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　 　 ［摘要］ 　目的 　探究药学干预下社区高血压患者的药物治疗依从性 ，为患者的安全有效用药提供指导 ，亦为转型期的二

级医院临床药师探索药学服务新路径提供参考 。方法 　采用药师干预与不干预对照试验方法 ，比较药师干预前后干预组与

对照组高血压患者临床治疗依从性 、血压变化和生活方式改善依从性 。结果 　经过 １２个月实验 ，药师干预组高血压患者的临

床治疗依从性和生活方式改善依从性均明显高于对照组（P＜ ０ ．０５） ，收缩压和舒张压也都有明显降低（P＜ ０ ．０５） 。结论 　药

学干预对社区高血压患者用药依从性有积极的影响 。
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Effects of community pharmacy intervention on drug compliance for hypertension
patients
YE Tengfei ，CHENG Tao ，SONG Ping ，BIAN Xiaolan （Lu Wan Branch ，Ruijin Hospital ，School of Medicine ，Shanghai Jiao唱
Tong University ，Shanghai ２０００２０ ，China）

［Abstract］ 　 To explore the impact of community pharmacy intervention on drug compliance for hypertension patients ，

provide safe and effective drug use guidance for patients and give suggestions for clinical pharmacists in second 唱grade hospitals
how to improve pharmaceutical services during the transition period ．Methods 　 A controlled pharmacist intervention trial was
conducted to compare the difference between intervention group and control group ，such as compliance of clinic treatment ，com唱
pliance of health life style and blood pressure ．Results 　 At the end of １２ month ， the compliance of clinical treatment and
healthy life style in the intervention group was improved obviously （P＜ ０ ．０５） ．The patient′s systolic and diastolic blood pres唱
sures in the intervention group were reduced significantly （P＜ ０ ．０５） ．Conclusion 　 The community pharmacy intervention has a
positive effect on drug compliance for hypertension patients ．

　 　 ［Key words］ 　 hypertension ；compliance ；community pharmacy intervention

　 　近年来 ，随着老龄化进程的不断加速和其他外

界因素的影响 ，高血压的发病率逐年上升 。其作为

一种慢性非传染性疾病 ，常需要终身服药予以控制 ，

也是心脏病 、脑卒中最危险的因素之一［１ ，２］
。长期

使用药物或者采用多种非药物治疗措施来维持血压

稳定是治疗高血压的主要办法［３唱６］
。 高血压患者的

药物治疗依从性是指高血压患者求医后与医学指引

意见相一致的程度 ，是遵守医嘱并坚持规律持续服

药的程度 。由于药物治疗依从性直接关系到高血压

患者治疗的有效性 ，因此提高患者的服药依从性是

有效实施各种高血压防治措施的重要前提［７ ，８］
。本

院开展了近 １年的药师干预与非干预药物治疗依从

性随访研究 ，探讨了药师干预下社区高血压患者的

药物治疗依从性 。其目的是通过分析药师干预对高

血压患者依从性的影响 ，进一步提出改善患者药物

治疗依从性的具体策略 ，现在正值医院药师由单纯

的调配功能转向面对面为患者提供用药服务的转型

期 ，这可为二级医院临床药师的药学服务探索新路

径提供参考 。

1 　对象与方法

1 ．1 　采样对象
　 　选取 ２０１５年 １２月至 ２０１６年 １２月上海交通大

学医学院附属瑞金医院卢湾分院医联体内的 ４个社

区卫生服务中心管理的高血压患者 １００例 ，入选后

随机平均分为 ２组 ，分别为干预组和对照组 ，干预组
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采取药师干预 ，对照组不采取药师干预 ，干预周期为

１２个月 。患者年龄在 ５０ ～ ７９ 岁之间 ，干预组年龄

为（６５ ．４ ± ８ ．１）岁 ，对照组年龄为（６５ ．２ ± ８ ．３）岁 。

根据枟中国高血压防治指南枠（２０１０ 年修订版）将血

压控制情况进行分类 。这两组患者在性别 、年龄 、病

程 、文化程度 、病情及药物治疗等方面的差异均不具

有统计学意义（P＞ ０ ．０５） ，具有可比性（表 １） 。本研

究中使用的问卷 、量表以及知情同意书经卢湾分院

伦理委员会审查并获得批准 。

1 ．2 　药学干预服务
1 ．2 ．1 　健康教育讲座
　 　首先 ，每月定期在本院门诊大厅由资深药师开

表 1 　高血压患者基本情况

组别
例数
（n）

性别（n）

男 女

文化程度（n）

本科 大专 中专 初中
病程（年）

血压情况（n）

正常 偏高 轻度 中度 重度

干预组 ５０ P２５ 槝２５ 噜４ <１４ 櫃２５ 後７  ９ \．２ ± ５ ．８ ０ �７ 挝２４  １４ I５ T
对照组 ５０ P２５ 槝２５ 噜４ <１３ 櫃２７ 後６  ９ \．１ ± ５ ．６ ０ �７ 挝２５  １３ I５ T

χ２ ０ 种．１９１ ０ �．０５７

P值 ０ 种．９７９ １ 汉．００

展“月月讲”高血压用药知识讲座 。不仅让人们了解

如何去避免疾病的发生 ，同时 ，还会介绍高血压治疗

的药物以及高血压所引起的一系列并发症的危害 。

督促大家养成良好的生活习惯 ，定期测量血压 。此

外 ，药师通过在社区服务中心开展高血压知识健康

宣传活动 ，进行健康教育 、饮食指导 。

1 ．2 ．2 　用药指导
　 　本研究采用电话与微信相结合的方式 ，对患者的

身体状况多询问 。针对患者服用的抗高血压药物 ，让

患者了解药物的主要作用和不良反应 ，减少对不良反

应的畏惧感 ，从而提高服药依从性 。此外 ，药师定期

跟随本院高血压专家出诊 ，及时跟踪相关患者并进行

记录 ，为其提供用药指导 ，提高用药依从性 。

1 ．2 ．3 　建立健康档案
　 　对于前来就医的患者 ，药师要根据病情 ，对患者

进行分层 、分级登记建档 ，记录病史 、血压 、用药 、有

无并发症 、生活习惯 、饮食和运动等情况 。随后要加

强随访 ，建立高血压患者随访服务记录表 ，服药依从

性和并发症发生等情况 ，加强对患者的心理支持 ，并

提供即时指导和答疑 。

1 ．2 ．4 　药学咨询门诊
　 　开设药学咨询门诊 ，为患者提供更多的健康咨

询服务 ，也可以为药师和患者之间的交流提供更有

效的方式 ，其可以加强患者了解用药知识 ，减少因为

用药问题而导致的医疗纠纷和投诉 。

1 ．2 ．5 　改善生活方式
　 　随着人们生活水平的提高和生活节奏的加快 ，

各种不良的生活习惯导致了疾病的发生 。因此 ，可

以通过药师干预来纠正患者不良的生活习惯 ，比如 ：

强调吸烟喝酒的危害 ；高血压患者要多吃素菜 ，少吃

油腻 ；增强运动 ，增加抵抗力 。这些都将有助于患者

更好的恢复健康 。

1 ．3 　干预效果评价
　 　采用血压测量与／和调查问卷填写的方法进行

效果评价 ；研究进行之前 ，测量干预组和对照组的血

压 ，同时以问卷调查的方式进行生活习惯的记录 ；研

究进行期间 ，定期随访干预组患者并嘱咐他们每周

在固定的时间测量一次血压 ，鼓励患者有问题及时

来本院药学咨询门诊和高血压专家门诊 ，药师对患

者的血压和用药情况进行登记和记录 ，并对他们的

用药和生活方式进行合理干预 。研究结束后（１２个

月） ，对干预组和对照组患者的血压和个人情况再次

进行记录 。

1 ．4 　数据分析
　 　 参照 Morisky 提出的用药依从性量表［９ ，１０］考

察对照组和干预组的依从性 ，结果采用 SPSS 进行
统计学分析 ，计数资料采用 χ

２ 检验 ，P ＜ ０ ．０５ 表示

差异具有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　临床治疗依从性的影响
　 　通过药学干预使得患者临床治疗依从性得到显

著的改善 ，结果表明干预组的 ５０名患者中只有 ４名

患者未按照医嘱服药 ，３名患者擅自停药 ，８ 名患者

没有按时测量血压 。而对照组的 ５０ 名患者中 ，２１

名未按照医嘱服药 ，１０名擅自停药 ，１８ 名未按时测

量血压（见表 ２） 。现在正值医院药师由单纯的调配

功能转向面对面为患者提供用药服务的转型期 ，该

药学实践不仅为患者的用药安全 、合理 、有效 、经济

做出贡献 ，而且还塑造了药师关爱大众健康 、主动走

４７５
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向社会的新形象［１１ ，１２］
。 不但提高了药师的社会地 位 ，同时为医院赢得良好的口碑 。

表 2 　两组患者临床治疗依从性情况

组别
按医嘱服药（n）

是 否

擅自停药（n）

是 否

定期测血压（n）

是 否

测血压间隔时间（月）

＜ １ >２ ～ ３ ?＞ ３  
干预组 ４６  ４ 贩３ ＃４７ z４２ f８  ３８ *３  ９ 眄
对照组 ２９  ２１ 贩１０ ＃４０ z３２ f１８  ２２ *８  ２０ 眄

χ２ １３ 槝．６５３ ４ 2．３３２ ５ 後．１９８ １０ 哪．７１２

P值 ０ 槝．０００ ０ 2．０３７ ０ 後．０２３ ０ 哪．００５

2 ．2 　血压控制情况
　 　通过药师干预的方式 ，有效的降低了高血压患

者的收缩压和舒张压 ，血压控制情况明显优于对照

组（表 ３） ，在药师干预之前 ，干预组和对照组的血压

不具有统计学差异（P ＞ ０ ．０５） 。经过 １２ 个月的干

预之后 ，干预组的平均收缩压和舒张压分别为

１３９ ．８ mmHg和 ８７ ．８ mmHg ，明显优于对照组的患
者 （收缩压和舒张压分别为 １４７ ．４ mmHg 和
９３ ．６ mmHg） ，差异具有统计学意义（P＜ ０ ．０１） 。

表 3 　两组患者干预前后血压控制情况（珚x ± s ，mmHg）

组别
干预前

收缩压 舒张压

干预后

收缩压 舒张压

干预组 １５５ 换．１ ± １４ ．０ ９８ 摀．６ ± ８ ．２ １３９ 摀．８ ± １３ ．４ ８７ k．８ ± ８ ．２

对照组 １５４ 换．８ ± １４ ．３ ９８ 摀．８ ± ８ ．５ １４７ 摀．４ ± １５ ．６ ９３ k．６ ± ８ ．３

t值或 χ２值 ０ 换．０９８ － ０ 摀．１４２ － ２ 摀．６０２ － ３ k．４５９

P值 ０ 换．９２２ ０ 摀．８８７ ０ 摀．００５ ０ k．０００

2 ．3 　对生活方式改善依从性的影响
　 　生活方式的调整对于高血压的防治非常重要 ，

在进行药物治疗的同时应及时调整生活方式 ，并针

对一些潜在的危险因素和临床情况进行处理［１３ ，１４］
。

两组高血压患者生活方式改善依从性情况见表 ４ ，

其运动情况与饮食习惯均有显著性差异 （ P ＜

０畅０５） ，但吸烟和喝酒情况无统计学差异 （ P ＞

０畅０５） 。药师干预组在饮食方面偏向蔬菜和低脂低

糖的食物 ，有利于高血压的治疗 ，而对照组则在饮食

方面更偏向肉类 ，不利于高血压的治疗 。两组患者

中药师干预组运动情况优于对照组 。此外 ，两组中

大部分人均不吸烟 ，也不饮酒 ，充分认识到吸烟和喝

酒对于高血压治疗所带来的危害 。通过药师在社区

进行慢性病防治工作 ，可以方便的对患者的生活方

式进行了解和指导 ，同时加强患者同药师之间的互

动和联系 ，使得其生活方式改善的依从性较好 。

表 4 　两组患者的生活方式改善依从性

组别
运动（次／周）

０ 1＜ ２ 趑≥ ２ 帋
饮食偏爱（n）

蔬菜 肉类 低脂低糖

吸烟（n）

是 否

饮酒（n）

是 否

干预组 ６ 1２４ 噜２０ z３８ =１２ 鬃４１ q４  ４６ 挝３ |４７ +
对照组 １７ 1２１ 噜１２ z１６ =３４ 鬃２８ q７  ４３ 挝８ |４２ +

χ２ ７ y．４６１ ２１ 厖．０５９ ０ 殮．９１９ ２ 鼢．５５４

P值 ０ y．０２４ ０ 厖．０００ ０ 殮．３３８ ０ 鼢．１１０

3 　讨论

　 　高血压是一种需要终生控制的慢性非传染性疾

病 ，其发病因素主要包括遗传 、精神和环境 、年龄 、生

活习惯 、药物 、其他疾病等的影响［１５ ，１６］
。 而由于缺

乏有效的社区监管 ，且患者没有充分认识高血压的

危害性 ，导致高血压患者的服药依从性不高 ，这一方

面是患者的个人原因 ，另一方面是临床药学服务欠

缺 ，宣传教育和干预工作不足 。因此 ，倡导对慢病患

者的临床药学干预 ，提高患者的临床用药依从性和

生活方式改善依从性是必要的［１７ ，１８］
。

　 　本研究通过对社区高血压患者用药采用药师干

预模式 ，使患者治疗依从性及疗效得到提升 ，体现了

药师干预对社区高血压患者合理用药及治疗的价

值 。药师干预后 ，干预组中患者的血压控制 、临床治

疗依从性和生活方式改善等结果均优于对照组 。

　 　药学干预的服务主体是药师 ，在新形势下 ，药师

的功能越来越趋向“以患者为中心”
［１９唱２１］

。本研究正

是通过药师走入社区 ，对高血压患者进行生活习惯

的健康教育 、举办高血压防治讲座 、对患者进行用药

指导 、鼓励患者定期复诊 ，加强了医患间的沟通和交

流 ，这种面对面的交流方式 ，使医患之间建立起一种
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契约式的服务关系 ，使患者得到合理 、持续的有效治

疗 ，表明发挥药师干预服务对于高血压患者治疗具

有重要的意义 。
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