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摘　 要　 目的 调查我国 65 岁以上老年高血压患者的现状,研究影响高血压服药依从性的相关因素,为
提高老年高血压控制有效率提供依据。 方法 采用多中心横断面调查的研究方法,由调查团队制定标准化问

卷,在知情同意的基础上,由经过统一培训的医护人员对中国境内江苏、福建、海南等 11 个省市部分街道(村

庄)共 9046 名 65 岁以上老年人进行入户面对面调查。 测量其血压并记录老年高血压人群的服药依从性情况,
同时记录调查对象的性别、年龄、婚姻状况、受教育水平、职业、高血压病程、高血压知晓与否、MMSE 评分及

ADL 评分等资料,并分析这些因素与高血压服药依从性之间的关系。 结果 本次参加调查的总人数为 9046
人,剔除 73 人数据不完整,符合条件的参与调查人数总共 8973 人,其中高血压患者

 

4132 人(46. 05%),包括男

性 1736 人(19. 35%)、女性 2396 人(26. 70%),年龄(74. 69±6. 83)岁。 在参与调查的老年高血压人群中,低龄

老年人服药依从性优于高龄人群(χ2 = 8. 976,P<0. 05),受教育水平高的(χ2 = 24. 038,P<0. 05)及患高血压病程

长的(χ2 = 209. 780,P<0. 05)更好,对高血压的知晓者明显高于不知晓者(78. 97%
 

vs
 

46. 36%;χ2 = 184. 738,P<
0. 05),患有老年痴呆(倾向)者明显低于精神状态正常者(72. 86%

 

vs
 

77. 77%;χ2 = 11. 737,P<0. 05)。 性别、利
手、职业、婚姻状况和日常生活能力等因素对老年高血压患者的服药依从性影响不明显(P 均>0. 05)。 结论

中国 65 岁以上老年高血压人群中,高血压病程、受教育水平及高血压知晓是影响老年高血压服药依从性重要

的保护性因素,而年龄和 MMSE 评价是影响服药依从性的危险因素。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

over
 

65
 

years
  

in
 

China,and
 

to
 

study
 

the
 

relevant
 

factors
 

affecting
 

medication
 

complicance
 

of
 

hypertension
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

improving
 

the
 

effectiveness
 

of
 

hypertension
 

control
 

in
 

the
 

elderly. Methods Using
 

the
 

research
 

method
 

of
 

multi-center
 

cross-sectional
 

survey,a
 

standardized
 

questionnaire
 

was
 

developed
 

by
 

the
 

investigation
 

team,on
 

the
 

basis
 

of
 

informed
 

consent,a
 

face-to-face
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

9046
 

people
 

over
 

65
 

years
 

old
 

in
 

some
 

streets
 

( villa-
ges)

 

of
 

11
 

provinces,including
 

Jiangsu,Fujian
 

and
 

Hainan
 

et
 

al. The
 

blood
 

pressure
 

was
 

measured
 

and
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

elderly
 

hypertension
 

was
 

recorded. At
 

the
 

same
 

time,the
 

data
 

of
 

gender,age,marital
 

status,education
 

level,occupation,duration
 

of
 

hypertension,awareness
 

of
 

hypertension,MMSE
 

score
 

and
 

ADL
 

score
 

were
 

recorded,and
 

the
 

relationship
 

between
 

these
 

factors
 

and
 

medication
 

compliance
 

of
 

hypertension
 

was
 

analyzed. Results The
 

total
 

number
 

of
 

participants
 

aged
 

74. 69 ± 6. 83
 

years
 

in
 

this
 

survey
 

was
 

9046,excluding
 

73
 

participants
 

with
 

imcomplete
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date,and
 

a
 

total
 

of
 

8973
 

people
 

were
 

eligible
 

for
 

the
 

survey,including
 

4132
 

patients
 

with
 

hypertension
 

(46. 05%),
1736

 

males
 

(19. 35%)
 

and
 

2396
 

females
 

(26. 70%). Among
 

the
 

elderly
 

hypertensive
 

population
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

survey,the
 

medication
 

compliance
 

of
 

the
 

yonnger
 

elderly
 

individuals
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

older
 

individuals
 

(χ2 =
8. 976,P<0. 05),and

 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

those
 

with
 

high
 

education
 

level
 

(χ2 = 24. 038,P<0. 05)
 

and
 

those
 

with
 

long
 

duration
 

of
 

hypertension
 

(χ2 = 209. 780,P<0. 05)
 

was
 

better,with
 

significant
 

differences. In
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension,those
 

who
 

knew
 

about
 

hypertension
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

who
 

did
 

not
 

( 78. 97%
 

vs
 

46. 36%,χ2 = 184. 738,P<0. 05),and
 

those
 

with
 

senile
 

dementia
 

(tendency)
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

with
 

normal
 

mental
 

state
 

( 72. 86%
 

vs
 

77. 77%,χ2 = 11. 737,P< 0. 05). Factors
 

such
 

as
 

gender,handedness,occupation,
marital

 

status
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

had
 

no
 

significant
 

influence
 

on
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

elderly
 

hyper-
tension

 

patients(P> 0. 05). Conclusions Among
 

the
 

elderly
 

hypertensive
 

people
 

over
 

65
 

years
 

old
 

in
 

China, long
 

course
 

of
 

hypertension,higher
 

education
 

level,and
 

knowledge
 

of
 

hypertension
 

were
 

important
 

protective
 

factors
 

affecting
 

medication
 

adherence
 

in
 

the
 

elderly
 

with
 

hypertension,while
 

age
 

and
 

MMSE
 

evaluation
 

were
 

risk
 

factors.
Keywords:The

 

elderly;Hypertension;Medication
 

compliance

　 　
 

高血压(hypertension)是指以体循环动脉血压

(收缩压和 / 或舒张压)增高为主要特征可伴有心、
脑、肾等器官的功能或器质性损害的临床综合征,
是导致心血管疾病发生的可改变危险因素。 随着

经济及社会的发展,高血压在发展中国家的发病率

处于快速上升状态,极大增加了个人和社会的健康

卫生负担。 据《中国高血压防治指南 2018 年修订

版》分析,自 1958—2015 年的 6 次高血压患病率调

查发现我国高血压患病率(5. 1% ~ 27. 9%)呈逐渐

升高的趋势,且随年龄升高比例也更高。 1991—
2015 年间的 4 次大规模高血压调查表明:我国高

血压知晓率、治疗率及控制率都在逐渐上升[1] ,但
高血压的控制率还是不太理想。 研究表明,高血压

的控制率与服药依从性关系密切[2-4] ,因此,研究影

响高血压服药依从性相关的因素非常重要。 本研

究采用多中心横断面调查的方法,针对中国多地区

65 岁以上老年高血压患者的服药依从性进行了相

关调查,探究影响我国老年高血压患者服药依从性

的因素。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

于 2019 年 3 月至 6 月,问卷调查江苏、福建、
新疆维吾尔自治区、海南、山西、贵州、河北、北京、
辽宁、重庆和黑龙江等地区部分街道(村庄) 65 岁

以上老人共 9046 人。
1. 2　 老年高血压患者的认定

本研究所指的“高血压”患者是指经社区卫生

服务中心或二级以上医院医生按照高血压诊断标

准(在未使用降压药物的情况下,非同日 3 次测量

诊室血压,收缩压≥140mmHg 和(或) 舒张压≥
90mmHg;或患者既往有高血压史,目前正在使用

降压药物,血压虽然低于 140 / 90mmHg,仍应诊断

为高血压[5] 确诊,并由医生指导服用高血压药物

治疗的高血压患者。
1. 3　 调查方法与内容

由研究团队依据相关文献设计制定标准化调

查问卷,经医院伦理委员会批准及知情同意的基础

上,由接受过专门培训合格的医护人员入户进行面

对面调查,调查内容包括以下方面。
1. 3. 1　 服药依从性调查　 服药依从性调查依据文

献[2]中采用高血压患者简易 Morisky 量表进行面

对面调查,包括 4 个问题:“您是否有忘记服药的

经历? 您是否有时不注意服药? 自觉症状改善时,
您是否曾停药? 服药自觉症状更坏时,您是否曾停

药?”4 个问题的回答如果均为“否”即为依从性好;
4 个问题只要有一个及以上回答“是”,即为依从性不

好。 本研究中该调查问卷的 Cronbach′s
 

α 为 0. 78。
1. 3. 2　 简易精神状态检查评价( Mini-mental

 

State
 

Examination,MMSE) 　 采用 MMSE 简易智能精神

状态检查量表对调查对象进行老年人智能精神方

面的检测,分为定向力(10 题)、记忆力(3 题)、注
意力和计算力(5 题)、回忆能力(3 题)、语言能力

(8 题)和视空间(1 题)等 6 个大类共 30 小题,每
答对 1 题得 1 分,答错得 0 分。 诊断为痴呆标准依

据《中国老年期痴呆防治指南》中叙述的北京协和

(1999)标准:文盲≤19 分,小学≤22 分,中学以上

≤26 分。 本研究中该调查问卷的 Cronbach′s
 

α 为

0. 87。
1. 3. 3　 日常生活活动能力评价( activities

 

of
 

daily
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living,ADL)　 采用日常生活活动能力量表进行调

查,针对 20 项日常生活活动能力进行调查,比较与

以往在相同日常生活能力上的差异,共分 4 个等级

进行打分:1 分表示自己可以独立完成,2 分表示自

己可以完成但有些困难,3 分表示需要帮助才能完

成,4 分表示根本无法完成。 评分小于 23 分评为

正常,分数越高日常生活活动能力越差,ADL 量表

是辅助诊断痴呆的良好工具。 本研究中该调查问

卷的 Cronbach′s
 

α 为 0. 98。
1. 3. 4　 调查对象的社会人口学特征　 调查对象的

性别、年龄、婚姻状况、职业、受教育水平、利手、高
血压知晓与否、高血压病程及控制情况等。
1. 4　 统计学方法

本研究针对不同因素间比率的不同的比较使

用 χ2 检验,使用多元 logistic 回归分析评估高血压

服药依从性与各种因素之间的关系,以 P<0. 05 为

差异 具 有 统 计 学 意 义, 所 有 统 计 分 析 使 用

SPSS25. 0 软件进行分析。

2　 结果

2. 1　 纳入调查对象的基本情况

本次参加调查的总人数为 9046 人,剔除 73 份

不符合要求的数据,符合条件的参与调查人数总共

8973 人,有效率为 99. 19%;其中男性 3919 人(占

比 43. 68%),女性 5054 人(占比 56. 32%),已确诊

为高血压 4132 人,年龄(74. 69±6. 83) 岁,非高血

压 4841 人(其中有 122 例调查当天 3 次以上测量

血压值在高血压诊断范围,属于高血压初步诊断患

者,但本次调查属非纳入研究对象),年龄(74. 76±
7. 45)岁,高血压患病率为 46. 05%。
2. 2　 不同因素对老年高血压患者服药依从性的影响

不同年龄、受教育水平、高血压病程、高血压知

晓与否、老年痴呆与否及日常活动能力的老年高血

压患者的服药依从性差异有统计学意义 ( P <
0. 05);其性别、利手、职业和婚姻状况等差异不明

显(P>0. 05)。 见表 1。
2. 3　 老年高血压服药依从性多因素分析

将影响老年高血压服药依从性的有意义因素

如年龄、受教育水平、高血压病程、高血压知晓与

否、MMSE 以及 ADL 评价等设为自变量,以高血压

服药依从性(1 =好,0 =不好)设为因变量进行多因

素 logistic 回归分析,见表 2。 高血压病程长、受教

育水平高及高血压知晓是影响老年高血压服药依

从性重要的保护性因素(P < 0. 05),而年龄大和

MMSE 评价低是服药依从性的危险因素 ( P <
0. 05),ADL 评价差异不明显(P= 0. 086)。

表 1　 影响中国老年高血压患者服药依从性

各因素间的比较

项目 n(%)
服药依从性好

人数(n) 占比(%)

服药依从性不好

人数(n) 占比(%)
χ2 P

性别 2. 385
 

0. 123

　 男 1736(42. 01) 1303 75. 06 433 24. 94
  

　 女 2396(57. 99) 1848 77. 13 548 22. 87

年龄 / 岁 8. 976
 

0. 030

　 65~ 1301(31. 49) 1006 77. 33 295 22. 67
 

　 71~ 1297(31. 39) 997 76. 87 300 23. 13

　 76~ 718(17. 38) 558 77. 72 160 22. 28

　 80~ 816(19. 75) 590 72. 30 226 27. 70

利手 0. 011 0. 918

　 右 3796(91. 87) 2894 76. 24 902 23. 76

　 左 336(8. 13) 257 76. 49 79 23. 51

受教育水平 24. 038 <0. 001

　 文盲 868(21. 01) 629 72. 05 244 27. 95
 

　 小学 1797(43. 49) 1356 75. 04 451 24. 96

　 中学及以上 1467(35. 50) 1188 80. 43 289 19. 57

职业 0. 645
 

0. 422

　 务农 2410(58. 33) 1827 75. 81 583 24. 19
 

　 非务农 1722(41. 67) 1324 76. 89 398 23. 11

婚姻状况 3. 212 0. 523

　 未婚 41(0. 99) 27 69. 23 12 30. 77
 

　 已婚 3132(75. 80) 2405 76. 79 727 23. 21

　 离异 49(1. 19) 34 69. 39 15 30. 61

　 丧偶 910(22. 02) 683 75. 05 227 24. 95

高血压病程 / 年 209. 780 <0. 001

　 0~ 1371(33. 18) 872 63. 60 499 36. 40
  

　 5~ 1231(29. 79) 957 77. 74 274 22. 26

　 10~ 1530(37. 03) 1322 86. 41 208 13. 59

高血压知晓与否 184. 738 <0. 001

　 知晓 3789(91. 70) 2992 78. 97 797 21. 03
  

　 不知晓 343(8. 30) 159 46. 36 184 53. 64

MMSE 评价 11. 737 0. 001

　 正常 2861(69. 24) 2225 77. 77 636 22. 23

　 痴呆 1271(30. 76) 926 72. 86 345 27. 14

ADL 评价 11. 234
 

0. 001

　 正常 2926(70. 81) 2273 77. 68 653 22. 32
  

　 异常 1206(29. 19) 878 72. 80 328 27. 20
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表 2　 老年高血压服药依从性多因素 logistic 回归分析

项目 B 值 标准误 Wald
 χ2 值 P OR 95%CI

年龄 / 岁
　 65~ -0. 259 0. 013 401. 628 <0. 001 0. 772

 

0. 752~ 0. 791
　 71~ -0. 184 0. 013 214. 055 <0. 001 0. 832

 

0. 812~ 0. 853
　 76~ -0. 26 0. 014 331. 381 <0. 001 0. 771

 

0. 75~ 0. 793
　 80~ 1. 000
受教育水平

　 文盲 0. 473 0. 013 1367. 925 <0. 001 1. 605
 

1. 565~ 1. 646
　 小学 0. 336 0. 011 991. 104 <0. 001 1. 399

 

1. 37~ 1. 429
　 中学以上 1. 000
高血压病程 / 年
　 0~ 1. 279 0. 011 13203. 164 <0. 001 3. 595

 

3. 517~ 3. 674
　 5~ 0. 621 0. 012 2686. 624 <0. 001 1. 860

 

1. 817~ 1. 904
　 10~ 1. 000

 

知晓

　 否 1. 505 0. 014 11525. 382 <0. 001 4. 504
 

4. 381~ 4. 629
　 是 1. 000

 

MMSE
　 痴呆 0. 226 0. 011 403. 573 <0. 001 1. 253

 

1. 226~ 1. 281
　 正常 1. 000

 

ADL
　 异常 0. 02 0. 012 2. 953 0. 086

 

1. 020
 

0. 997~ 1. 044
　 正常 1. 000

 

常量 -2. 165 0. 015 21717. 245 <0. 001

3　 讨论

高血压是一种严重影响人体健康的慢性病,随
着社会和经济的发展,其患病率逐年升高,并随年

龄增长而增高[1,5-7] ,老年高血压的特征是收缩压

较高和脉压较大,针对老年高血压的研究表明,老
年人抗高血压药物治疗可以显著获益,显著降低卒

中、冠心病和全因死亡率[8-10] 。
本研究采用横断面调查的形式,对 4132 名老

年高血压且服药治疗的患者进行研究,分析影响老

年高血压患者服药依从性的因素。 在参与调查的

老年高血压人群中,年龄低的人群服药依从性优于

年龄较高的人群,与既往报道一致,可能与年龄增

大所致记忆力下降、反应迟缓及活动力下降等因素

综合相关[11-12] ;肖静等[13] 对南通市 45 ~ 75 岁高血

压患者 500 例的研究结果显示,随着年龄的增长,
服药依从性呈上升趋势,与本研究结果不全相同,
可能与所选取的调查对象年龄分布不同有关。 纳

入研究对象的人群受教育水平分布为:文盲共 868
人(21. 01%),服药依从性好占比 72. 05%;小学共

1797 人(43. 49%),服药依从性好占比 75. 04%;中
学及以上共 1467 人(35. 50%),服药依从性好占比

80. 43%。 受教育水平越高,高血压服药依从性越

好(75. 04% ~ 80. 43%),其可能的原因为:受教育

水平越高,理解沟通能力越强,对高血压病是一种

慢性的、不可根治的疾病,需通过长期服用药物达

到控制并改善或延缓高血压的结局这一疾病特征

有更明确的认知[3,14-18] 。 随着高血压病程的延长,
高血压服药依从性越来越高,这可能与随着高血压

患病时间的延长,逐渐增加了对高血压疾病的认知

和已经习惯药物治疗有关。 对高血压知晓的老年

高血压患者的服药依从性(78. 97%)高于不知晓的

患者(46. 36%),差异非常显著,这可能是患者知晓

高血压的危害性以及药物治疗的有效性,使其更自

觉地规律服用药物治疗,与大多数文献结论一

致[2,5,7,14,17-20] 。 李燕玲等[4] 研究多国数据发现,健
康教育是改善成年高血压患者服药依从性的重要

举措,促进患者的自我管理行为转变对提高成年高

血压患者服药依从性具有重要意义。 本研究显示,
对于患有老年痴呆(倾向)的高血压患者其服药依

从性低于精神状态正常的患者,与其罹患老年痴呆

致记忆力不连续、忘性大、无法自主意识到要服药

等关系较大。 杨永等[18
 

] 和唐榕英[20
 

] 研究表明,
采用电话干预和短信干预均可有效提高社区老年

原发性高血压病患者服药依从性,且三日一次短信

干预效果更好。 本研究结果也提示高血压病程越

长、受教育水平较高及高血压知晓是影响老年高血

压服药依从性重要的保护性因素,而年龄和 MMSE
评分是影响服药依从性的危险因素。

基于本次调查结果,对高血压病的有效认知能

大大提高其服药依从性,所以,我们在日常工作中

要积极实施有效的护理干扰措施[4,21] :运用各种手

段,采取通俗易懂的方法如电话回访和发放调查问

卷等,加强对全体人民进行持续和深入宣传高血压

病的发病过程和严重危害,以及治疗的必要性、有
效性和长期性,让广大人民特别是老年人充分认

知,以提高其服药依从性;也可以利用现代信息手

段,通过推送高血压知识、智能语音、视频通话和短

信提示等方式进行多途径干预,进而提高老年高血

压患者的服药依从性,从而达到有效控制和治疗高

血压的最终目的。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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