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不同工作状况高血压患者治疗依从性的调查研究
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　　【摘要】　目的　调查分析不同工作状况高血压患者的治疗依从性特点，为不同人群制订有针对性的干预措施

提供依据。方法　选取重庆市１４家医院就诊高血压患者１０７２例，采用高血压治疗依从性量表，调查患者最近１

个月的治疗依从性。结果　本组高血压患者依从性总分为（９３．３７±１５．４０）分，占问卷总分的７４．７％。在总体依从

性上，离退休者得分最高，务农者得分最低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。不同工作状况高血压患者在总分及不

良服药管理、日常生活管理、烟酒嗜好管理维度上差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　重庆市就诊高血压患者

对降压治疗的依从性不佳，应把城镇在职及务农者作为依从性干预的重点对象。
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　　近年来，随着生活节奏的加快与生活方式的改变，我国居

民高血压患病率不断升高，估计现有高血压患者２亿，每１０个

成人中就有２人是高血压患者。高血压是心脑血管病最主要

的危险因素，高血压及其并发症，如脑卒中、冠心病、心肌梗死

及慢性肾病等，给个人、家庭和国家造成沉重负担，已经成为最

严重的公共卫生问题之一，因此控制高血压是防治心脑血管病

的关键。高血压发病率高，而控制率却很低。我国２００２年１８

岁及以上人群患病率为１８．８％，控制率仅为６．１％。２００４～

２００５年我国１５组人群高血压控制率为９．５％，２００５年北京

市［１］及重庆市［２］高血压控制率也仅为１０．６％和１０．７％，美国

２００５～２００６年接受治疗的高血压患者控制率为６４％，与发达

国家相比，差距非常明显。其中患者对治疗的依从性低是血压

控制不达标的最主要原因［３］。大量研究证实，改善患者依从性

可显著提高血压的控制效果［４］。本研究对不同工作状况高血

压患者治疗依从性进行调查分析，为不同人群制订有针对性的

个体化干预措施提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　采用分层随机抽样方法对重庆市各等级医院

按照近似３∶１∶１比例，抽取门诊和入院２４ｈ内的高血压患

者，每家医院抽样人数为８０例。高血压诊断符合《中国高血压

防治指南２０１０版》要求：在未用抗高血压药物的情况下，非同

日３次测量，收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压大

于或等于９０ｍｍＨｇ；患者既往有高血压史，目前正在服用抗

高血压药物，血压虽低于１４０／９０ｍｍ Ｈｇ，也诊断为高血压。

纳入标准：确诊原发性高血压并服降压药物治疗至少２个月以

上；可合并其他疾病；年满１８周岁及以上；知情同意。排除标

准：继发性高血压；合并有危重疾病；存在沟通障碍；不同意参

加研究者。共发放问卷１１２０份，回收有效问卷１０７２份，有效

回收率为９５．７％。

１．２　调查工具及方法　采用唐红英等
［５］研制的高血压治疗依

从性量表，调查患者最近１个月的治疗依从性。量表含２５个

条目，分４个因子，分别为遵医服药管理行为（５个条目）、不良

服药管理行为（８个条目）、日常生活管理行为（１０个条目）、烟

酒嗜好管理行为（２个条目）。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从“没有

或极少时间”到“全部时间”，分别赋值１～５分，反向题则反向

计分（５～１分），总分２５～１２５分，得分越高表示依从性越好。

量表总的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８６２，４个因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系

数为０．８２７～０．８９４。并收集患者性别、年龄、病程、工作状况

等基本资料。按统一要求培训调查员，调查前向患者说明调查

目的、方法，并获知情同意。问卷以患者自填为主，对于不识字

或因身体原因等不能独立完成者，则由调查者采用统一的指导

语进行访谈式调查。问卷当场发放，当场检查回收。

１．３　血压控制情况　血压控制达标指血压值小于１４０／９０

ｍｍＨｇ，以诊室血压测量值为准。采用鱼跃牌水银血压计，按

照高血压防治指南中关于血压测量的要求，由医护人员在患者

就诊时测量。测血压前要求受试者应至少坐下安静休息５ｍｉｎ

以上，测量２次，中间间隔１ｍｉｎ，取平均值；如果２次测量值相

差大于５ｍｍＨｇ，则再测量１次，计算３次平均血压值作为受

测者的血压。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。均数

以狓±狊表示，多组间均数比较采用单因素方差分析，组间两两

比较时先行方差齐性检验，若方差齐则采用ＬＳＤ法，若方差不

齐则采用 Ｔａｍｈａｎｅ法。组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查对象基本情况　本次调查共抽取重庆市三甲医院８

家，二甲医院３家，一级医院３家。参加调查的１０７２例高血

压患者中男５１１例（４７．７％），女５６１例（５２．３％）；年龄１８～８４

岁，平均（６３．２４±１１．６６）岁；高血压病程０．２～６２．０年，平均

（８．７４±８．５３）年，病程中位数５年；文化程度方面，小学及以下

者３１３例（２９．２％），初中文化者３３８例（３１．５％），高中／中技／

中专者２８２例（２６．３％），大学及以上文化１３９例（１３．０％）；城

镇在职者１６４例（１５．３％），离退休者７１１例（６６．３％），未就业

者８７例（８．１％），务农１１０例（１０．３％）。

·０６８１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３



２．２　不同工作状况高血压患者治疗依从性比较　见表１。本

组高血压患者治疗依从性总均分为（９３．３７±１５．４０）分，占问卷

总分的７４．７％。在总体依从性上，离退休者得分最高，务农者

得分最低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。不同工作状况高血

压患者在总分及不良服药管理、日常生活管理、烟酒嗜好管理

维度上差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。在不良服药管理方

面，务农者得分最低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在日常生

活管理方面，退休者得分最高，务农组最低，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；在烟酒管理方面，退休者得分最高，城镇在职者最

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　不同工作状况高血压患者治疗依从性比较（分，狓±狊）

工作状况 狀 遵医服药管理 不良服药管理 日常生活管理 烟酒嗜好管理 量表总分

城镇在职者 １６４ １９．３２±６．０５ ３３．６２±７．０８ ３２．０８±７．５５ ６．５９±３．０８ ９１．６０±１５．８９

离退休者 ７１１ １９．１５±５．８７ ３３．７３±６．５８ ３３．８２±７．５９＃ ８．０３±２．８０▲ ９４．７３±１５．００△

未就业者 ８７ １８．４１±６．２２ ３４．２５±５．８９ ３２．１６±６．９５ ７．９０±２．８２▲ ９２．７２±１４．５５

务农者 １１０ １８．０７±５．３７ ３１．０５±６．８９ ３１．１８±８．５５ ７．４２±２．８４ ８７．７３±１６．４３

犉 １．５２３ ５．６４１ ５．８３６ １１．８７９ ７．６９７

　　注：与务农者比较，△＃犘＜０．０１；与城镇在职者比较，▲犘＜０．０１，犘＜０．０５。

２．３　不同工作状况高血压患者血压控制达标率比较　见表

２。本组接受治疗的高血压患者总体血压控制达标率为２８．９％

（３１０／１０７２）。从血压控制达标情况看，离退休者最高，务农者

最低，差异有统计学意义（χ
２＝２０．１０３，犘＜０．０１）。

表２　不同工作状况高血压患者血压控制达标率比较［狀（％）］

工作状况 狀 血压达标 血压未达标

城镇在职者 １６４ ４５（２７．４） １１９（７２．６）

离退休者 ７１１ ２３１（３２．５） ４８０（６７．５）

未就业者 ８７ ２０（２３．０） ６７（７７．０）

务农者 １１０ １４（１２．７） ９６（８７．３）

３　讨　　论

高血压是导致心脑血管病发生和死亡的最重要的独立危

险因素，一项包括中国在内的１３个人群的亚太队列研究中发

现，收缩压每升高１０ｍｍ Ｈｇ，亚洲人群脑卒中与致死性心肌

梗死风险分别增加５３％与３１％。国内外实践表明，降压治疗

达标是高血压患者获益的根本保障，可显著降低心脑血管事

件，改善预后［６７］。患者对治疗的依从性是直接影响高血压病

情发展和治疗效果的最重要因素，也是可以改善的因素。治疗

依从性也称依从性，是指个体的行为，如服药、饮食控制、改善

生活方式等与医护人员推荐的行为相符合的程度，也称为遵医

行为、遵医性、顺从性等［３４］。国外对依从性的研究比较早，北

美的Ｂｅｒｇｍａｎ和英国Ｐｏｒｔｅｒ于２０世纪６０年代初首次进行患

者依从性的调查研究。１９７５年，英国医学科目标题一览表首

次引入“患者依从性”这一术语。测量患者依从性将有助于区

分治疗失败是由依从性引起还是治疗方案无效，从而指导医务

人员作出是帮助改善患者的依从性还是修改治疗方案的临床

决策。故在高血压治疗与管理中，依从性一直是临床关注和研

究的热点问题之一。依从性越高的患者血压控制达标率越高，

与既往研究结果一致［３４］。本组患者血压总控制率为２８．９％，

较２００５年的１０．７％有了较大提高
［２］，此结果与刘成芳［８］的研

究结果类似。刘成芳［８］调查了３５００例重庆市北部新区４０岁

以上参保居民，高血压患病率为４４．１％（１５４４／３５００），接受降

压治疗的高血压患者血压控制率为２４．０％。远远低于胡大一

等［９］对中国门诊高血压患者的调查（血压控制率为４４．６％）。

本研究中高血压患者依从性总均分为中等，说明大部分患者的

依从性有待提高。

降压治疗包括药物和非药物治疗（即治疗性生活方式改

善），其中药物治疗是血压达标的主要手段，而非药物治疗是降

压治疗的基石［６］。大量研究证实，服药依从性差可增加心脑血

管疾病发生率和病死率，增加医疗花费，增加医疗系统负

担［３４，９］。本研究中务农者服药依从性得分最低，这可能与农

村患者对高血压疾病及危害的认识不足、经济及卫生条件有

关。有研究发现，农村高血压患者对高血压缺乏必要认识，仅

有２６．５４％的患者知晓高血压的危害
［１０］，而在城镇，这一比例

为６７．００％。常慧等
［１１］对辽宁农村高血压患者调查发现，服药

依从性差的患者占６６．８０％。有调查表明，农村高血压患病率

正快速上升，４５岁及以上人群患病率高达４２．４０％，农村高血

压防治工作尤需引起重视［１２］。

国内外高血压防治指南均强调，必须重视以改善生活方式

为主的非药物治疗［７］。本研究中，离退休患者日常生活管理及

烟酒嗜好管理得分均最高，可能与离退休患者大多有一定经济

及医疗保障，通过医护人员、媒体宣传及其他途径获取高血压

防治知识，加之“久病成医”、有较多空闲时间从事体育锻炼等。

在职者烟酒管理最差，可能与我国的烟酒文化有关。在职者普

遍社交应酬多，常把烟酒作为社交的润滑剂、缓解压力的手段。

美国高血压协会指出，若要提高血压控制率，必须弥合以

下２个鸿沟，一是科学研究与临床间的鸿沟，迄今有大量临床

研究证实了降压药物治疗及生活方式改善取得了明确的降压

效果，但人群中高血压的控制率仍旧非常低，医护人员应该思

考如何将科研成果应用于临床实践［４］；二是医护人员与患者间

的鸿沟，尽管医护人员给患者提供了十分有效的降压治疗方

案，但患者在执行中不依从，也会使治疗效果大打折扣。同时，

该学会也制定了提高患者依从性的策略，如及时评估阻碍患者

依从的因素；鼓励患者进行有效的自我管理；为患者家庭自测

血压提供必要支持；选择长效降压药物，减少服药数量与次数；

通过电话、短信或Ｅｍａｉｌ等方式提醒患者服药，坚持健康的生

活方式，监测患者治疗情况等。

国际高血压学会及台湾高血压管理指南均指出，患者的依

从性对高血压控制非常重要，依从性差可以被看作为高血压患

者的一种危险因素。本研究结果提示，重庆市门诊及新入院高

血压患者对治疗的依从性不佳，血压控制率偏低。应把城镇在

职及务农者作为依从性干预的重点对象。应根据美国高血压

学会的建议［３］，将依从性监测作为高血压管理的一项重要指

标［３］。针对不同工作状况高血压患者，制订有针对性的干预措
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施，改善患者依从性，从而提高血压控制率，提高患者生活

质量。
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自理模式对心肌梗死患者焦虑抑郁情绪和服药依从性的影响

李静波（首都医科大学附属北京世纪坛医院心内科　１０００３８）

　　【摘要】　目的　研究和讨论Ｏｒｅｍ自理模式对急性心肌梗死患者住院焦虑抑郁情绪和出院后服药依从性的影

响。方法　选取北京世纪坛医院２０１１年４月到２０１２年１２月确诊为急性心肌梗死的患者６８例，分为观察组和对

照组，观察组采用Ｏｒｅｍ自理模式进行护理，对照组采用常规护理。经过２、４周护理之后，让患者填写焦虑抑郁评

分量表，并对患者出院后服用依从性进行评价，分析和比较两组患者住院焦虑抑郁情绪和出院后服药依从性。

结果　护理进行２、４周后患者分别填写抑郁自评量表，两组患者依从性评分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。患者

护理进行４周后患者分别填写满意评价表，观察组患者满意度明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。护

理进行２、４周后患者分别填写依从性量表，两组评分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｏｒｅｍ自理模式在急性

心肌梗死患者中的应用效果显著，患者普遍满意，并且患者在抑郁和依从性方面也有显著改善。

【关键词】　Ｏｒｅｍ自理模式；　急性心肌梗死；　焦虑抑郁情绪；　服药依从性
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　　急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的

心肌坏死，缺血缺氧的原因有很多，其中一个原因是因为冠状

动脉粥样硬化致管腔狭窄导致供血不足，血脂和血压升高均能

导致此病。患者心肌大面积缺血，如果抢救成功，那么患者心

脏也会留下不可再恢复的伤害，心肌细胞不可再生的原因将导

致患者心脏一直有潜在的、危及生命的危险［１２］。患者在进行

抢救之后的心理和生理上都需要医护人员进行特殊护理，所以

本院特开展临床护理试验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年４月至２０１２年１２月确诊

为急性心肌梗死的患者６８例，分为观察组和对照组，观察组采

用Ｏｒｅｍ自理模式进行护理，对照组采用常规护理。观察组共

３４例，男２１例（２２．６４％），女１３例（７７．３６％）；年龄３２～８１岁，

平均（６４．７±３．２）岁。对照组３４例，男１９例（２９．５５％），女１５

例（７０．４５％）；年龄３１～８３岁，平均（６０．５±４．４）岁。两组患者

性别、年龄、既往史等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　观察组：首先选择（１）完全补偿性护理：在患者心

肌梗死发病１～２周内进行完全补偿性护理，即患者应该在这

个时期采取绝对卧床休息，患者的一切事务都应该由责任护士

进行护理，首先应该严密关注患者的生命体征，为患者做心电

监护，与医生讨论查看每天病情有无反复与变化，其次生活上

对患者的进食、饮水，每天配合家属为患者擦身、清洁等。最后

在心理上应该与患者多交流，多关注患者的心理健康等，为患

者讲述病情，疏导心情，清除患者紧张、焦虑、不安的心情。（２）

部分补偿护理：２～３周时可进行部分补偿护理，在生活上，患

者自己力所不能及的地方需要医护人员帮助，并且引导患者自

行完成，在生命体征平稳，病情平稳的情况下，可以让患者坐

下，并完成一些简单的进食。进一步如果患者病情允许，可以

让患者尽量在床上活动四肢，有时也可以让患者站立以及自主

进食等。（３）辅导教育护理：患者经过第３周的部分补偿护理，

过渡到第４周辅导教育护理，这一阶段的护理除了对身体日常
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