省贵溪市，

甘肃省金昌市，陕西省武功县和安徽省金寨县 6

省 7 家县级医院作为样本医院。采用方便抽样的

方法，于 2017 年 10 月至 2018 年 3 月对在样本

医院就诊的高血压患者进行基线调查。2018 年

10 月至 2019 年 3 月对纳入基线的患者进行了随

访调查。本研究已通过北京大学生物医学伦理委

员会审查 ( 编号：IRB00001052-17076）。

1.2 评价方法
在充分阅读国内外文献资料的基础上设计问

卷调查表，调查表包括患者的基本信息、病史信

息、医疗费用、身体状况和生活方式 5 个方面。

采用 Morisky-4 用药依从性量表对高血压患者用

药依从性进行评判，该量表包括以下 4 个问题：

①您是否曾经忘记服药；②您是否有时不注意服

药（包括不按时按量服药）；③当您自觉症状改

善时，您是否曾停止服药或改变剂量；④当您服

药后自觉症状更糟时，您是否曾停止服药或改变

剂量。若患者对 4 个问题的回答均为“否”，即

被判定为用药依从性好；患者在 4 个问题中有 1

个及以上的回答为“是”，即被判定为用药依从

性差 [6-7]。由经过统一培训的医务人员发放问卷，

并对问卷进行详细说明，征得患者知情同意后开

展面对面问卷调查。
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1.3 高血压管理措施
2018 年 4 月起对调查地区进行高血压管理，

主要措施包括：①医院建立慢性病药房，实行医

师问诊、收款报销、药品发放的一站式服务，方

便患者复诊和购药；②在高血压患者中开展赠药

活动，患者在购买部分原研品牌高血压药物时，

享受买一赠一的优惠；③定期邀请专家对基层医

生进行高血压防治知识培训和用药技术指导，提

高医生的诊疗水平；④开展高血压防治门诊，医

生为就诊患者测量血压，评估疾病状况，药师为

患者制定个性化用药方案，并进行用药教育，护

士定期进行电话随访，形成了筛查 - 诊断 - 治疗 -

随访的高血压管理模式。

1.4 统计方法
问卷回收后，采用 Microsoft Excel 2019 进行

平行双录入。使用 Stata 14.0 软件对数据进行整理

和分析，对调查对象的基本情况进行描述统计，

对组间用药依从性差异使用卡方检验，两次调查

间的用药依从性差异使用 McNemar 检验进行分

析，对影响患者用药依从性的因素，选择多因素

logistics 面板回归模型进行分析。logistic 面板回

归模型适用于因变量为二分类变量，自变量包含

横截面和时间两个维度的数据，具有解决遗漏变

量、提供更多个体动态信息、提高估计精确度的

优点 [8]。将用药依从性作为因变量，以人口学信息、

社会经济学信息和生活方式等变量为自变量，构

建回归模型。回归分析中将固定效应模型分别与

混合效应模型和随机效应模型进行比较，霍斯曼

检验结果显示，P ＜ 0.01，拒绝原假设，采用固

定效应模型进行分析。P ＜ 0.05，代表差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 调查对象基本情况
根据问卷信息填写的完整程度，最终纳入 5

省 6 家县级医院的 715 名高血压患者。其中，男

性 343 例（48.0%），教育程度初中以下患者 382

例（53.4%），已婚患者 670 例（93.7%），居住

地为城市的患者 282 例（39.4%）。在随访调查

中，有合并症的患者占比 50.2%，较基线调查时

的 42.4% 有所上升（表 1）。

2.2 高血压患者用药依从性变化情况
随访调查中患者用药依从性良好率较基线调

查时提高了 16.2%。单因素分析显示：在基线调

查时，BMI、子女是否同住、居住地类型、是否

有合并症、生活能否自理是影响患者用药依从性

的因素；随访调查时，年龄、BMI、子女是否同住、

家庭年收入、生活能否自理和是否饮酒是影响患

者用药依从性的因素（表 1）。

2.3 两次调查中用药依从性的影响因素分析
以用药依从性为因变量，调查时间、人口学

特征（年龄、BMI），社会经济学特征（子女是

否同住、家庭年收入、参保情况），生活方式（生

活能否自理、饮酒情况、吸烟情况）和患病情况（是

否有合并症、患病年限）多因素进行 Logistic 回归，

结果显示，患者家庭年收入、医疗保险参保类型、

是否有合并症以及生活自理能力是患者用药依从

性的显著影响因素（表 2）。

特征
基线调查 P值

随访调查 P值
依从性变化

/△(%)样本量/n(%) 依从性（%） 样本量/n(%) 依从性（%）
总体 715 68.4 715 84.6 ＜0.001 +16.2

性别 0.799 0.643

    男 343（48.0） 67.9 343（48.0） 83.9 +16.0

    女 372（52.0） 68.8 372（52.0） 85.2 +16.4

年龄（岁） 0.450 0.049

    18～64 407（56.9） 69.5 387（54.1） 82.2 +12.7

    ≥65 308（43.1） 66.9 328（45.9） 87.5 +20.6

教育程度 0.070 0.322

    初中以下 382（53.4） 65.5 382（53.4） 85.9 +20.4

    初中及以上 333（46.6） 71.8 333（46.6） 83.2 +11.4

表1  基线调查和随访调查中高血压患者用药依从性的单因素分析
Table 1. Single factor analysis of medication adherence in hypertensive patients during baseline and 

follow-up
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特征
基线调查 P值

随访调查 P值
依从性变化

/△(%)样本量/n(%) 依从性（%） 样本量/n(%) 依从性（%）
婚姻状况 0.084 0.412

    已婚 670（93.7） 67.6 670（93.7） 84.3 +16.7

    未婚、离异和丧偶   45（6.3） 80.0   45（6.3） 88.9 +8.9

BMI 0.001 0.046

    ＜24 359（50.2） 62.1 329（46.0） 88.2 +26.1

    24～28 261（36.5） 74.7 292（40.8） 82.2 +7.5

    ＞28   95（13.3） 74.7   94（13.2） 79.8 +5.1

子女同住 0.001 ＜0.001

    否 338（47.3） 62.1 433（60.6） 80.6 +18.5

    是 377（52.7） 74.0 282（39.4） 90.8 +16.8

居住地 0.013 0.075

    城市 282（39.4） 73.8 282（39.4） 87.6 +13.8

    农村 433（60.6） 64.9 433（60.6） 82.7 +17.8

家庭年收入（万元） 0.242 0.005

    ＜3 316（44.2） 69.3 353（49.4） 83.6 +14.3

    3～5 181（25.3） 63.5 148（20.7） 78.4 +14.9

    ＞5 218（30.5） 71.1 214（29.9） 90.7 +19.6

参保情况 0.084 0.668

    新农合 379（53.0） 64.4 267（37.3） 86.1 +21.7

    城镇居民 140（19.6） 70.7 230（32.2） 83.5 +12.8

    城镇职工 178（24.9） 74.2 206（28.8） 84.5 +10.3

    其他或未参保   18（2.5） 77.8   12（1.7） 75.0 -2.8

合并症 0.016 0.161

    无 412（57.6） 64.8 356（49.8） 86.5 +21.7

    有 303（42.4） 73.3 359（50.2） 82.7 +9.4

患病年限（年） 0.639 0.697

    ＜5 206（28.8） 70.9 172（24.1） 84.9 +14.0

    5～10 238（33.3） 66.8 236（33.0） 86.0 +19.2

    ＞10 271（37.9） 67.9 307（42.4） 83.4 +15.5

生活能否自理 ＜0.001 0.002

    否   59（8.3） 40.9   44（6.15） 68.2 +27.3

    是 656（91.7） 70.9 671（93.8） 85.7 +14.8

饮酒 0.187 0.011

    否 610（85.3） 69.3 604（84.5） 86.1 +16.8

    是 105（14.7） 62.9 111（15.5） 76.6 +13.7

吸烟 0.785 0.134

    否 633（88.5） 68.6 623（87.1） 85.4 +16.8

    是   82（11.5） 67.1   92（12.9） 79.4 +12.3

续表1
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3 讨论

本研究中高血压患者用药依从性从基线调查

的 68.4% 提升到随访调查的 84.6%，可能与样本

医院进行高血压管理有关。既往研究显示，基于

“互联网 +”的慢性病管理模式和家庭医生签约

服务模式均可通过干预提升高血压患者的用药依

从性 [9-10]。本研究中样本医院一是通过定期培训

提高医生的诊疗水平，促进了患者与医生的沟通

和信任 [11]；二是部分医院建立了专门的慢病药房，

施行医师问诊、收款报销、药品发放的一站式服

务，与其他患者的问诊和购药区分开，减少排队

时间，为患者复诊和购药提供了方便；三是通过

筛查 - 诊断 - 治疗 - 随访管理模式，开展健康教育，

提升患者坚持长期规律服药的意识，同时电话随

访也促使患者规律复诊 [12]。另外，样本医院开展

的赠药活动，减轻了患者药品经济负担，增加了

患者治疗的积极性。通过上述措施有效提高了患

者用药依从性，反映该高血压管理模式发挥了良

好的效果，对今后基层高血压健康管理的研究和

实践具有一定的借鉴意义。

本 研 究 中 65 岁 以 上 老 年 人 和 新 农 合 医 保

患者的用药依从性良好率分别提高了 20.6% 和

21.7%。既往研究显示老年高血压患者由于记忆

力减退，服药不规律 [13]，且普遍缺乏有关慢性病

的防治知识，容易自行停药和换药 [14]，用药依从

性较差。在调查地区的管理过程中，医生定期随

访能够提醒和指导老年患者规律用药，减少了患

者自行停药或换药的发生。另外，高血压需要长

期规律服药，老年患者的身体状况较差，到医院

就诊次数较多，慢病药房的一站式服务减少了患

者的排队时间，可能是老年患者用药依从性大幅

提高的另一个原因。新农合整体的保障水平相比

于城镇职工医保和城镇居民医保显著偏低 [15]，

而且新农合患者的收入水平也相对较低，高血压

治疗的花费对新农合患者家庭造成的经济负担较

重。医院开展的优惠赠药活动，减轻了患者的经

济负担，有助于患者坚持药物治疗 [16]，因而有效

的改善了用药依从性。

多因素 Logistic 回归分析显示，患者家庭年

收入、医疗保险参保类型、是否有合并症以及生

活自理能力是患者用药依从性的显著影响因素。

既往研究已证实，慢性病治疗过程中，药品的花

表2  高血压患者用药依从性的多因素分析
Table 2. Multiple analysis of medication 
compliance in patients with hypertension

变量
用药依从性

OR（95%CI） P值

调查时间

    基线调查 1

    随访调查 2.333（1.556，3.497） ＜0.001

年龄（岁）

    18~64 1

    ≥65 1.257（0.205，7.712） 0.804

BMI

    ＜24 1

    24～28 0.710（0.393，1.283） 0.258

    ＞28 0.790（0.299，2.087） 0.635

子女同住

    否 1

    是 1.382（0.747，2.557） 0.301

家庭年收入（万元）

   ＜ 3 1

    3~5 0.419（0.204，0.862） 0.018

    ＞5 0.397（0.171，0.920） 0.031

参保情况

    新农合 1

    城镇居民 3.033（1.454，6.323） 0.003

    城镇职工 2.471（1.057，5.778） 0.037

    未参保或其他 1.228（0.230，6.542） 0.809

合并症

    无 1

    有 1.817（1.004，3.288） 0.048

患病年限（年）

    ＜5 1

    5~10 2.010（0.387，10.440） 0.406

    ＞10 3.482（0.320，37.821） 0.305

生活能否自理

    否 1

    是 2.506（1.054，5.956） 0.038

饮酒

    否 1

    是 0.911（0.366，2.267） 0.842

吸烟

    否 1

    是 1.152（0.399，3.321） 0.793

http://www.jnewmed.com


医学新知  2021 年 4 月第 31 卷第 2 期  New Medicine, Apr. 2021, Vol. 31, No.286

http://www.jnewmed.com

费显著影响患者的用药依从性 [17]，参加医疗保险

可减轻患者的药品费用。而城镇职工医保、城镇

居民医保和新农合的保障范围、保障程度和保障

效果存在差异 [18]，由于新农合报销比例较低，患

者自付费用较多，因此患者的用药依从性低于城

镇职工医保患者和城镇居民医保患者，这与苏宇

等研究结果一致 [19]。此外，有合并症的高血压患

者往往对自身健康状况更加重视 [20]，能够意识到

坚持规律用药的重要性，因而有更高的用药依从

性，因此，政府部门应加大资金投入力度，提高

基本医疗保险保障水平，进一步减轻新农合患者

的家庭负担。同时，通过宣传手册、公共屏幕和

视频等途径普及高血压防治知识，提高无合并症

患者的健康意识，改善患者的用药行为。

本研究存在如下局限性。第一，本研究利用

了 5 省 6 家县级公立医院的抽样数据，代表调查

地区高血压患者用药依从性情况，与实际患者用

药依从情况之间可能有一定差距，且随访时间间

隔较长，患者流动性大，出现搬迁他地或更换就

诊医院等情况，导致随访人数减少，对研究结果

的代表性可能造成一定影响；第二，以问卷调查

形式进行的自我报告研究存在记忆偏差的影响，

有一定的偏倚性。

通过对中国部分地区高血压患者用药依从

性变化的研究表明，高血压管理后患者的用药依

从性显著提升，不同特征的患者用药依从性改善

情况存在差异，参保类型和合并症对高血压患者

用药依从性有重要影响。在未来的高血压管理过

程中，政府应提高基本医疗保障水平，医院应加

强患者健康教育和跟踪随访，提高患者用药依从

性，最终达到降低心脑血管疾病发生率和死亡率

的目标。
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