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摘 要: 随着人们生活水平提高,生活节奏快等原因,导致高血压年轻化,而有效控制血压有赖于患者遵医嘱规律服

药。但由于中青年高血压患者对高血压病远期危害认识不足等原因致使服药依从性差。如何提高中青年高血压患者的

服药依从性,减少高血压病对靶器官的危害,成为诸多学者研究的问题。本文综述了影响中青年高血压患者服药依从性

的原因,提出护理干预措施,为提高中青年高血压患者服药依从性提供参考依据。
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  高血压是最常见的心血管疾病,常引起心、肾、脑
等重要器官的并发症,严重影响居民的健康。据报道

我国2010年高血压患者已达3.3亿,远远超过2002
年高血压患者人数1.6亿[1],且以中青年高血压患病

率上升最为明显[2]。生活节奏快、工作压力大、不健康

的生活方式和肥胖是导致高血压年轻化的主要原

因[3]。中青年高血压患者一旦确诊后需长期服药治

疗,但由于多数患者的症状不明显和对高血压危害认

识的缺失等原因,致使高血压药物治疗控制率和服药

依从性差。患者的服药依从性是能否控制血压平稳的

直接影响因素,是防止或减轻患者靶器官损害的重要

治疗措施。因此需通过有效的高血压干预措施,提高

高血压病防治意识,改变不良生活习惯,合理用药,才
能更好地控制高血压,减少并发症[4]。现对中青年高

血压患者服药依从性影响因素及护理干预措施综述如

下:

1 中青年高血压患者服药依从性的影响因素分析

1.1 患者因素

1.1.1 对高血压知识认知程度 中青年高血压起病

隐匿,早期多无自觉症状,认为不需要长期服药;有的

患者凭感觉服药,血压一高就服,血压一降就停[5],甚
至有的害怕在单位被看成病人,影响了晋升的机会,观
念上没有引起重视,或认为这需要终身服药,自己没有

这个毅力,树立不起战胜疾病的信心[6]。

1.1.2 文化程度 文化程度低者对高血压的危害认

识不足,很容易根据自己的判断听信非医务人员的建

议,偏信各类民间秘方而随意中断治疗。有学者研究

显示[7],文化程度越高服药依从性越好。

1.1.3 工作状态与精神压力 由于青年高血压患者

工作强度大、精神紧张、经常加班或熬夜,导致忘记服

药,或没有时间复诊而之前取的药物已服完,而自行停

药。

1.1.4 经济收入 一旦诊断为高血压,则需要终身服

药,相对经济收入并不富裕的农村居民,长期服用降压

药造成较重的经济负担,尤其是合并靶器官损害者需

同时服用多种药物,使经济收入低者在支付医药费用

时感到不堪重负。经济困难也是居民不遵守医嘱,不
能坚持服药的原因。

1.2 药物因素

1.2.1 药物的种类及疗程的影响 刚开始治疗时需

要缓慢降压,在医生的指导下依据监测到的血压值及

时调整服药种类、剂量及服药时间,待患者的血压波动

处于相对平稳的水平时再按维持量进行规律服药,患
者往往会产生厌烦的心理。

1.2.2 药物的不良反应 患者在就诊后注重查看药

物的说明书,非常关注药物的不良反应,如药物说明书

中有提到服药后会出现电解质紊乱等而自行减药或停

药。

1.3 缺乏家庭与社会的支持 当患病时,能获得家

人、同事、朋友及医务人员精神上的支持,可增强患者

战胜疾病的信心。如果患者家庭不和睦,缺乏家庭照

料与社会支持,容易造成遗忘或不按医嘱正规服药。

2 提高中青年高血压患者服药治疗依从性的护理对

策

2.1 开展健康教育

2.1.1 疾病相关知识教育 健康教育是预防和控制

高血压的基础和前提,正确的健康理念有利于提高患

者服药依从性[8]。中青年高血压患者早期因无自觉症

状,对医务人员的讲解认为是夸大其词,医务人员应根

据患者对高血压认识的误区进行重点教育,对如何就

医、血压检测、生活习惯进行指导纠偏[9],使患者更好

地掌握高血压病相关知识。

2.1.2 服药知识教育 服药依从性是指患者服药行

为与医嘱一致性[10],患者能否坚持规律服药直接关系

到患者生活质量及有无远期靶器官的损害。为了使患

者能按医嘱服药,罗春燕等[11]通过改良传统发药流
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程,责任护士将所需药品全部交给患者自行保管、服
用,主动帮助他们发现并解决在自行管理、服用等方面

的困难。使患者在住院期间获得自行服药和管理药物

的能力,养成定时服药的意识,让患者的治疗能平稳地

从医院过渡到社区。

2.1.3 指导患者自我监测血压 部分患者存在不能

定时监测血压,凭感觉服药的行为,导致血压波动较

大,应指导患者每天至少于晨起未服药前、中午、晚睡

觉前监测血压并记录,复诊时供医生参考。

2.2 心理护理 中青年高血压患者的健康信念总体

处于中下水平[12]。护理人员应帮助患者寻找在遵医

嘱服药时遇到的困难或障碍的解决方法。也可根据患

者的社会阅历、文化程度,采用适宜的方式进行针对性

的心理疏导,指导并教会患者采用放松疗法、目标转移

等心理应对方式进行自我心理调适[13],使患者以积极

的心态对待高血压。

2.3 倡导家庭支持和监督作用 在高血压治疗的过

程中,家庭成员的支持及监督非常重要。家庭成员的

支持程度越高,患者对服药的依从性越好,对待治疗疾

病的态度也越积极。通过对患者及家属讲解高血压的

治疗及健康生活方式要求,及时提醒患者按医嘱服药。
并指导患者购买医疗保险,以缓解长期服药带来的经

济困难。

2.4 建立社会支持系统

2.4.1 体检中心的先导作用 大部分中青年是在体

检中发现自己血压升高,而且对监测到的血压结果表

示怀疑。体检中心护理人员应当及时向患者讲解高血

压病发生的原因、表现、并发症等,让体检者获得高血

压的相关知识,并能得到及早治疗。

2.4.2 同伴教育 同伴教育是指背景相同或某些原

因或疾病而具有共同语言的人在一起交流信息、观念

或行为技能,从而达到教育的一种形式[14]。朱厚珍[15]

按入选标准择优选取4~6例高血压患者为同伴教育

者,并对其进行培训,然后由同伴教育者进行高血压相

关知识的自我管理经验介绍以及讨论等。利用同伴教

育者的可信度和模范行为作用,以期获得与同伴一样

的良好血压控制效果。

2.4.3 应用移动技术干预 中青年高血压患者工作

忙碌,生活不规律,常常遗忘服药。护理人员进行定期

电话随访,督促患者养成定时服药的习惯。为了避免

打扰患者,可以选取定时发送短信的方式,提醒患者规

律服药。钱柯柯[16]成功申请微信公众平台,并在此公

众平台内对高血压患者进行微信群教学活动及微信群

友的互动,让医护人员可以随时关注患者的现状,及时

纠正不良行为,提高服药的依从性。通过移动技术干

预,在医务人员实时指导下按要求测量血压与服药,改

变不良生活方式,提高依从性,提高高血压的控制

率[17]。

2.4.4 社区综合干预 社区应为患者建立首诊测血

压制度。胡晓林等[18]采用契约式管理、自我管理支持

等管理干预,提高了血压的控制率、健康知识知晓率,
增强了患者疾病管理的自我效能,增强患者及家属对

疾病的认识、合作程度及主动参与意识,改变并提高了

患者的遵医行为。

2.5 自我管理教育 中青年患者在主观上认为高血

压对自己不会造成太大的影响,对疾病的治疗仍习惯

于被动接受医疗护理服务。而控制血压的一项重要措

施是提高患者参与疾病的自我管理能力[19]。罗小娟

等[20]为患者建立健康教育档案,采取高血压知识强化

教育等多种健康管理措施,增强了中青年患者自我管

理效能,提高了患者自我管理疾病的能力。

3 小结

由于当今社会中青年人群对待高血压疾病治疗知

识的缺乏,不能对自身疾病充分认识及重视,导致不能

进行有效的二级预防。通过对患者开展健康教育、倡
导家庭的支持和监督作用,建立良好的社会支持系统,
让患者积极参加自我管理,进一步提高高血压病的知

晓率、治疗率和控制率,降低患病率、致残率和死亡率。
相关研究证明,中青年高血压患者的服药依从性与其

健康信念呈正相关。健康信念是中青年高血压患者遵

医行为的关键,今后的护理研究中可以采用知—信—
行模式对中青年高血压患者进行高血压相关知识教

育,帮助其建立正确的健康信念,从而提高服药的依从

性,最终达到最佳的二级预防目的。
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