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改良版高血压延伸处方服务方案对单中心社区
高血压患者治疗满意度和依从性的干预效果分析
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【【摘要】】 为评估改良版高血压延伸处方服务方案对社区高血压患者的干预效果，纳入 2023 年 9—12 月期间在上海

市浦东新区六灶社区卫生服务中心签约家庭医生的高血压患者 202 例，采用自身前后对照的干预研究设计。患者

平均年龄为（70.78±10.94）岁，给予改良版高血压延伸处方服务方案干预并持续 6 个月，比较干预前后患者的主观

满意度（通过自制问卷评估）、服药满意度（通过药物治疗满意度量表第二版评估）、服药依从性（通过服药依从性量

表评估）及血压（收缩压和舒张压）变化。实施干预方案后，患者的主观满意度各条目均显著提高；药物治疗满意度

量表在有效性、不良反应、整体满意度及总分维度得分均显著增加，而便利性维度得分变化不显著；服药依从性量

表 总 分 变 化 不 显 著 ；患 者 的 收 缩 压［（139.54±14.18） mmHg vs. （132.00±8.90） mmHg，P<0.001］和 舒 张 压

［（80.81±6.88）mmHg vs. （77.28±7.32） mmHg，P<0.001］均显著下降。初步证明改良版高血压延伸处方服务方

案改善了社区高血压患者的血压，其长期效果值得关注。
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【【Abstract】】 To evaluate the intervention effects of a modified hypertension extended prescription service 
program on community-dwelling hypertensive patients， we included 202 hypertensive patients who signed 
contracts with family doctors at the Liuzhao Community Health Service Center in Shanghai from Sept 2023 
to Dec 2023. We used a self-controlled pre-post intervention design. The mean age of the patients was 
（70.78±10.94） years. All of them received the modified hypertension extended prescription service 
program for 6 months. Outcomes were assessed before and after the intervention， included subjective 
satisfaction （via a self-designed questionnaire）， medication satisfaction （via the Treatment Satisfaction 
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Questionnaire for Medication， version 2 ［TSQM-II］）， medication adherence （via the Medication 
Adherence Scale）， and blood pressure （systolic and diastolic）. After the intervention， patients showed 
significant improvements in subjective satisfaction. TSQM-II scores increased significantly in the domains 
of effectiveness， side effects， overall satisfaction， and total score， while no significant change was 
observed in convenience. Medication adherence scores did not improve significantly. Both systolic blood 
pressure ［（139.54±14.18） mmHg vs. （132.00±8.90） mmHg， P<0.001］ and diastolic blood pressure 
［（80.81±6.88） mmHg vs. （77.28±7.32） mmHg，P<0.001］ decreased significantly. The modified 
hypertension extended prescription service program demonstrated favorable intervention effects on 
community-dwelling hypertensive patients， and its long-term effect deserves further attention.
【【Key words】】 community hypertension extended prescription service； modified program； medication 
satisfaction； medication adherence
* This work was supported by the General Program of Pudong New Area Health Commission, Shanghai (PW2022A-54).

2015 年年初上海市制定并出台《关于进一步推

进本市社区卫生服务综合改革与发展的指导意

见》［1］，强调在家庭医生工作制度的基础上开启新一

轮社区卫生服务综合改革，着力推行“1+1+1”医疗

机构组合签约的服务模式，其中延伸处方服务是上

海市政府完善分级诊疗体系中的一项重要配套

措施［2］。

与社区常规的家庭医生管理模式不同的是，延

伸处方服务模式允许病情稳定的患者由上级医院

开具长期处方后，通过社区药房或互联网平台直接

续方，旨在减少重复就诊成本并提高用药依从性。

两种模式的核心差异体现在服务主体、管理重心及

医疗资源分配层面。家庭医生管理模式以社区医

院为依托，通过定期随访、动态评估及健康教育实

现全病程管理，其优势在于医患关系的稳定性与健

康干预的综合性；而延伸处方服务则侧重于打通上

下级医疗机构间的处方流转通道，通过简化复诊流

程降低医疗系统负荷，更适用于治疗方案固定、自

我管理能力较强的患者群体。

目前社区延伸处方以冠心病、脑梗死和糖尿病

等常见慢病为主，其中高血压患者依从性最差，导

致血压控制不佳［3-4］，可能与现行延伸处方服务未针

对高血压患者的特点进行改良优化有关。但是目

前国内未见针对社区高血压延伸处方改良版方案

的干预评价研究。

本研究以社区高血压患者为研究对象，采用改

良版高血压延伸处方服务方案进行干预，并对干预

效果进行评价，以期为未来进一步优化社区卫生服

务方案提供参考。

资料和方法 

研究对象 选取 2023 年 9—12 月在上海市浦东

新区六灶社区卫生服务中心签约家庭医生并来院

开具高血压延伸处方的全部高血压患者作为研究

对象，根据以下纳入和排除标准确定入组对象。纳

入标准：（1）根据《中国高血压防治指南 2024》［5］确诊

为高血压的患者（在未使用降血压药物的情况下，

非同日 3 次血压测量，收缩压≥140 mmHg 和（或）

舒张压≥90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa，下同）；既

往有高血压病史，现正在服用降压药，虽血压 <
140/90 mmHg，仍可诊断为高血压（以诊室血压为

依据）；（2）服用降压药物时间在 1 个月及以上；（3）

具备正常理解和沟通能力。排除标准：（1）合并有

心脏、脑、肝脏等系统的严重疾病，如慢性肾衰竭、

急性心梗、癌症等；（2）合并有严重精神疾病，如精

神分裂症、重度抑郁症等；（3）正在参与高血压临床

药物试验或行为干预研究。本研究经上海市浦东

新区六灶社区卫生服务中心伦理委员会批准（批准

号：LZSW-2022-01），所有患者均签署知情同意书。

研究设计和实施过程 采用无对照组的自身

前后对照的干预研究。本研究以接受高血压延伸

处方服务的社区高血压患者作为研究对象，所有研

究对象均接受为期 6 个月的改良版高血压延伸处方

服务方案干预（以下简称改良版服务方案），评估干

预前后患者的主观满意度、服药满意度、服药依从

性及血压（收缩压和舒张压）变化。

改良版服务方案通过门诊访谈和电话询问等

方式，收集患者在接受高血压延伸处方服务的整个

过程中遇到的问题和困难，并汇总后制定。改良版
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服务方案与传统服务方案相比主要优势在于：

（1）全科医生在患者就诊时现场测量血压，并且结

合既往和当下血压给出是否需要上级医院复诊的

建议；全科医生每月对患者进行定期随访，解答高

血压及常见慢性病相关问题；全科医生每 2 周前往

村/居委会进行高血压健康宣教。（2）药房药师在患

者取药时均会对上级医院开具的延伸处方药物的

用法和相关注意事项进行指导。（3）在药房的柜台

增加简单易懂的图示；药师发药时将打印有药物用

法和注意事项的贴纸粘贴于药盒上。（4）药房延伸

处方负责人对于延迟配送（>7 天未到货）的延伸处

方进行主动跟踪。

干预效果评价指标 （1）主观满意度：采用自

制问卷进行调查，包括基线问卷和干预 6 个月结束

后的随访问卷。基线问卷包括人口学信息（年龄、

性别、生活习惯、高血压家族史等）和高血压延伸处

方服务的主观满意度条目（“医生交代用药相关注

意事项” “开方至取药平均天数”“医生是否提醒每

3 个月上级医院复诊”“取药时药师是否交代用药注

意事项”以及“总体是否满意”），统计条目各哑变量

的频次分布。干预 6 个月结束后的随访问卷仅有高

血压延伸处方服务的主观满意度条目。（2）药物治

疗满意度：采用药物治疗满意度量表第二版（Treat⁃
ment Satisfaction Questionnaire for Medication，ver⁃
sion 2，TSQM-Ⅱ）［7］进行评价，该量表涵盖了 4 个维

度：药物治疗的有效性、药物不良反应、使用便捷性以

及总体满意度，共由 11个问题构成。（3）服药依从性：

采用服药依从性量表（Morisky Medication Adher⁃
ence Scale，MMAS-8）进 行 评 价 ，MMAS-8 由

Morisky 等［8］编制，是一种应用广泛的患者服药依从

性评价工具。中文版的 MMAS-8 量表在高血压患

者中的内部一致性（Cronbach’s α 系数）为 0.723，重

测信度为 0.852［9］。（4）血压（收缩压和舒张压）：所有

高血压患者在基线以及每个月来院开具延伸处方

时由接诊医生测量一次血压，研究过程中共测量 7

次血压。

统计学方法 采用 R 4.2.2 进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以 x±s 表示；改进前后量表

评分比较采用配对 t 检验；改进前后不同测量时间

点之间血压的整体比较采用重复测量方差分析；不

同测量时间点与基线血压之间的两两比较采用

Dunnett 法校正；计数资料以例（%）表示，采用 χ2检

验比较干预前后的满意度差异。P<0.05 为差异有

统计学意义。

结果 本研究纳入的 202 名高血压患者平均年

龄为（70.78±10.94）岁。其中男性 98 例（48.51%）、

女性 104 例（51.49%），性别分布无显著差异。实施

改良版服务方案后主观满意度问卷的 4 个子条目的

频数分布均有显著提高（P 均<0.001），但干预前后

总 体 满 意 度 差 异 无 统 计 学 意 义（87.62% vs. 
93.07%，χ2=3.434，P=0.064）。

实施改良版服务方案后高血压患者除了便利

性 维 度 得 分 变 化 不 显 著（t=-1.536，P=0.127），

TSQM-Ⅱ量表的其他维度评分和总分较干预前均

显著增加（P 均<0.001）。高血压患者 MMAS-8 总

分 较 干 预 前 差 异 无 统 计 学 意 义（t=-1.919，P=

0.057）。

如图 1 所示，实施改良版服务方案后高血压患

者的收缩压［（139.54±14.18） mmHg vs. （132.00±

8.90） mmHg，P<0.001］和 舒 张 压［（80.81±6.88）

mmHg vs. （77.28±7.32） mmHg，P<0.001］与之前

相比均有所下降。进一步多重测量均数比较后发

现，收缩压在第 2 个月开始与基线有显著差异并持

续到第 6 个月（P 均<0.001），而舒张压在第 3 个月

开始与基线有显著差异并持续到第 6 个月（P 均

<0.01）。

讨 论 本研究基于当前高血压延伸处方服务

的难点和现状设计了改进干预方案。实施改良版

服务方案干预后，高血压患者的主观满意度显著提

高，这可能与改良版服务方案设计时对患者需求的

充分考虑、对医疗服务流程的优化以及对医护人员

的培训和支持有关。良好的临床执行能够增强患

者对医疗服务的信任和满意度［10］。实施改良版服

务方案干预后，高血压患者的 TSQM-Ⅱ量表除便

利性维度外的所有维度得分均有显著提高，提示改

进方案显著提高了患者的服药满意度，这种提高可

能与改良版服务方案中包含的家庭医生参与的药

物指导［11］和更详细的患者教育［12］有关。TSQM-Ⅱ
量表便利性维度的得分在干预前后没有显著变化，

可能需要更长的时间来观察。实施改良版服务方

案干预后，高血压患者的 MMAS-8 总分在干预前后

差异不明显，可能是因为用药依从性受到患者对疾

病的认知、对治疗的期望［13］和药物的不良反应［14］等

多种因素的影响，限制了改良版服务方案对用药依
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从性的改善空间。

实施改良版服务方案干预后，高血压患者的血

压明显下降，也明显低于本社区在管高血压患者的

平均血压值［收缩压（138.32±10.28） mmHg，舒张

压（86.70±7.78） mmHg，数据来源：2023 年本社区

老年人体检数据］。既往研究［15-16］在血压控制效果

提升方面虽然也取得了较好的效果，但仅有药师参

与。本研究的改良干预方案采用以全科医生为主

药师参与辅助的模式，具有更强的针对性。全科医

生通过门诊访谈和电话询问等方式，能充分了解患

者在体验高血压延伸处方服务全过程中遇到的问

题和困难，并对医生指导用药的内容和方式进行了

针对性的优化。

本研究存在以下局限性：（1）样本来自单个社

区卫生服务中心，患者群体代表性有限，干预效果

的外推性受限；（2）研究对象为自愿在社区就诊者，

未在社区就诊者无法纳入研究，可能存在选择性偏

倚；（3）采用自身前后对照，缺乏独立的对照组（如

未接受改良方案的患者群体），无法完全排除外部

因素的影响，尤其是季节和气温对血压的影响。

然而，本研究立足基层的社区卫生服务中心，

从“1+1+1”签约服务模式的实践难点着手，通过实

施改良版服务方案来回应社区高血压患者实际需

求。干预方案初步显示了改善患者血压的积极效

果，长期效果值得进一步研究。本研究为新一轮社

区卫生服务综合改革提供了借鉴思路。
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vs. Baseline， （1）P<0.01，（2）P<0.001，（3）P<0.000 1.
图 1　实施改良版服务方案后患者 6 个月的血压变化随访情况

Fig 1　Changes in patients’ blood pressure over six months follow-up after the implementation of the modified service program

116


