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门诊新发高血压患者服药依从性轨迹及影响因素研究

路胜男1,李玲1,王甜甜2,王金3

摘要:目的
 

探究门诊新发高血压患者服药依从性轨迹及其影响因素,为制定针对性干预措施提供参考。方法
 

采用便利抽样法选

取337例门诊新确诊的高血压患者为研究对象,应用 Morisky服药依从性量表于确诊后4周、3个月、6个月和12个月进行4次

调查,采用群组化轨迹模型分析患者服药依从性变化轨迹,并通过多分类logistic回归分析其影响因素。结果
 

患者在4个时间点

的服药依从性得分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。服药依从性轨迹分为持续高依从性组(52.82%)、中等波动组(37.09%)
及持续低依从性组(10.09%)3类。多分类logistic回归分析显示,与持续高依从组相比,年龄51~60岁、服药种类≥3种更易进

入中等波动组(均P<0.05),年龄36~50岁、文化程度大专、家庭人均月收入<1
 

000元更易进入持续低依从性组,社会支持有利

于提高患者服药依从性(均P<0.05)。结论
 

门诊新发高血压患者在确诊12个月内服药依从性轨迹呈现相对稳定性特征,但存

在显著的群体异质性。医护人员应特别关注持续低服药依从性及依从性波动变化的患者,根据影响因素采取针对性干预措施,以
提高患者服药依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

trajectory
 

of
 

medication
 

adherence
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

outpatients
 

with
 

new-onset
 

hy-
pertension,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

337
 

newly
 

diagnosed
 

outpatients
 

with
 

hypertension
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

the
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale
 

(MMAS-8)
 

at
 

4
 

weeks,
 

3
 

months,
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

diagnosis.The
 

group-based
 

trajectory
 

modeling
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

participants'
 

medication
 

adherence
 

trajectory,
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

explored
 

by
 

utilizing
 

multino-
mial

 

logistic
 

regression.Results
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

participants'
 

scores
 

of
 

MMAS-8
 

at
 

4
 

time
 

points
 

(P>0.05).The
 

medication
 

adherence
 

trajectory
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

categories:a
 

continuous
 

high
 

adherence
 

group
 

(52.82%),
 

a
 

moderate
 

fluctuation
 

group
 

(37.09%)
 

and
 

a
 

continuous
 

low
 

adherence
 

group
 

(10.09%).Multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that,
 

compared
 

with
 

the
 

continuous
 

high
 

adherence
 

group,
 

the
 

patients
 

with
 

an
 

age
 

of
 

51-60
 

years
 

old
 

and
 

taking
 

three
 

kinds
 

or
 

more
 

medications
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

enter
 

into
 

the
 

moderate
 

fluctuation
 

group
 

(both
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

an
 

age
 

of
 

36-50
 

years
 

old,
 

educational
 

background
 

of
 

junior
 

college,
 

and
 

per
 

capital
 

monthly
 

income
 

of
 

the
 

family
 

less
 

than
 

1
 

000
 

yuan
 

were
 

prone
 

to
 

enter
 

into
 

the
 

continuous
 

low
 

adherence
 

group,
 

and
 

social
 

support
 

was
 

conducive
 

to
 

improving
 

pa-
tients'

 

medication
 

adherence
 

(
 

all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

medication
 

adherence
 

trajectory
 

in
 

outpatients
 

with
 

new-onset
 

hyper-
tension

 

shows
 

relatively
 

stable
 

characteristics
 

within
 

the
 

first
 

12
 

months
 

after
 

diagnosis,
 

but
 

it
 

reveals
 

significant
 

group
 

heteroge-
neity.Medical

 

staff
 

should
 

pay
 

special
 

attention
 

to
 

those
 

patients
 

with
 

continuous
 

low
 

medication
 

adherence
 

and
 

fluctuating
 

adhe-
rence,

 

and
 

take
 

targeted
 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

medication
 

adherence.
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  《中国心血管疾病与健康报告2021》显示,我国

成年居民高血压患病率为27.9%,高血压对我国医

疗卫生体系造成严重负担[1]。高血压需要终身管理,
有效的血压控制可抑制病情进展[2]。但相关报道显

示,我国高血压控制率仅15%~57%[3-4],服药依从性

差是其主要原因[5]。一项荟萃分析发现,高血压患者

坚持遵医嘱服药可将心血管风险降低26%,全因死

亡风险降低29%[6]。但高血压患者普遍服药依从性

较差,Mahmood等[7]对22个亚洲国家的66项研究

分析发现,高血压患者服药依从性良好者为52%,而
张梅竹等[8]的调查显示,北京社区中老年高血压患者

服药依从性良好者占33.6%。有学者指出,高血压

患者服药依从性受年龄、文化程度、疾病认知、社会支

持、合并症等因素影响[9]。根据慢性病轨迹理论[10],
慢性病患者的自我管理受到疾病认知、疾病阶段的影
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响而呈现动态变化特点。群组化轨迹模型(Group-
based

 

Trajectory
 

Modeling,GBTM)可有效区分总体

中存在相同变化趋势的亚群,弥补了传统分析方法在

探讨群体异质性方面的不足[11],该模型适用于分析

慢性病患者服药依从性的纵向数据[12]。本研究采用

群组化轨迹模型分析门诊新发高血压患者确诊12个

月内服药依从性轨迹,并采用多元logistic回归模型

分析亚组内个体间差异,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2021年3月至

2022年4月我院门诊新确诊的高血压患者为研究对

象。纳入标准:①血压≥140/90
 

mmHg,门诊医生确

诊为高血压;②医生建议至少需要服用1种降压药治

疗;③在我院门诊药房系统建立档案,个人信息录入

HIS;④年龄≥18岁;⑤知情,同意参与本研究。排除

标准:①继发性高血压;②肝肾脏器功能严重损伤;③
合并精神性疾病。剔除标准:任一调查时间点拒绝随

访、失访或问卷无效者。采用贝叶斯信息标准(BIC)
作为选择模型首要考虑的指标时,样本量不少于

200[13],考虑20%的失访率,至少需要250例。本研

究共337例患者全程完成随访和调查,其中男156
例,女181例;年龄36~65(51.91±8.80)岁;居住地

为农村162例,城镇175例;有高血压家族史111例;
已婚305例,未婚、离异或丧偶32例;待业/退休164
例,在职173例;高血压1级148例,2级162例,3级

27例;吸烟95例;从不饮酒299例,饮1~3次/月27
例,≥1次/周11例。本研究经我院伦理委员会批准

[伦审2021第(34)号]。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、文化程度、居住地、高血压家族史、婚姻状况、家
庭人均月收入、职业状况、高血压分级、服药种类、吸
烟、饮酒、并发症、合并其他疾病。②Morisky服药依

从 性 量 表 (Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,
MMAS-8)。采用崔淑节等[14]修订的中文版量表,共
8个条目,其中条目1~4及6~7,“是”计0分,“否”
计1分,条目5反向计分,条目8根据患者回答“从
不”至“所有时间”分别计1.00、0.75、0.50、0.25和0
分,总分0~8分:<6分为依从性差,6~<8分为依

从性中等,8分为依从性好。本研究中量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.740。③社会支持 量 表(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS)。采用肖水源[15]编制的

量表,包括主观支持(4个条目,32分)、客观支持(3
个条目,22分)和对支持利用度(3个条目,12分)3个

维度10个条目,总分12~66分,分值越高获得的社

会支持越高。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为

0.891。
1.2.2 调查方法 在患者确诊当天入组,签署知情

同意书后,研究者获取患者一般人口学资料并录入医

院门诊药房的HIS,并告知患者后续随访日期。入组

后的调查时间分别为确诊后4周(T1)、3个月(T2)、6
个月(T3)和12个月(T4),根据2021世界卫生组织

《成人高血压药物治疗指南》[16],确诊高血压后应在4
周内尽快开始服药,门诊医生在患者确诊时便为其开

降压药,并叮嘱其持续服药,故本研究T1设定为确诊

后4周,并于患者返院复诊时采用纸质问卷面对面调

查服药依从性及社会支持。T2~T4主要通过微信发

送电子版问卷收集患者的服药依从性,不会线上填写

问卷的患者则通过门诊随访结合电话调查。T1共发

放问卷382份,回收有效问卷369份;T2随访时失访

8例,无效问卷6份,回收有效问卷355份;T3随访时

失访5例,拒绝随访1例,无效问卷3份,回收有效问

卷346份;T4随访时失访3例,无效问卷2份,拒绝

随访4例,最终337例患者全程完成本研究。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行处理,患者的服药依从性轨迹采用SAS9.4软件构

建群组化轨迹模型,并通过proc
 

traj过程完成轨迹分

析。组间比较采用方差分析或秩和检验,4个时间点

的服药依从性得分比较采用广义估计方程分析。采

用多因素logistic回归模型分析亚组的影响因素,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者社会支持及服药依从性评分 T1时患者

社会支持评分22~55(38.52±6.37)分,主观支持

(20.25±4.03)分,客观支持(10.11±2.37)分,对支

持利用度(8.16±2.24)分。患者4个时间点服药依

从性及比较,见表1。
表1 患者4个时间点服药依从性及比较

时间 例数
依从性评分

(分,􀭺x±s)
依从性[例(%)]

差 中等 好

T1 337 5.78±1.80 136(40.35) 118(35.01) 83(24.63)

T2 337 5.80±1.84 128(37.98) 125(37.09) 84(24.93)

T3 337 5.77±1.88 131(38.87) 109(32.34) 97(28.78)

T4 337 5.83±1.85 126(37.39) 132(39.17) 79(23.44)

F/Z 0.069 0.781
P 0.976 0.854

2.2 患者服药依从性随时间变化的轨迹 MMAS-8
评分为连续性资料,选择删失正态模型拟合其分布。
当拟合组数为1时,1阶、2阶、3阶的表达式均无意

义,排除1个分组;当拟合4组时,4组皆为1阶的模

型BIC绝对值小于拟合3组时模型的BIC绝对值,为
-8

 

806.78,但表达式最高阶无意义,因此无需继续

拟合更多组,拟合为3组或2组较为合适。因此继续

拟合2组、3组,拟合2组的BIC(-8
 

819.43)绝对值

高于拟合3组(-8
 

808.60),故保留3个亚组,为达到

最优分组,对模型拟合程度进行综合考虑,选取“2阶-
1阶-1阶”作为服药依从性轨迹分组最终拟合形式,
其参数见表2。3个估计亚组中,第1亚组轨迹曲线
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处于中等,并呈现波动趋势,为中等波动组(125例,
占37.09%);第2亚组轨迹曲线在4个时间点均处于

较高水平,为持续高依从性组(178例,占52.82%);

第3亚组轨迹曲线在4个时间点依从性评分均较低,
且保持稳定水平,为持续低依从性组(34例,10.09%)。
见表2、表3及图1。

表2 服药依从性拟合3个亚组的参数

亚组阶数

第1亚组 第2亚组 第3亚组
BIC

AvePP
第1亚组 第2亚组 第3亚组

最少亚组

[例(%)]

1 1 1 -8
 

815.38 0.91 0.87 0.92 21(6.23)

1 1 2 -8
 

809.51 0.90 0.93 0.90 19(5.64)

2 1 1 -8
 

808.60 0.88 0.91 0.92 34(10.09)

表3 服药依从性拟合3个亚组轨迹模型的最大似然估计参数

分组 参数 估计值 标准误 t P
中等波动组 截距 -1.88 0.157 -7.632 <0.001

线性项 1.41 0.174 7.254 <0.001
二次项 -0.18 0.040 -4.024 0.001

持续高依从性组 截距 -2.51 0.878 -5.186 <0.001
线性项 0.49 0.253 2.476 0.038

持续低依从性组 截距 -1.34 0.192 -6.317 <0.001
线性项 1.56 0.168 8.645 <0.001

图1 高血压患者服药依从性轨迹

2.3 不同人口学特征患者服药依从性类别比较 不

同性别、居住地、高血压家族史、婚姻状况、职业状况、
高血压分级、吸烟、饮酒患者的服药依从性类别差异

无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义的项

目及比较见表4。
2.4 患者服药依从性轨迹的影响因素 将筛选出的

7个与服药依从性轨迹相关显著的变量作为自变量,
以3个服药依从性亚组作为因变量,以持续高依从性

组为参照,采用多因素logistic回归模型对各亚组的

影响因素作进一步分析。平行性假设检验结果显示,
P<0.001,认为不符合比例优势,采用无序多分类

logistic回归分析。分析结果见表5。

3 讨论

3.1 门诊新发高血压患者服药依从性轨迹 患者总

体的服药依从性评分在调查的4个时间点差异无统

计学意义,且4个时间点依从性为中等或好共约占

60%,提示新发高血压患者服药依从性呈现较为稳定

的特点。本研究基于群组化轨迹模型进行分析,并获

表4 不同人口学特征患者服药依从性类别比较 例

项目 例数
持续高依从性组

(n=178)

中等波动组

(n=125)

持续低依从性组

(n=34)
χ2/F P

年龄(岁) 16.596 0.002
 36~<51 142 74 51 17
 51~<61 113 47 55 11
 61~65 82 57 19 6
文化程度 15.742 0.003
 小学及以下 110 73 27 10
 中学及中专 139 65 63 11
 大专及以上 88 40 35 13
家庭人均月收入 9.745 0.045
 <1

 

000元 65 30 24 11
 1

 

000~3
 

000元 185 95 77 13
 >3

 

000元 87 53 24 10
服药种类 6.876 0.032
 1~2种 283 158 97 28
 ≥3种 54 20 28 6
并发症 7.405 0.025
 无 294 162 101 31
 有 43 16 24 3
合并其他疾病 11.056 0.004
 否 235 134 85 16
 是 102 44 40 18
社会支持 49.63±6.2537.57±6.4036.24±6.36 6.376 0.002
[分,(􀭵x±s)]

表5 高血压患者服药依从性轨迹的影响因素

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

中等波动组vs.
持续高依从性组

 截距 -1.3110.355 13.650 <0.001
 年龄

  51~<61岁 1.0200.482 4.481 0.0342.774(1.078~7.135)

 服药种类

  ≥3种 1.0780.526 4.198 0.0402.938(1.048~8.237)
持续低依从性组vs.
持续高依从性组

 截距 -2.2190.547 16.378 <0.001
 年龄

  36~<51岁 0.9530.371 6.601 0.0102.594(1.254~5.367)

 文化程度

  大专及以上 0.9350.339 7.612 0.0062.548(1.311~4.952)

 家庭人均月收入

  <1
 

000元 1.1650.488 5.702 0.0173.207(1.232~8.346)

 社会支持 -0.1580.070 5.083 0.0240.854(0.745~0.980)

  注:年龄以61~65岁为对照,服药种类以1~2种为对照,文化程度以小学

及以下为对照,家庭人均月收入以>3
 

000元为对照,社会支持原值输入。

得3个不同的服药依从性类别,即持续高依从性组、
中等波动组及持续低依从性组。持续高依从性组患

者占比最高,为52.82%,说明过半数门诊新发高血

压患者服药依从性良好,与 Mahmood等[7]对亚洲高

血压患者服药依从性的荟萃分析结果一致。医生通

常会对新发高血压患者进行详细诊断和评估,制定个
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体化治疗方案,患者在用药后感受到血压下降、自觉

身体改善,更有动力坚持用药。同时,新发高血压患

者接受健康指导后,了解坚持用药的必要性及血压控

制不佳的危害,更相信医生,因此服药依从性较高。
此外,该组患者社会支持水平高或年龄较大(可能伴

随明显的不适症状),更倾向于依从药物治疗方案。
医护人员应赞扬并鼓励该组患者坚持用药,定期测量

血压,有不适及时检查。
  中等波动组患者占37.09%,患者服药依从性呈

现波动变化,与既往报道[17]一致。患者服药依从性

波动的原因较多,首先,某些降压药物可能会引起不

良反应或不适症状(如头晕、乏力、消化不良等),从而

导致患者对药物产生恐惧或不满意,降低服药依从

性。其次,高血压需要长期坚持用药[18],部分患者可

能会忘记按时服药,尤其在没有明显不适症状时[9],
当血压升高,感觉身体不适时才再次遵医嘱用药。最

后,经济困难患者可能在一定时间内无法负担药物费

用,从而暂时出现用药中断,故服药依从性发生波动。
持续低依从性组患者仅占10.09%,此类患者服

药依从性最差,是需要医护人员关注的主要群体。部

分患者由于知识缺乏、经济条件限制等导致服药依从

性较差,且短期内不易改变,会呈现相对稳定的低依

从性。此外,该组患者担心长期用药出现不良反应,
对于用药必要性的信念较低,导致较低的服药依从

性[19]。因此,应注重该类患者的健康知识宣教,增加

患者对持续用药的正确认知。
3.2 门诊新发高血压患者服药依从性轨迹的影响因

素

3.2.1 年龄 本研究显示,以持续高依从性组为对

照,年龄51~<61岁的患者比61~65岁者更易归入

中等波动组。可能因为51~<61岁患者相比60岁

以上的患者,合并疾病种类较少,可能在无明显症状

时,倾向于选择非药物治疗手段,而仅在血压升高明

显时遵医嘱用药,因此患者服药依从性出现波动[3]。
本研究36~<51岁的患者比61~65岁者更容易归

入持续低依从性组,可能因为该年龄段患者处于事业

上升期,是家庭中坚力量,可能因工作、学业、人际关

系等原因忽视了自身健康。而年长的患者可能有更

多医疗经验,多处于退休期,有更多时间精力专注于

自身健康,理解高血压的危险性,愿意通过药物来维

持健康。
3.2.2 服药种类 本研究显示,以持续高依从性为

对照,服药≥3种的患者比1~2种者更易归于中等

波动组。服药种类多被认为是高血压患者服药依从

性的阻碍因素[19],高血压患者通常需要同时服用多

种药物来控制血压,或者按照不同的时间和剂量服用

药物,易出现混淆或困惑,从而导致错服、漏服[20]。
针对中等波动组患者,医护人员应做好用药的健康宣

教,并尽可能简化给药方案,减少每天需要服用的药

物数量,以降低忘服、漏服风险。
3.2.3 家庭人均月收入 本研究显示,与持续高依

从性组相比,家庭人均月收入<1
 

000元的患者比>
3

 

000元的患者更易进入持续低依从性组。低收入是

影响服药依从性的主要经济因素之一[20],收入低的

患者通常疾病意识更差,与医护人员沟通不到位,对
持续性服药的认知不足,因此服药依从性较差。研究

指出,中低收入国家的高血压患者服药依从性低于中

高收入国家患者,后者具有更高的疾病意识水平和更

好的医疗保健系统[7],无论从个体收入的微观角度还

是从国家医疗设施的宏观角度,经济条件均与服药依

从性密切相关。医疗保健资源缺乏、获得医疗保健设

施方面的不平等和缺乏获取医疗资源的能力等限制

低收入患者对医疗资源的利用度。因此,临床医生应

考虑到患者的经济问题,指导患者使用医保,尽可能

丰富免费医疗资源的获取渠道,如通过微信公众号推

送疾病相关内容、开展公益性直播讲解高血压与用药

的知识等,或为患者寻找替代的廉价药物,以降低经

济压力,提高服药依从性。
3.2.4 文化程度 与持续高依从性组患者相比,大
专及以上学历的患者比小学及以下学历者更易进入

持续低依从性组。目前有关文化程度对高血压患者

的服药依从性影响尚无一致结论。侯晓林等[21]认

为,高文化程度是服药依从性的促进因素,文化程度

高的患者通常具有更丰富的健康知识和医学知识,更
容易接受医生的建议,因此服药依从性高,与本研究

结果不一致。可能因为本研究纳入的是新发高血压

患者,年龄相对较小,病程较短,身体不适较轻,患者

更倾向于通过良好的生活方式控制血压,故服药依从

性呈现低水平。低文化程度的患者服药依从性更高,
可能因为其经济状况通常不佳,对药物购买成本更加

敏感,疾病进展导致的不良后果又可能进一步加重经

济压力,因此遵循医嘱用药行为更好。
3.2.5 社会支持 本研究结果显示,社会支持越高

的患者越易进入持续高依从性组。社会支持是促使

慢性病患者健康行为发生良好改变的外部因素,可对

服药依从性产生积极影响。社会支持高的患者可能

获得更多来自家人的关心与监督或经济支持,面对病

情具有更强的信心,激发疾病管理的内驱力[22]。同

时更善于利用医疗信息,具备更强的自我管理能力,
包括服药依从性。因此,医护工作者可从扩大社会支

持入手,通过对患者及家人进行高血压相关知识教

育,提高患者知识水平,并促进家人对患者服药行为

进行监督,以提高患者服药依从性。同时,鼓励患者

加入高血压患者的组织或群体,以分享经验,相互鼓

励。此外,医疗团队与患者保持良好的沟通、信任关

系,可使用短信提醒、移动应用程序等通信技术对服

药行为进行定期随访、用药提醒、血压监测等[23],以
确保患者正确服用药物,提高用药效果。

·83· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2024 Vol.39 No.7



4 结论
本研究显示,门诊新发高血压患者服药依从性轨

迹呈现相对稳定性特征,但存在显著的群体异质性。
医护人员应特别关注持续低服药依从性及中等波动

组患者,可通过健康教育方式提高患者高血压用药认

知水平,提供更丰富的信息获取渠道,提高患者的社

会支持水平。但本研究服药依从性的衡量以患者主

观叙述为主,结果可能存在偏倚;本研究选取的患者

仅来自1所医院,代表性不足;此外,服药依从性的影

响因素复杂,未来研究需要纳入药物种类、人格特点

等因素分析。
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