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高血压的社区用药分析
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　　【摘要】　目的　探讨社区高血压用药的种类、用药情况、患者依从性等，以便找到目前社区高血压用药存在的

一些问题，并作出相关改进，加强对社区高血压的控制效果。方法　采用问卷调查的形式，入户走访社区高血压患

者并做好有关记录，再对问卷答案进行分析研究。结果　社区高血压用药存在用药合理性较差、患者依从性不强、

部分患者不服药等问题；患者日常服用的药物大部分为短效制剂，例如硝苯地平、卡托普利片等。结论　增强社区

高血压的用药合理性、患者依从性除了需要药物支持外，还需要重视对高血压患者的思想教育，提高患者的科学合

理用药意识。
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　　高血压是临床上多发的心血管病之一，它时刻危及着人的

身体健康，是一个不可忽视的危险因素，据全国性的调查结果

表明，我国约有２０％的人患有高血压，目前所占比重仍然在增

加，还有相当一部分的急性心脑血管疾病都是由于高血压引起

的。高血压患者为了稳定正常的血压水平，需要终身服用抗高

血压药物，随着科学的发展，临床上的抗高血压药物数目众多、

作用多样，降压维持时间也有所不同，这对于高血压患者个性

治疗提供了很好的前提。本文就社区的高血压用药情况进行

了分析统计评价，以改善社区高血压人群的用药依从性和控制

效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为本社区内的２００例高血压患者，

经世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准诊断均为高血压，其中男

１２２例，女７８例，年龄２８～９５岁，平均（６６．５±３．７）岁，病史

１～４０年，平均（１４．７±４．３）年。

１．２　调查方法　参加本次问卷调查的工作人员均为本社区的

医护人员，均经过专业的培训和考核。本研究调查问卷为自行

设计，通过入户走访的方式对社区内高血压患者进行健康档案

设置、血压测量、病史询问、用药情况分析等。调查问卷内容包

括：患者个人信息（性别、年龄等）、病史、用药情况（用药类别、

用法、依从性）。

１．３　高血压的诊断标准　据世界卫生组织规定：不服用任何

抗高血压药物时，若收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒

张压大于或等于９０ｍｍ Ｈｇ；具有高血压史，但也在服用抗高

血压药的患者，目前血压水平虽不处于上述范围，仍被确诊为

高血压。测量血压使用经过校正的水银柱式血压计。患者依

从性评价，主要依据国际上普遍采用的诊断标准，通过４个相

关问题进行判定：是否曾经遗忘过服药；是否存在不重视服药

的时候；当感到症状有所减轻时是否未继续服药；服药时因为

感觉症状加重是否未继续服药。患者若对以上问题均回答

“否”则具有良好的服药依从性，若回答“是”超过１个则具有较

差的服药依从性［１］。

１．４　统计学处理　调查问卷数据通过双录入方法存储到社区

医院高血压疾病数据库中，运用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据库中的

数据进行扫描分析，组间比较采用χ
２ 检验和方差检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　本研究收回有效调查问卷共２００份，年龄

２８～９５岁，平均（６６．５６±３．７）岁，病史１～４０年，平均（１４．７±

４．３）年；其中男为１２２例，年龄３５～９５岁，平均（６８．３１±

１０．０１）岁；女７８例，年龄２８～８８岁，平均（６７．９４±９．５２）岁。

文化程度：２００例患者中，小学以下文化比例为５０．５％（１０１／

２００），初高中文化比例为３５．０％（７０／２００），大学及以上比例为

１４．５（２９／２００）。男性患者较女性患者的平均文化程度略高

（χ
２＝４０．０７，犘＜０．０５）。调查问卷显示知道自身患有高血压

疾病的患者比例为８８．５％（１７７／２００），否定自身为高血压疾病

的比例为９．０％（１８／２００），对自身症状不知情者比例为２．５％

（５／２００）。自我意识到高血压症状的患者比例为７０．５％（１４１／

２００）；具有定点看病经历的患者比例为８９．５％（１７９／２００）；通

常选择社区医院就诊的患者比例为４８．０％（９６／２００），选择区

县级医院就医的患者比例为４０．０％（８０／２００），选择省市级医

院就医的患者比例为１９．０％（３８／２００）。多年来不间断服药的

患者比例为５６．５％（１１３／２００），从未服用高血压药物的患者比

例为１２．０％（２４／２００），间断服药的患者比例为２４．５％（４９／

２００）。２００例 患 者 中 血 压 控 制 率 处 于 较 低 水 平 者 仅 为

１４．１３％，具有较好服药依从性的患者也仅为５６．５％。

２．２　高血压的社区用药情况　２００例高血压患者的服药种类

中短效的抗高血压制剂所占比重较多，只有较少部分患者服用

长效制剂。见表１、２。

表１　抗高血压药品使用情况

药物名称 用药次数（次） 使用率（％）

依那普利 １９ ９．５

丹参片 ３９ １９．５

缬沙坦 ２２ １１．０

复方利血平片 １７ ８．５

硝苯地平片 ８２ ４１．０

尼莫地平片 ２５ １２．５

美托洛尔 １６ ８．０
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表２　各类高血压药物应用情况

药物种类 使用次数（次） 使用率（％）

利尿降压药 １０ ５．０

血管紧张素Ⅰ转换酶抑制剂 １９ ９．５

血管紧张素受体阻滞剂 ２２ １１．０

周围血管扩张药 ２０ １０．０

抗去甲肾上腺素能神经末梢药 １７ ８．５

钙拮抗药 １０７ ５３．５

２．３　单药治疗和联合用药情况　服用１种药物（单药）治疗为

１３６例，所占比例为６８．０％；服用药品种类大于或等于２种的

患者有４０例，所占比例为２０．０％，其中合理联合用药（具有协

同作用，非拮抗作用，可以减少不良反应发生率）１９例，不合理

联用２１例；有２４例患者从不服药。

３　讨　　论

高血压属于成年人常见的心脑血管疾病，也是其他高危疾

病的诱导因素。目前，随着社会的发展进步和人们生活水平的

提高、饮食习惯的改变和工作压力的增加等导致高血压的发病

率逐年上升，据有关资料显示成人高血压的发病率约为２０％。

高血压是一种慢性病，患者一旦确诊将终身服药和进行管理控

制病情，这对于患者的耐心等方面提出了很高的要求［２］。社区

高血压患者的管理一定要科学合理、具有人性化特点，通过了

解患者的详细情况，包括病情、过敏史、家庭情况、个人基本信

息等制订一系列符合患者病情、提高疗效和患者服药依从性的

治疗方案。

３．１　社区高血压患者服药存在的问题分析　本次研究收集的

调查问卷内容显示，２００例患者的血压控制率处于较低水平，

仅为１４．１３％，具有较好服药依从性的患者也仅为５６．５％。造

成以上问题的原因是患者对于高血压疾病没有充分的认识，没

有严格按照科学规范的服药说明进行服药，主要有以下几种表

现：（１）没有养成连续服药的习惯，大部分为间断服药，即出现

症状时服药，否则不服药；服药后血压恢复正常值则停止服药。

（２）不能科学服药，不注意服药的正确时间把握，或者只在睡觉

之前服药。（３）遗忘服药，由于一些老年高血压患者因记忆力

减退或者忙于工作等而忘记服药。（４）因担心服药会带来不良

反应而惧怕服药。（５）配伍服用其他搭配禁忌的降压药。（６）

通过服用一些保健药品替代正规降压药。对于以上问题建议

要对社区内的高血压患者进行一些常识的高血压疾病知识普

及，让患者了解高血压的危害、防治措施、发病原因等，只有让

其意识到高血压是需要长期进行控制和管理，才能够增强高血

压用药合理性［３］。

３．２　联合用药和单药治疗情况分析　本次研究表明单药治疗

为１３６例，高达６８．０％；合理联合用药的只有１９例，仅占

９．５％。有关权威文献规定，单药治疗，只对Ⅰ级高血压以及老

年单纯收缩压较高患者有显著疗效，并且有４０％～７０％的患

者服药后血压仍偏高。Ⅱ级以上的高血压或比目标值超出

２０ｍｍＨｇ的患者，或者除高血压外还患有肾病、脑血管病等

的患者是不能仅靠单药治疗的，通常要进行联合用药［４］。

３．３　短效制剂和长效制剂用药情况分析　随着抗高血压药的

不断开发，其在临床上应用的种类以及选择性也随之大大增

多。不同种类的药物具有不同的降压作用以及适应证，因此如

何进行合理用药是高血压治疗面临的一个重要问题。根据世

界卫生组织规定，较受欢迎的一线降压药有利尿药、β受体阻

断剂、钙通道阻滞药等，以上几类药物因为具有明确的降压机

制和效果、较轻的不良反应以及对靶器官的保护作用等优点而

受到临床的欢迎［５］。

本次研究结果显示，２００例高血压患者的服药种类中短效

的抗高血压制剂所占比例较大，只有较少部分患者服用长效制

剂。分析其原因是因为短效药价格低，而高血压疾病的患者多

属于中老年群体，一部分老年患者收入较低甚至缺少收入来

源，买不起昂贵的长效制剂。对于以上问题，应鼓励患者服用

长效降压药或者复方制剂，１ｄ服药１次，既具有很好的依从性

又具有较好的疗效和经济性，对于老年患者、记忆力减退的患

者来说十分必要。对于负担不起长期服用长效药费用的患者

需要在社区干预中注重中、低水平用药和广泛覆盖两个方面，

长期坚持每日３次服用短效药也能够达到有效控制血压的理

想结果［６］。

综上所述，缺乏合理化、科学化的治疗方案，不重视联合用

药方法，对于高血压疾病的认识不足，经济条件不支持等都是

导致社区高血压控制效果较差的原因。应对以上情况，社区高

血压患者需要学习高血压疾病的相关知识，注重科学、合理服

药，保持良好的生活习惯，注重锻炼，增强体质，合理饮食，通过

以上非药物方法配合用药治疗，将会大大增加社区高血压的控

制效果。
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