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　　【摘要】　目的　分析采用移动电话设定定时服药提醒和服药标签在改善患者服药依从性及血压中的价值。方

法　选取２０１１年５月至２０１３年３月首次于崇州市人民医院就诊并建立特殊门诊服务管理的高血压患者１００例，

由专人培训患者阅读手机闹铃及用药提醒标签，试运行至少２周后由专人考核患者通过培训。所有患者随访１２个

月，每２周随访１次，其中前６个月由专人在门诊随访时根据患者的用药情况设置定时服药提醒闹铃及用药标签，

后６个月取消服药提醒设置，并分别于使用前、使用中及停用后完成动态血压检查、服药依从性评估及动态动脉硬

化指数（ＡＡＳＩ）测定。结果　９６例患者完成试验。使用定时服药提醒闹铃２个月后，患者的各项动态血压监测指

标及服药依从性明显改善，且使用６个月后患者的ＡＡＳＩ较使用前下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；取消设定后

第６个月，患者服药依从性较使用第６个月时下降，各项动态血压监测指标及 ＡＡＳＩ增高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　通过移动电话设置定时服药提醒可明显提高患者的服药依从性，有利于协助心血管意外高风

险患者更好地管理血压。
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　　高血压是目前影响我国居民健康的一个主要问题，在我国

其具有高发病率、致残率、死亡率和低知晓率、服药率、控制率

“三高”与“三低”的特点［１］。临床实践表明，低服药依从性是阻

碍高血压患者血压达标的重要因素，可增加心血管意外及脑血

管疾病等的发生危险［２］。因此，寻找一种简单、经济且实用的

方法，提高患者的服药依从性与自我管理能力对血压的长期管

理十分重要。目前广泛使用的移动电话可以根据需要设定闹

铃及提醒标签，以此可以为患者提供一种简便的定时服药提

醒。本研究比较分析设定个体化服药提醒与取消设定后患者

的动态血压指标及服药依从性，探讨手机定时服药提醒对患者

血压管理的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据《中国高血压防治指南》２０１０年修订版

诊断标准，选取２０１１年５月至２０１３年３月首次在本院就诊并

建立特殊门诊服务管理的高血压患者１００例，年龄４５～７１岁，

平均（６８．６７±７．３４）岁；其中高血压１级１８例，２级４３例，３级

３９例；初中及以下６５例，高中及以上３５例；所有患者均已接

受门诊治疗８周，且诊室血压基本达标，均符合以下纳入排除

标准。纳入标准：（１）诊断明确的原发性高血压；（２）至少使用

２种及其以上高血压药物；（３）能使用移动电话并识字；（４）在

本院办理成都市特殊门诊基本医疗保险补助。排除标准：（１）

肾、肝、心、肺、胰腺等终末期器官疾病的患者；（２）预期生存时

间不超过１年的绝症患者；（３）严重的老年痴呆症或精神疾病

患者；（４）不能使用移动电话者或文盲；（５）正参加其他临床试

验的患者。所有患者至少每２周门诊随访１次，若超过２周未

随访则视为失访，其中４例患者因个人原因失访，最后完成随

访者９６例。本研究获得医院伦理委员会同意，所有患者均签

署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　研究计划　研究包括３个阶段。（１）第１阶段（进入研

究前１个月）：告知患者研究计划，征得患者同意。首先由专人

记录患者的年龄、性别、身高、体质量、体质量指数（ＢＭＩ），吸

烟、饮酒史及高血压病史，受教育水平、所服降压药物种类数及

其他药物种类数等一般项目，并完成 Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表

及动态血压检查。记录完成后由专人至少指导２次，培训患者

使用手机定时闹铃提醒及阅读用药提醒标签，试运行至少２周

后由专人考核患者是否通过培训。（２）第２阶段（６个月）：由

专人在患者每次门诊随访期间，根据医师方案设置定时服药时

间闹铃及用药标签，并给予患者电话指导。随访６个月，分别

于第２、６个月后完成 Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表及动态血压检

查。（３）第３阶段（６个月）：第２阶段研究结束后，取消患者闹

铃设置提醒，继续常规门诊随访６月，并于随访６个月后完成

Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表及动态血压检查。

１．２．２　观察指标　（１）服药依从性评估：采用中文版 Ｍｏｒｉｓｋｙ

服药依从性量表，共设置４个问题，答案均设置为“是”或“否”，

其中“是”为０分，“否 ”为１分；得分越高则提示依从性越好，４

分定义为高依从性，小于或等于３分定义为低依从性
［３］。（２）

动态血压观察指标：包括２４ｈ平均收缩压（２４ｈｍＳＢＰ）、２４ｈ

平均舒张压（２４ｈｍＤＢＰ）、昼间平均收缩压（ｄＳＢＰ），昼间平均

舒张压 （ｄＤＢＰ）、夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）、夜间平均舒张压

（ｎＤＢＰ）、动态动脉硬化指数（ＡＡＳＩ）。动态血压检查及 ＡＡＳＩ

计算方法：由专人负责，采用２４ｈ动态血压监测仪（秦皇市康

泰医学系统血压监测仪）测量血压，日间每２０分钟１次、夜间

每３０分钟１次，获取不同时段的收缩压与舒张压值，分析得到

舒张压与收缩压之间的回归关系。在该回归方程中：舒张压＝

ａ＋ｂ×收缩压，其中舒张压是应变量，收缩压是自变量。ＡＡＳＩ

的计算方法为１与回归斜率ｂ的差值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般资料　完成随访的９６例患者年龄（６８．６７±

７．３４）岁；ＢＭＩ（２６．８６±３．９１）ｋｇ／ｍ
２；高血压病程（１０．５±９．９１）
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年；总服药种类３～１２类，平均６．９类；高血压药２～４类，平均

３．１类；其中男３９例，女５７例；初中及以下６５例，高中及以上

３１例；有吸烟史者５１例；家庭自测血压次数不低于每日１次

者３７例，少于每日１次者５９例。

２．２　各研究阶段患者服药依从性比较　使用定时服药提醒闹

铃２个月后，患者服药依从性较使用前改善，比较差异有统计

学意义（χ
２＝１８．０８８，犘＜０．０１）；坚持使用６个月后，患者服药

依从性较使用前明显提高，比较差异有统计学意义（χ
２＝

２３．８２８，犘＜０．０１）；取消设定后６个月，患者服药依从性较使

用６个月后明显下降，比较差异有统计学意义（χ
２＝１１．３４４，

犘＜０．０１）。见表１。

２．２　各研究阶段患者动态血压监测结果及ＡＡＳＩ比较　使用

定时服药提醒闹铃２、６个月后，患者各项动态血压观察指标均

较使用前下降，且坚持使用６个月后，患者各项动态血压观察

指标及 ＡＡＳＩ指数与使用前比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；取消设定后６个月，患者各项动态血压观察指标及ＡＡ

ＳＩ指数均较使用６个月后上升，比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表１　各研究阶段患者服药依从性比较［狀＝９６，狀（％）］

研究阶段 时间 高依从性 低依从性

第１阶段 ４２（４３．７５） ５４（５６．２５）

第２阶段 ２个月 ７１（７３．９６） ２５（２６．０４）

６个月 ７５（７８．１２） ２１（２１．８８）

第３阶段 ６个月 ５３（５５．２１） ４３（４４．７９）

表２　各研究阶段患者动态血压监测结果及ＡＡＳＩ比较（狀＝９６，狓±狊，ｍｍＨｇ）

研究阶段 时间 ２４ｈｍＳＢＰ ２４ｈｍＤＢＰ ｄＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＳＢＰ ｎＤＢＰ ＡＡＳＩ

第１阶段 １３８．６±５．７ ７９．１±７．７ １４２．７±６．３ ８１．６±８．６ １３５．７±５．５ ７６．３±６．９ ０．５７±０．９５

第２阶段２个月 １３５．３±５．４ａ ７７．８±６．９ａ １３９．１±５．９ａ ７９．２±８．４ａ １３３．６±５．８ａ ７４．５±７．６ａ ０．５７±０．９１

６个月 １３３．５±４．９ａ ７６．３±７．１ａ １３７．３±６．１ａ ７７．１±７．８ａ １３２．３±５．９ａ ７４．１±７．０ａ ０．５５±０．８９ａ

第３阶段６个月 １３７．８±６．２ｂ ７８．６±７．９ｂ １４１．８±６．４ｂ ８１．１±８．２ｂ １３３．１±５．６ｂ ７６．１±７．８ｂ ０．５６±０．９７ｂ

　　注：与第１阶段比较，ａ犘＜０．０５；与第２阶段６个月时比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　由于我国老龄化社会的到来，高血压、糖尿病等慢性疾病

的发病率明显上升，增加了个人、家庭和社会的医疗负担。然

而较低的服药依从性导致我国高血压和心血管疾病的风险更

高。因此，改善患者的服药依从性等自我保健措施可以在心血

管疾病的长期控制及远期预后中发挥积极作用。多种药物的

联合应用是引起高血压患者服药依从性降低，以及降压不达标

的主要因素。目前广泛使用的移动电话提供了一种新的与患

者沟通和加强患者疾病自我管理的机会。

研究显示，影响高血压患者服药依从性的因素较多，包括

患者的知识水平、治疗态度与信念，治疗方案及药物因素等［４］。

此外，高血压患者的服药依从性与患者自身健康相关行为，如

家庭血压测量、医生的办公室访问次数等有一定的相关性。国

内外研究发现，由于缺乏对高血压疾病的正确认识，患者服用

药物治疗高血压的信念受到影响，患者不愿意接受长期服药，

且不明显的降压效果会挫伤患者的服药自觉性和积极性，导致

服药的不依从行为［５６］。高血压患者常需多药联合使用与长期

服药，且针对不同患者每日服药的次数、时间及量不同，然而需

服用多种药物或每日服药次数多、持续时间长的患者其依从性

更低［７］。此外，老年高血压患者常因记忆力减退导致门诊随访

率降低，认识分辨能力差、经济收入减少、缺乏亲属的关心和督

促等同样可导致低依从性。

目前，依从性的干预措施大致可分为技术、行为、教育和多

方面或综合措施。通过服药提醒提高患者的服药依从性是最

常见的行为干预，并且是一个直观的针对患者服药（“无意的依

从性”）的干预方法。电话自动提醒系统已成功地用于糖尿病

护理，短信已被用于提醒各种各样的医疗保健问题，如门诊患

者预约、控制哮喘、服用口服避孕药等，但该方法受经济水平及

地区发展水平的影响较大［８］。国外有小样本研究将安装有专

业服药提醒软件的特定手机用于高血压控制，结果显示该方法

可有效地改善患者服药依从性，但操作复杂且专用设备昂贵，

增加了公众健康负担［９］。

本研究利用患者手机自带闹铃，无需特殊电子设备，并根

据患者不同的服药种类及服药时间设置定时闹铃提醒及用药

提醒标签。Ｍｏｒｉｓｋｙ问卷具有较好的信度和效度，可用于高血

压患者服药依从性的测量［１０］。本研究采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ问卷对患

者的服药依从性进行评估，结果显示采用定时服药提醒后，患

者的服药依从性明显改善，且停止服药提醒后患者的依从性较

使用６个月时下降。本研究结果还显示，采用定时服药提醒后

患者的血压可得到明显的改善，而停用服药提醒后，血压水平

较使用６个月时升高。表明改善患者的服药依从性可有效地

改善患者血压，且停止使用服药提醒后，随着患者服药依从性

的下降血压再度升高。ＡＡＳＩ可以预测高血压靶器官的损伤

程度，反映降压治疗对血管功能的影响，有较好的心血管预测

价值［１１］。ＡＡＳＩ对心血管疾病发病率及致死率的预测价值超

过传统的危险因子，并且优于２４ｈ平均脉压及２４ｈ平均动脉

压等传统的动态血压参数［１２１３］。Ｂｅｒｎｉ等
［１４］采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ量

表调查长期进行降压治疗的高血压患者，结果显示服药依从性

较好的患者其ＡＡＳＩ较依从性差的患者低，提示ＡＡＳＩ能反映

降压治疗过程中的血压变化。本研究结果同样显示，定时服药

提醒可明显改善患者服药依从性，而停用后患者ＡＡＳＩ较使用

６个月时增高。但是，使用定时服药提醒闹铃２个月后，患者

ＡＡＳＩ较使用前无明显下降，分析可能与患者血压改善时间尚

短，其血管功能改善尚不明显有关。此外，本研究属于探索性

试验，受研究人群、试验条件及随访时间的影响，研究结果存在

一定的局限性：（１）仅采用单一量表评估服药依从性，缺乏全程

有效的电子跟踪与准时服药的反馈报告；（２）限制研究人群为

参与门诊医疗保险者，人群结构相对单一且样本量小，缺少对

不同收入水平患者的研究；（３）虽然简单的手机应用软件可能

被当作干预行为的一种有效方法，但需进一步完善医患双方的

双向通信等干预措施。

综上所述，通过定时服药提醒，可以提高高血压患者的服

药依从性，减少漏服及未按时服药的发生率，改善降压效果，增

强患者坚持服药的信心，有助于血压长期有效的控制。并且该

方法无需昂贵的费用，适合应用于广大基层患者。此外，随着

医疗技术的发展和多专业沟通的增加，可以预见未来基于手机

等广泛使用的简便电子设备的健康干预措施将更多地被应用

于慢性心血管疾病的管理，从而改善患者的健康行为，给临床
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医疗团队带来有益的帮助。
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尼靶控输注复合丙泊酚的麻醉效果好，ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＳｐＯ２

指标稳定，麻醉苏醒快，不良反应少。本研究结果显示，与单独

使用丙泊酚比较，联合应用瑞芬太尼进行麻醉的患者，其麻醉

苏醒和清醒时间均明显缩短，丙泊酚用量明显减少，麻醉优秀

率（８２．２２％）明显上升，Ｔ１和 Ｔ２时刻的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ明显

小于对照组；总不良反应发生率（１１．１１％）明显降低，这与相关

文献报道一致［３，１２］。

综合上所述，丙泊酚复合瑞芬太尼用于无痛胃镜检查的麻

醉效果好，血流动力学稳定，麻醉苏醒快，不良反应少，综合麻

醉的效果优于单用丙泊酚。
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