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提高高血压患者药物治疗依从性
和改善血压控制中国专家共识

高血压药物治疗依从性共识修订联合专家委员会

摘要：　我国高血压患病率逐年攀升，控制率却处在较低水平。药物治疗依从性是影响血压控制的重要因素，也是

全球高血压管理面临的挑战。我国高血压药物治疗依从性低于大部分发达国家，亟需有效的改善措施。本共识基

于近年研究证据，从药物治疗依从性的定义、流行病学、与心血管疾病的关系、评估方法、影响因素以及改善药物治

疗依从性的建议等方面进行全面阐述，以期为医务工作者提供参考，从而提高高血压患者的药物治疗依从性，改善

血压控制。
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　　高血压是全球范围内的重大公共卫生问题，也是
导致心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）发病和
死亡的最重要的危险因素［１］。近年来，虽然高血压的
治疗药物和技术发展迅速，但全球高血压管理现状仍
不乐观。一项纳入全球１８４个国家超过１亿人的血压
测量汇总分析显示，近３０年来全球高血压患者数量翻
了一倍，已突破１２亿人，其中大部分新增患者位于中
低收入国家或地区。即使是在高收入国家，高血压治
疗率达到８０％，但是控制率也只有６０％。例如：加拿
大的男／女高血压控制率分别为６４．０％和５６．９％、美
国为４４．８％和５１．０％、韩国为４９．８％和５７．３％、日本
为２４．１％和３０．３％［２］。我国约有２．４５亿高血压患
者，高血压患病率为２７．９％，知晓率、治疗率和控制率
分别为５１．６％、４５．８％和１６．８％［３］。与发达国家相
比，我国的高血压控制率仍处在较低水平。

　　药物治疗依从性是影响血压控制的重要因素之
一。全球高血压患者的药物治疗依从性普遍偏低，如
何改善药物治疗依从性是全球高血压管理面临的重大

挑战。一项纳入６８个国家、１６１项研究、２７　７８５　５９５例
高血压患者的荟萃分析结果显示，降压药治疗不依从
性在全球普遍存在，根据不同检测方法得出的不依从
率为２７％～４０％，且近１０年来未得到明显改善；从地
区来看，亚洲、欧洲、加拿大／美国的不依从率分别为

４５％、４３％、３５％（调查问卷法）和４９％、４０％、２６％（处
方配药记录法），其中亚洲患者的不依从率最高［４］。另
一项纳入２２个亚洲国家、６６项研究、２５３万例高血压
患者的荟萃分析结果显示，亚洲的降压药治疗不依从

率总体为４８％，其中中国为４７％，高于日本（４０％）和
韩国（１８％）［５］。２０２１年，美国心脏协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｈｅａｒｔ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）发布了《药物治疗依从性和
血压控制》的科学声明（ＡＨＡ科学声明）［６］，该声明主
要基于西方人群数据，给出的建议也更适用于西方国
情，目前国内尚缺乏如何提高药物治疗依从性的指导
性文件。因此，本共识专家组综合国内外现有高血压
药物治疗依从性的临床证据，结合中国国情，从药物治
疗依从性的概念和流行病学、与ＣＶＤ的关系、评估方
法、影响因素以及改善药物治疗依从性建议方面进行
阐述，供临床实践参考。

１　药物治疗依从性的定义和流行病学

　　药物治疗依从性：是指患者就医后对医嘱的接受
和执行程度，主要包括按时、按剂量、按频率服药，并达
到一定疗程，即服药准确度与时间长度。

　　２００３年，世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａ－
ｔｉｏｎ，ＷＨＯ）发布综合报告《坚持长期治疗：行动证据》
（ＷＨＯ报告），将依从性定义为一个人服药、调整膳食
或改变生活方式的行为与卫生保健专业人员的建议相

符合的程度［７］。２００９—２０１２年，欧洲研究小组在药物
治疗依从性领域进行了一项名为“ＡＢＣ（ａｓｃｅｒｔａｉｎｉｎｇ
ｂａｒｒｉｅｒｓ　ｔｏ　ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ）”的国际合作项目，该项目负责
人Ｂｅｒｎａｒｄ　Ｖｒｉｊｅｎｓ提出了一种全新的依从性分类法，
将药物治疗依从性分为３个阶段（图１）：①起始治疗，
即患者开始服用第一剂处方药物；②治疗期间，即从开
始服药到服用最后一剂，患者的实际服药情况与处方
给药方案相符合的程度；③治疗结束，即下一剂不再服
用，此后也不再服用任何药物［８］。该分类法在国际上
得到了广泛认可。

　　２０２１年 ＡＨＡ科学声明进一步简化了这三个阶
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段：①启动，或开始治疗失败；②实施，或剂量不完整
（如未规律服用处方剂量）；③坚持治疗［６］。

　　调查研究显示，我国不同地区和不同等级医院的
高血压患者服药依从性为２０％～８３％（表１）。

图１　依从药物治疗的过程及药物治疗依从性管理［８］

表１　中国高血压患者服药依从性调查研究

研究类型 患者 药物治疗依从性

横断面调查［９］ 北京市８个社区卫生服务中心的５９６例高血压患者 高服药依从性（ＭＭＡＳ－８评分８分）患者比例为３１．９％

横断面调查［１０］ 上海市社区２　１２８例３５岁以上高血压患者 服药依从性好（ＭＭＡＳ－８评分＞６分）的患者比例为８３％

荟萃分析［１１］ 纳入２７项横断面研究，包括来自１４个省、３个直辖市和

１个特别行政区的２０　１４０例高血压患者

服药依从率（正确回答 ＭＭＡＳ－４中的４个问题和 ＭＭＡＳ－８中的６个及

以上问题）为４２．０％

横断面调查［１２］ 西安市某三级医院住院高血压患者４５３例 服药依从率（Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ量表评分≥８０％）为３１．１％

横断面调查［１３］ 某中等收入城市１２个初级卫生机构的９０３例高血压患者 服药依从率（ＭＭＡＳ－４回答均为否）为５６．０４％

横断面调查［１４］ 西安市某三级医院住院高血压患者５２９例 城市地区服药依从性（Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ量表评分≥４８分）为３６．５９％，农村地

区为２３．８８％

横断面调查［１５］ １　６９７例高血压患者 高依从性患者比例为２０％（ＭＭＡＳ－８评分８分）

　　注：ＭＭＡＳ－８为 Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表８条目；ＭＭＡＳ－４为 Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表４条目；Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ量表为 Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ高血压治疗依从性

量表。

２　药物治疗依从性与高血压的关系

　　药物治疗是控制高血压的重要手段，药物治疗依
从性不足易导致血压控制不佳，增加心血管事件风险。

上述纳入６８个国家、１６１项研究、２７　７８５　５９５例高血压
患者的荟萃分析结果显示，与药物治疗依从性高的患
者相比，药物治疗不依从的患者血压更高（＋３．７６／

３．１１ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ，Ｐ＜０．００１），血压
控制不佳的风险较高（ＯＲ＝２．１５，９５％ＣＩ　１．８４～
２．５０），高 血 压 并 发 症 风 险 （ＯＲ ＝２．０８，９５％ＣＩ
０．９９～４．３５）、全因住院（ＯＲ＝１．１２，９５％ＣＩ　１．０７～
１．１８）和全因死亡风险（ＯＲ＝１．３８，９５％ＣＩ　１．３５～
１．４１）［４］均较高。一项回顾性研究纳入１２３　３９０例

２０～４４岁、既往无ＣＶＤ且初始药物治疗的高血压患

者，根据治疗第一年的依从性分为依从组（服药天数比
例≥０．８）或不依从组（服药天数比例＜０．８），在这些患
者中不依从组的血压降幅更小；中位随访１０年，不依
从组的心血管事件风险增加（ＯＲ＝１．５８，９５％ＣＩ
１．４５～１．７１），且药物治疗依从性与心血管事件风险之
间呈量效关系［１６］。

　　良好的药物治疗依从性，能够改善血压控制，而血
压控制的优势也将进一步转换成心血管获益。一项纳
入１　７０５例高血压患者的横断面研究结果显示，依从
性好的高血压患者血压达标率显著高于依从性差的患

者，且血压达标患者的服药依从性显著优于血压未达
标患者［１７］。一项基于人群的回顾性研究结果显示，与
药物治疗依从性低的患者相比，药物治疗依从性高的
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患者血压达标的可能性增加４５％［１８］。另一项前瞻性
队列研究纳入１４　３９２例高血压患者，评价生活方式联
合降压药对高血压患者全因死亡的影响。在基线时，
与既不服药且生活方式也不健康的患者相比，使用降
压药且生活方式健康的患者的平均血压更低（１４２／８１
比１４８／８６ｍｍＨｇ）；中位随访７．３年，全因死亡（ＯＲ＝
０．３２，９５％ＣＩ　０．２５～０．４２）和ＣＶＤ死亡风险（ＯＲ＝
０．３３，９５％ＣＩ　０．２１～０．５３）均显著降低［１９］。另一项纳
入１６项队列研究、共计２　７６９　７００例高血压患者的荟
萃分析结果显示，与依从性低的患者相比，依从性高的
患者的心血管事件风险降低３４％（Ｐ＜０．００１），且依从
性每增加２０％，心血管事件风险降低１３％［２０］。另一
项巢式病例对照研究，纳入１　２８３　６０２例年龄≥６５岁
且服用３种以上降压药的高血压患者，通过７年随访
期间按处方服药的时间比例来衡量患者的依从性，并
对不同临床状态（良好、中等、较差、非常差）的患者分
别进行分析，结果显示，与依从性极低（按处方服药时
间＜２５％）的患者相比，依从性较高（按处方服药时间

＞７５％）的患者在各组中的全因死亡和ＣＶＤ死亡风
险均更低［２１］。

３　药物治疗依从性的评估方法

　　评估药物治疗依从性的方法较多，主要分为直接

法和间接法，每种方法都有其优缺点，目前尚无金
标准［２２］。

３．１　直接法

３．１．１　观察法　医护人员发药给患者，通过观察患者
每天是否按时间、按剂量服药来评估其依从性［２３］。优
点是方便、准确，但对于非住院患者缺乏可行性。

３．１．２　药物浓度检测　通过使用液相色谱质谱串联
法（ｌｉｑｕｉｄ　ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ｍａｓｓ　ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，

ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ）对血清或尿液中的药物浓度做定性或定
量检测分析，评估患者用药情况［２３］。优点是结果准确
直观、灵敏度高，对临床决策有一定参考价值。但获取
患者的尿液或血液样本需经过知情同意，这样会加剧
患者的“白大衣依从性”，即在“围随访期”的药物治疗
依从性较平日改善［２３］。此外，降压药半衰期越长、在
人体内的代谢速度越慢，用ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ检测出来的
依从性越好，故此法仅适合评估短期药物治疗依从
性［２２］。目前，使用ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ可以测定临床常用的
五大类降压药中的大部分药物（表２）。在依从性的评
估中，“完全依从”定义为在收集的体液中检测到患者
所有的处方降压药，“部分依从”为至少有一种处方降
压药被检测到，“完全不依从”为未检测到任何一种处
方降压药。但是由于不同药物代谢途径及半衰期不
同，并不能评估患者是否足量使用药物。

表２　目前可以应用ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ检测的降压药

　　种类 名称

ＡＣＥＩ 依那普利、赖诺普利、培哚普利、喹那普利、雷米普利、群多普利

ＡＲＢ 氯沙坦、缬沙坦、替米沙坦、坎地沙坦、厄贝沙坦、奥美沙坦

β受体阻滞剂 阿替洛尔、比索洛尔、美托洛尔、普萘洛尔、拉贝洛尔、奈必洛尔、卡维地洛

钙通道阻滞剂 氨氯地平、非洛地平、硝苯地平、乐卡地平、拉西地平、维拉帕米、地尔硫卓艹

利尿剂 呋塞米、氢氯噻嗪、苄氟噻嗪、肼苯哒嗪、哌唑嗪、多沙唑嗪、氯噻酮、布美他尼、吲达帕胺、阿米洛利、依普利酮、螺内酯

其他 可乐定、莫索尼定、阿利吉仑、甲基多巴

　　注：ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ为液相色谱质谱串联法；ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制药；ＡＲＢ为血管紧张素受体阻滞药。

３．１．３　数字传感器　数字传感器是一种很有前途的
新兴技术，通过装有生物降解传感器的药丸，准确地捕
捉服药时间和频率，从而提高药物治疗依从性［２３］。这
些传感器目前被美国食品药品监督管理局批准用于精

神疾病的药物治疗（如阿立哌唑），目前尚未批准用于
降压药的监测。

３．２　间接法

３．２．１　自我报告　研究者通过询问患者或亲属了解患
者服药情况，评估药物治疗依从性。该方法简单、方便。
缺点是准确度差，易高估患者对降压药治疗依从性［２３］。

３．２．２　调查问卷法　调查问卷法是通过特定的问卷
评估患者的药物治疗依从性。优点是经济、方便，比较

适合大样本量研究时对高血压患者药物治疗依从性的

初筛，其局限性在于患者可能会隐瞒自己的用药信息
从而高估依从性，但与自我报告相比可靠性更高［２２－２３］。
曾经最常用的问卷是Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表（ｅｉｇｈｔ－
ｉｔｅｍ　Ｍｏｒｉｓｋｙ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｄｈｅｒｅｎｃｅ　ｓｃａｌｅ，ＭＭＡＳ－８），
共设有８个条目，得分８分为高依从性，６～８分为中
依从性，＜６分为低依从性（表３）。

　　此外，还有续配和服药依从性量表（ａｄｈｅｒｅｎｃｅ　ｔｏ
ｒｅｆｉｌｌｓ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ　ｓｃａｌｅ，ＡＲＭＳ）、Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ高血
压治疗依从性量表（Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ　ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ　ｔｏ　ｈｉｇｈ
ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｓｃａｌｅ，Ｈｉｌｌ－Ｂｏｎｅ量表）、适当用
药的自我效能量表（ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｆｏｒ　ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ　ｍｅｄｉ－
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ｃａｔｉｏｎ　ｕｓｅ　ｓｃａｌｅ，ＳＥＡＭＳ）、简明药物治疗依从性问卷
（ｂｒｉｅｆ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＭＱ）等，目前在我

国应用较少。国内也开发了一些量表，但仍需进一步
的研究证明其有效性［２４］。

表３　Ｍｏｒｉｓｋｙ服药依从性量表８条目（ＭＭＡＳ－８）

条目 １分 ０分

１你是否经常忘记服药？ 否 是

２在过去两周，你是否经常主动不服药？ 否 是

３你是否没有在医生的建议下，因为药物的不良反应，减量或停服药物？ 否 是

４当你出行或者旅游时，是否经常忘记带上你的药物？ 否 是

５昨天你是否忘记服药？ 否 是

６你是否在症状得到控制后，有时会减量服药？ 否 是

７每天服药确实不方便，你是否会困扰是否应该坚持服药？ 否 是

８你忘记服药的频率是？

　　Ａ从不；Ｂ隔一段时间；Ｃ有时；Ｄ经常；Ｅ一直 Ａ　 Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ

３．２．３　药片计数法　药片计数法是指通过比较患者
药瓶中实际剩下的药片数和应该剩余的药片数评估药

物治疗依从性，是一种简单、经济、普适性的方法，易实
施，但耗时、准确度低。患者对剩余药物有可操控性，
药物减少量和服用量不完全等同，还需考虑药物遗失
等不确定因素。其准确度仅有电子药盒法的５０％～
７０％，药物浓度检测法的６８％［２３］。

３．２．４　药房处方数据　通过患者取药次数、药物数量
和时间间隔评估药物治疗依从性，医生通过电子健康
记录查询患者数据［２３］。缺点是系统权限可能受限，且
仅能记录处方数，未能准确获知患者是否根据处方服
药。此方法是做大样本回顾性研究的实用方法。

３．２．５　电子药物监测设备　如电子药盒，通过电子信
息技术，在药盒上安装电子药物监测系统，可实时记录
患者打开药盒的时间、频率以及取药数量［２２］。与传统
的人工药片计数法相比，其优点是准确，可以连接到自
动化设备，能更客观地判断服药者的依从程度［２２－２３］，缺
点是药盒打开和药物取出的频次和实际服用可能不等

同，另外其设备费用昂贵，故障概率为５％～２０％，目
前未广泛应用于临床［２３］。

　　药物治疗依从性的评估方法见表４。

４　药物治疗依从性的影响因素

４．１　影响药物治疗依从性的五大类因素　ＷＨＯ将
药物治疗依从性的影响因素归为社会经济因素、医疗
保健系统因素、治疗相关因素、条件因素和患者因素五
个维度，虽然已过去了近二十年，但是这种框架仍然具
有参考价值［２５］。

４．１．１　社会经济因素　主要影响因素包括年轻人及
老老年患者、低收入患者、无家可归及家庭不稳定患
者、缺乏有效社会支持的患者、支付医疗费用较高的患
者、健康素养低、距离医疗场所较远、交通成本较高的
患者以及受到战争灾难影响的患者。

４．１．２　医疗保健系统因素　主要包括医患关系不融
洽、沟通方式不畅通、不以患者为中心、缺乏团队关怀、
临床医师倦怠以及错过预约或重新配药，或对有效的
药物或药物联合治疗反应不佳。

４．１．３　治疗相关因素　主要包括患者治疗方案复杂，
药物较多且无法同时配全所有药物，治疗方案经常改
变，治疗无效，服药频率多，血压长时间难控制以及出
现不良反应。同一药品在厂家切换时，可能有颜色、形
状的改变，造成患者困惑。

表４　药物治疗依从性的评估方法

方法 　分层 优点　　 缺点

直接法 观察法 临床方便，准确 不适用于非住院患者

药物浓度检测 准确，灵敏度高 白大衣依从性，评估不足

数字传感器 新兴技术 尚未用于降压药监测

间接法 自我报告 简单、方便 准确性差，易高估

调查问卷法 经济、方便 准确性差，易高估

药片计数法 简单、经济、普适性 准确性差，耗时

药房处方数据 回顾性分析 系统权限，无法准确评估

电子药物监测设备 实时记录、准确、客观 取药与实际服用可能不符，故障率高
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４．１．４　条件因素　主要包括合并多种慢性疾病、存在
抑郁症等精神疾病、药物／酒精滥用、痴呆以及严重残
疾、生活质量差。

４．１．５　患者因素　主要包括患者拒绝诊疗、未正确认
识疾病及未意识到疾病的严重性、自己认为治疗无效、
担心药物依赖或药物不良反应及认为当前治疗无价值。

４．２　我国药物治疗依从性的影响因素分析　对比国
内外研究结果，影响高血压药物治疗依从性的因素基

本相同［９－１０，１３，１５，２６－３５］。我国高血压患者药物治疗依从
性的常见影响因素见表５。

５　提高我国药物治疗依从性的研究进展与实践探索

　　影响药物治疗依从性的因素复杂多样，所以需要
从多方面进行干预。近年来，多项研究显示，通过不同
的干预措施能够有效提高我国高血压患者的药物治疗

依从性（表６）。

　　值得一提的是，随着数字化时代的到来，医疗领域
也在不断地变革和创新。数字疗法是近年来兴起的医
疗科技新概念，在国外已形成初步的产业集聚。数字
疗法的蓬勃发展，开启了慢性疾病管理的新模式，也为
高血压管理带来了新的解决方案。一款专为西班牙高
血压学会高血压俱乐部制作的名为“ＡＬＥＲＨＴＡ”的

表５　影响我国高血压患者药物治疗依从性的常见因素［９－１０，１３，１５，２６－２８］

　类别 常见因素

社会经济因素 文化程度低

高血压知识素养不足

居住地为农村

家庭收入少

缺乏家庭或社会支持网络

医疗保健系统

因素

缺少医疗保险

医生的高血压相关知识和管理水平不足

医患关系差

医患信任不足

医患沟通不足

医生职业倦怠

治疗相关因素 服药种类多

服药次数多

服药后出现副作用

条件因素 高血压病程长

有合并症

低危险分级

无自觉症状

患者因素 害怕药物不良反应

忘记服药

生活方式自我管理差

健康状况自评好

不能规律测血压

表６　提高我国高血压患者药物治疗依从性的近年研究证据

研究 类型 纳入人群 样本量 主要结果

宋文娟［３６］ 随机对照试验 老年高血压患者 ２５６ 通过微信平台技术开展随访教育，能够有效提高服药依从性

中国农村高血

压控制项目［３７］
随机对照试验 年龄≥４０岁高血压

患者

３３　９９５ 与常规管理组相比，乡村医生干预组的高依从性患者比例更高（７２．９％比

４６．３％，Ｐ＜０．０００１），血压＜１３０／８０ｍｍＨｇ的患者比例更高（５７．０％比１９．９％，

Ｐ＜０．０００１）

陈妮娜［３８］ 随机对照试验 中青年高血压患者 ３６０ 智慧家医结合家庭医生签约服务模式可有效增加遵医嘱服药率和血压控制率

陈朝聪［３９］ 随机对照试验 高龄高血压住院患者 １２６ 与常规护理相比，由心血管内科医师、临床药师和护士组成服务小组为患者提供

全程药学服务能够提高高依从性的患者比例（８４．１３％比６５．０８％，Ｐ＜０．０５）

Ｐａｒａｔｉ［４０］ 系统综述和荟

萃分析

年龄≥１８岁高血压

患者

４４项研究 与自由联合相比，单片复方制剂能够改善高血压患者的治疗依从性和持久性，带

来更好的血压控制

Ｚｈａｎｇ［４１］ 随机对照试验 ２～３级高血压患者 ５０１ 与非 ＨＢＰＭ 组相比，ＨＢＰＭ 组的停止治疗率更低（１．０％比１２．６％，Ｐ＝

０．０００８），按照药片计数法治疗依从性＜９０％的患者比例更低（１．０％比９．９％，

Ｐ＝０．００５），诊室血压控制率更高（６６．７％比５５．１％，Ｐ＝０．０４）

古忆［４２］ 随机对照试验 ２级高血压患者 ２　１００ 与常规随访组相比，常规随访＋ＨＢＰＭ 组的服药依从性为优的比例更高

（５１．４％比１９．０％，Ｐ＜０．０１），血压控制率更高（８３．４％比７６．４％，Ｐ＜０．００１），

总不良心血管事件发生率更低（６．３％比８．８％，Ｐ＜０．０１）

史云霞［４３］ 随机对照试验 老年高血压患者 ６８ 与常规社区管理组相比，基于远程动态血压监测的社区综合干预组的遵医服药

依从率和血压达标率更高

Ｓｈｅｎ［４４］ 随机对照试验 高血压患者 ５１８ 使用具有设置提醒服药功能的药盒包装能够显著提高服药依从性量表评分

０．２８７分（Ｐ＝０．００２）

Ｓｈｅｎ［４５］ 随机对照试验 高血压患者 ５５４ 家人监督对患者的药物治疗依从性具有积极的影响

Ｌｉａｏ［４６］ 高血压患者 ９　９７１ 与没有医疗保险的患者相比，有医疗保险的患者接受治疗的概率增加了２８．７％
（Ｐ＝０．００１）

Ｇｕｏ［４７］ 高血压和糖尿病患者 ２２５　０８１ 基本药物全覆盖政策显著提高了药物治疗依从性（ＯＲ＝２．５４６，Ｐ＜０．００１）

　　注：ＨＢＰＭ为家庭血压监测。
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手机应用程序（ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＡＰＰ），已被证实能够有效
改善药物治疗依从性与血压控制率［４８］。２０２２年４月，
日本的一款高血压数字治疗软件“ＣｕｒｅＡｐｐ”首次获得
医疗器械监管批准，且被 ＨＥＲＢ数字高血压１（ＨＥＲＢ
ｄｉｇｉｔａｌ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　１，ＨＥＲＢ－ＤＨ１）研究证实较单纯
非药物性生活方式改变具有优势，这也是全球首款获
准治疗高血压的ＡＰＰ［４９］。目前，数字疗法在我国尚处
于起步阶段，我国国家药品监督管理局也于２０２０年开
启了数字疗法的审批通道。

　　２０１９年１月由上海市高血压研究所牵头建立的
智慧化高血压诊疗中心 （Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ　Ｃｅｎｔｒｅ，ｉＨＥＣ）［５０］，旨在以专业信息化管理
平台加上专业医疗队伍，覆盖传统高血压管理辐射盲
区，通过在全国范围内推动建立区域ｉＨＥＣ体系，运用
蓝牙、无线远程网、Ｉｎｔｅｒｎｅｔ广域网等前沿通信技术，
建立连接多种检测设备的诊疗及随访网络，将诊室血
压、诊室外血压（包括家庭血压和动态血压）、血管结构
和功能评估以及高血压分型诊治有机结合起来，建立
有效的医患沟通桥梁，实现线上线下一体化的持续性
高血压全病程管理，最终在信息化的平台上实现高血
压管理智慧化。

６　提高药物治疗依从性和改善血压控制的专家建议

６．１　医生层面建议

　　建议１：加强医患沟通，通过多种方式不断进行健
康教育与随访反馈 ①给予患者个体化教育，包括疾
病、治疗方案相关知识以及药物的不良反应，可采用口
头教育、小册子、视频多媒体、手机ＡＰＰ等多种方式。

②嘱咐患者持续随访和监测，每次就诊或改变治疗策
略时应评估服药依从性，并向患者反馈依从性和血压
控制状况。随访及反馈的形式除了诊室随访之外，还可
借助电话、短信、手机ＡＰＰ、移动医疗等进行远程随访。

　　建议２：充分发挥基层医务工作者在药物治疗依
从性方面的干预作用　基层医疗机构是我国高血压防
控的主战场，我国５８．２％～６８．９％的高血压患者在基
层就诊，因此应充分发挥基层医务工作者的干预作
用［５１］。①乡村医生在接受规范培训后，在初级医疗机
构医师的监督下根据标准方案对患者启动和调整降压

药治疗，同时在家庭血压监测（ｈｏｍｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＨＢＰＭ）、生活方式改变、药物治疗依从性
等方面对患者进行健康指导。②家庭医生签约模式可
为高血压患者提供个性化的评估、随访和建议，并向患
者实时推送相关医学知识和科普知识，改善患者对疾
病治疗的认知度和重视度，提高患者治疗的依从性。

　　建议３：临床药师或护士等其他医疗保健人员应
积极参与高血压药物治疗依从性的管理　由临床药师

或护士与医生合作的模式也凸显出一定优势，能为患
者提供多样化的干预措施，如协助简化治疗方案，为重
点患者提供个性化教育，并借助发送短消息或邮件，运
用互联网工具如ＡＰＰ、微信等提供用药提醒和药物续
配日期提醒。

　　建议４：简化治疗方案，高度重视起始联合治疗，
优选单片复方制剂，改善治疗惰性　①处方时应考虑
患者的个体化需求，使用合理的治疗方案。②采用起
始联合治疗，尽快控制血压，可提高患者对治疗的信心
和积极性，同时还可避免医生的治疗惰性。③尽可能
简化治疗方案，选择长效、每天一次、单片复方制剂、医
保范围内的降压药。单片复方制剂使用方便，可改善
治疗的依从性及疗效，得到国内外高血压指南的一致
推荐［５２－５６］。④通过加强医生对高血压管理认知的教
育，以及经训练的护士、社区工作者、药剂师等协助医
生督促患者访视、监测血压水平、调整药物剂量等措
施，有助于克服高血压治疗惰性。

　　建议５：在高血压患者合并症的治疗上，需多学科
协同诊疗　对于合并其他疾病的患者，需要综合考虑，
多学科参与，从整体和全局把握患者的诊疗方案，共同
制定最科学、合理、有效的综合治疗方案，以达到最好
的治疗效果。

　　建议６：推广 ＨＢＰＭ 和远程血压监测　通过

ＨＢＰＭ和远程血压监测，可以及时了解患者的血压水
平，以便督促患者服药或调整治疗方案。

６．２　患者层面建议

　　建议１：高血压患者应充分认识高血压的危害及
严重性　有些患者认为，高血压是一个与脑卒中和心
脏病相关的“单纯的异常”，而不是疾病，这种误解降低
了患者服药的动力。因此，应强化高血压是一种疾病
的概念，而不仅仅是一种异常。应充分了解高血压的
基本知识，如什么是高血压、高血压的危害、危险因素、
靶器官损害、临床并发症等内容。

　　建议２：高血压患者应重视生活方式的改善　健
康的生活方式是治疗高血压的基础，应长期坚持，主要
包括限制钠盐、合理膳食、控制体重、戒烟限酒、适量运
动、心理平衡。

　　建议３：高血压患者应遵从医嘱，切勿自行停药或
减药　有些患者服药后血压降至正常，就认为高血压
已治愈，而自行停药，这是非常有害的做法。目前原发
性高血压尚无法治愈，只能通过综合治疗被控制，这就
需要长期（甚至终身）药物治疗。

　　建议４：高血压患者可设置服药提醒　可将服药
时间与生活习惯联系起来，比如早上刷牙、上厕所的同
时服用降压药。其他方法包括使用电子药盒、设定闹
钟、日记记录、购买带有日历标记的药物包装、电子服
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药提醒仪、智能手机ＡＰＰ提醒等。

　　建议５：高血压患者应获得家庭社会支持　家庭
社会支持的常见形式包括健康教育、同伴交流、家人监
督等，根据不同措施可分为信息、情感、工具支持［５７］。
信息支持主要是指外界给予的与健康问题或服药相关

的信息或建议。情感支持是指收到的安慰或鼓励。工
具支持是指收到的实际物资，如钱物、限盐勺、限油壶
及运动手环、血压监测ＡＰＰ等基于互联网的工具。

６．３　医疗保健系统层面建议

　　建议１：政府部门应不断完善医保服务体系　继续

推进基本药物制度，将远程医疗、药剂师服务、单片复
方制剂药物等纳入医保，减轻患者的自费负担。

　　建议２：基层医院、便民配药门诊确保药物品种全
面，一次就诊配全所有药物。

　　建议３：不断推动智慧医疗服务和健康大数据的
应用　突破传统诊疗模式，借助移动互联网＋数字技
术，开发和提供便捷的医疗服务系统和疾病监测系统，
建立智能高血压管理平台，提高就诊和随访的便利性，
促进医患沟通交流。

　　高血压药物治疗依从性临床管理流程图见图２。

图２　高血压药物治疗依从性临床管理流程图

７　总　结

　　我国高血压患病率高、控制率低，管理形势严峻。
药物治疗依从性低是我国高血压控制率低的一个重要

原因。提高药物治疗的依从性，是实现血压达标的关
键，也是ＣＶＤ防治的重要环节。药物治疗依从性的
影响因素多样且复杂，需要医生、患者、医疗系统各个
层面的共同努力，从而不断提高我国高血压患者的药
物治疗依从性，促进血压达标，改善疾病结局。
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