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摘 要:目的 了解高血压患者服药依从性的现况以及影响因素,分析高血压患者服药依从性与电子健康素养之间是否

存在相关性。方法 采用Pearson相关性分析一般社会人口学特征问卷、服药依从性量表以及电子健康素养量表调查

芜湖市某三级甲等医院的300例高血压患者,最终297例患者纳入本次研究。采用相关性分析以及二元Logistic回归分

析研究高血压患者服药依从性的影响因素。结果 高血压患者电子健康素养总得分为(24.74±11.62),服药依从性差

的患者186例(62.63%)。结论 性别为女性、年龄高、文化程度高的高血压患者服药依从性高,高血压患者电子健康素

养与服药依从性有一定的相关性,健康素养高,服药依从性高。医护人员基于知-信-行的理论可以采取前瞻性护理,
针对性给予健康教育来提高高血压患者的服药依从性。
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  高血压是最常见的慢性疾病,是缺血性心脏病、中
风、慢性肾病最重要危险因素之一[1-2]。据相关数据显

示[3],目前我国成人居民高血压的患病率为25.2%,
并且有持续增长的趋势。高血压患者普遍存在着服药

依从性差而导致生活质量明显下降的现象,不仅会影

响自身的血压水平,也会在一定程度上增加并发症的

风险[4],药物是最佳的治疗方法,但目前国内患者血压

控制不理想[5]。相关研究也指出服药依从性差是高血

压患者血压控制不佳最主要的原因,因此提升高血压

患者服药依从性是控制血压的重要手段[6]。前瞻性护

理是一种新型的临床护理,主张提出一系列预防措施

和改进方案,明确护理侧重点,降低相关问题发生概

率[7]。电子健康素养最初是由 NORMANC[8]提出,
并定义为通过电子媒介查找理解并评估网络健康信

息,通过健康信息做出相应的决策,解决自身问题的能

力。知信行理论模式下的健康教育是一种通过普及知

识-坚定信念-督促行为,让高血压患者完成健康行

为实践[9]。有研究表明慢性病患者电子健康素养的高

低影响着服药依从性。本研究旨在探讨高血压患者服

药依从性现状及影响因素,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2023年4月至2023年10月芜

湖市某三级甲等医院的高血压患者进行调查,由统一

培训过的护理研究生现场采取问答的方式进行调查,

发放300份问卷,剔除无效问卷3份,最后问卷有效率

99.00%。纳入标准:已被二级及以上医院确诊为原发

性高血压的患者;理解无障碍,可独立思考,能与调查

员有效沟通;目前正在服用高血压药物者;自愿参加且

知情同意者。排除标准:继发性高血压患者;急危重症

患者;精神疾病、老年痴呆等意识障碍患者;拒绝调研

者。
1.2 调查内容与方法 采取问卷调查法,其中包括:
①自行设计的一般资料调查,主要包括性别、年龄、职
业、文化程度、吸烟史以及家庭患高血压的人数等。②
电子健康素养量表:由NORMANC[8]编制,测量受试

者对于电子健康的自我感知技能与知识,本量表包括

网络健康信息与服务的应用能力、评判能力和决策能

力3个维度,共8个条目,采用Likert5级评分法,总
分8~40分,>32分为合格,分数越高,表示患者的电

子健康素养水平越高。Cronbach’sα系数为0.809。
③服药依从性量表由 MORISKY编制的量表进行评

定,此量表推荐采用4个问题评价病人用药依从性,目
前广泛应用于慢性病病人中,用于评价患者服药依从

性情况。4个问题为“您是否忘记服药? 您是否有时

不注意服药? 您是否在症状变坏时停止过服药? 您是

否在症状好转时停止过服药?”回答“是”为0分,“否”
为1分,总分为0~4分,4个问题均回答 “否”即为依

从性好,有1个及以上回答为“是”即为依从性差。量
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表Cronbach’sα系数为0.849。
1.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件对数据进行

录入以及分析,描述性分析计量资料(췍x±s)来表示;计
数资料以n(%)来表示,采用单因素分析,采用非参数

秩和检验分析一般资料以及疾病资料对高血压患者服

药依从性的影响,采用相关分析探讨高血压患者服药

依从性与电子健康素养间的相关性。采用Logistic回

归分析,以高血压患者服药依从性为因变量,将单因素

分析和相关分析中具有统计学意义的因素纳入回归分

析中。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 一般人口学资料 297例人口学资料,见表1。

表1 人口学变量描述

类别 频数 百分比

性别

 男 166 55.89
 女 131 44.11
年龄/岁

 ≤50 26 8.75
 50~65 94 31.65
 65~80 124 41.75
 80及其以上 53 17.85
居住地

 农村 117 39.39
 城镇 36 12.13
 城市 144 48.48
文化程度

 小学 108 36.36
 初中 80 26.94
 高中及中专 76 25.59
 大学及以上 33 11.11
婚姻状况

 未婚 4 1.35
 已婚 259 87.21
 丧偶 32 10.77
 离婚 2 0.67
吸烟史

 否 163 54.88
 戒烟 79 26.60
 吸烟 55 18.52

2.2 高血压相关疾病资料 297例高血压患者疾病

相关资料,见表2。
2.3 服药依从性现况 根据 MORISKY服药依从性

量表评定标准进行评定后,297例高血压患者服药依

从性现况,见表3。
2.4 电子健康素养现况 本研究中得知高血压患者

电子健康素养各维度得分情况:网络健康信息与服务

的应用能力测试得分(15.60±7.20)分,评判能力测试

得分(6.20±3.00)分,决策能力测试得分(3.00±
1.60)分。

表2 高血压患者疾病相关资料描述

类别 频数 百分比

每月药费/元

 <100 156 52.53
 100~300 111 37.37
 300~500 11 3.70
 ≥500 19 6.40
服药种类

 1种 171 57.58
 2种 74 24.92
 3种 27 9.09
 4种 16 5.39
 4种以上 9 3.02
家庭患高血压人数

 1人 194 65.32
 2人 85 28.62
 3人 15 5.05
 4人 2 0.67
 4人以上 1 0.34

表3 高血压患者服药依从性现况

条目 频数 百分比

是否忘记服药

 是 130 43.77
 否 167 56.23
是否有时不注意服药

 是 110 37.03
 否 187 62.97
是否在症状变坏时停止过服药

 是 141 47.47
 否 156 52.53
是否在症状好转时停止过服药

 是 100 33.67
 否 197 66.33

2.5 高血压患者电子健康素养与服药依从性相关性

分析 本研究显示高血压患者电子健康素养总得分为

8~40分(24.74±11.62)分,总体处于中等水平,电子

健康素养总分与服药依从性有关(r=0.399,P <
0.01),见表4。

表4 高血压患者健康素养服药依从性的相关性分析

 
服药

依从性

电子健康

素养得分

应用

能力

评判

能力

决策

能力

服药依从性 1
电子健康素养得分 0.399a 1
应用能力 0.277a 0.969a 1
评判能力 0.607a 0.755a 0.585a 1
决策能力 0.285a 0.863a 0.827a 0.535a 1

 注:a:P<0.01。

2.6 高血压患者一般人口学特征和疾病资料对服药

依从性的影响 由研究结果显示,性别、年龄、文化程

度和每月药费不同患者服药依从性比较,差异有统计

学意义(P<0.05),婚姻状况和服药种类不同患者服
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药依从性比较,差异无统计学意义(P >0.05),见表

5。

表5 297例高血压患者一般人口学特征

和疾病资料对服药依从性的影响

因素
服药依从性频数

差 好

依从性

较好率 χ2 P

性别 5.882 0.015
 男 114 52 31.33
 女 72 59 45.04
年龄/岁 21.421 <0.001
 ≤50 23 3 11.54
 50~65 67 27 28.72
 65~80 74 50 40.32
 ≥80 22 31 58.49
文化程度 42.656 <0.001
 小学及以下 87 21 19.44
 初中 55 25 31.25
 高中及中专 35 41 53.95
 大学及其以上 9 24 72.73
婚姻状况 5.783 0.123
 未婚 4 0 0.00
 已婚 161 98 37.84
 丧偶 19 13 40.63
 离婚 2 0 0.00

表5(续) 297例高血压患者一般人口学特征

和疾病资料对服药依从性的影响

因素
服药依从性频数

差 好

依从性

较好率 χ2 P

服药种类 4.175 0.384
 1种 112 59 34.50
 2种 40 34 45.95
 3种 17 10 37.04
 4种 12 4 25.00
 4种以上 5 4 44.44
每月药费/元 19.913 <0.001
 <100 109 47 30.13
 100~300 54 57 51.35
 300~500 6 5 45.45
 ≥500 17 2 10.53

2.7 高血压患者服药依从性影响因素Logistic回归

分析 将单因素分析中对高血压患者服药依从性有影

响的因素纳入 Logistic回归分析中,分析显示χ2=
5.828,P=0.666,说明模型的拟合优度较高。Logis-
tic回归赋值表,见表6。由研究结果得知,其中女性比

男性的服药依从性高;年龄高的患者服药依从性高;文
化程度大学及其以上高血压患者的服药依从性高;电
子健康素养高的高血压患者服药依从性高。每月药费

不是高血压患者服药依从性的独立影响因素,见表7。

表6 Logistic回归赋值表

变量 赋值

因变量 服药依从性差=0,好=1
自变量:性别 男=1,女=2
自变量:年龄 ≤50岁=1,50~65岁=2,65~80岁=3,80岁及其以上=4
自变量:文化程度 小学及以下=1,初中=2,高中及中专=3,大学及以上=4
自变量:每月药费 ≤100元=1,100~300元=2,300~500元=3,500元及其以上=4
自变量:电子健康素养得分 原值录入

表7 高血压患者服药依从性影响因素二元Logistic回归分析

影响因素 b SE Waldχ2 P OR 95%CI
性别(男) 1.082 0.359 9.069 0.003 2.952 1.459~5.971
年龄/岁

 ≤50 32.929 <0.001 1.000a

 50~65 1.422 0.731 3.784 0.052 4.146 0.989~17.372
 65~80 2.896 0.756 14.660 <0.001 18.108 4.111~79.758
 ≥80 4.412 0.871 25.680 <0.001 82.393 14.958~453.839
文化程度

 小学及以下 12.342 0.006 1.000a

 初中 0.874 0.443 3.889 0.049 2.396 1.005~5.711
 高中及中专 1.335 0.467 8.170 0.004 3.800 1.521~9.493
 大学及以上 2.025 0.649 9.734 0.002 7.575 2.123~27.026
每月药费/元

 ≤100 4.892 0.180 1.000a

 100~300 0.725 0.374 3.763 0.052 2.065 0.992~4.295
 300~500 -0.201 0.873 0.053 0.818 0.818 0.148~4.530
 ≥500 -0.375 0.858 0.191 0.662 0.688 0.128~3.695
电子健康素养得分 0.151 0.025 37.451 <0.001 1.163 1.108~1.221

 注:a:设为对照。
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3 讨论

本次研究结果显示,高血压患者服药依从性总体

水平偏低。本研究对象年龄多集中在65~80岁,占比

41.75%,其余的年龄分布如下:≤50岁占比8.75%,
50~65岁占比31.65%,80岁以上占比17.85%,由此

得出,高血压的患病人群越来越趋向于年轻化,这与

WANGZW等[10]研究一致。对于年轻高血压患者的

护理应当重视起来。服药依从性差的患者为186例

(62.63%),占比最大,这一研究结果高于林丽玉等[11]

的研究结果(51.6%),可能与本研究选取的对象均为

住院患者。研究显示:年龄越大的患者服药依从性越

好,与李国城等[12]研究一致,年龄与服药依从性呈正

相关。年长的高血压患者可能处于退休期,重视自身

健康,就诊率增加,因此会接收到更多疾病知识,提高

用药依从性,同时研究表明女性服药依从性高于男性,
与王宏伟等[13]研究结果一致,可能与女性患者细心的

生活特性有关。此外,文化程度高的患者服药依从性

高,这与林丽玉等[11]的研究结果一致,可能与文化程

度高能够正确理解高血压知识和掌握药物知识有关,
更加重视自身健康,因而服药依从性较高。因此医务

人员在临床工作中可以采取前瞻性护理来早期识别这

些具有高危影响因素的患者,针对性采取干预措施,提
高患者服药依从性。

从疾病相关资料分析,高血压患者每月药费大多

集中在<100元(占比52.53%),本研究表明在症状好

转时停药的患者100例(占比33.67%),与李红等[14]

研究结果一致,这可能与高血压患者知识缺乏,获取健

康信息渠道少,担心高血压药物不良反应以及担心经

济问题,这一结果与 MAMAGHANIEA等[15]研究一

致。因此早期及时给予高血压知识的宣教极为重要,
可以让患者在理念上进行转变。

从电子健康素养与高血压服药依从性的相关性分

析,本次研究同时发现,高血压患者服药依从性与电子

健康素养是具有显著相关性,电子健康素养高的患者,
服药依从性高,这一结果与RUSTCF等[16]的研究结

果一致。健康素养对健康促进起到至关重要的作用。
本次调查结果显示,高血压患者电子健康素养得分为

(24.74±11.62),合格率为44.11%,高于李少杰等[17]

的研究结果,可能与本次研究纳入高血压患者的类型

和互联网的使用习惯存在一定的差异有关,但总分总

体低于电子健康素养的合格水平,由此得出,高血压患

者电子健康素养水平总体偏低。研究显示,电子健康

素养中网络健康信息与服务的应用能力得分最高,决
策能力测试得分最低。在当今信息飞速发展的时代,
对于疾病知识的传播更重要的是可以依靠于传播媒介

以及信息手段去传播防护疾病的知识。对于医护工作

者而言,需要对高血压患者采取前瞻性护理措施,早期

识别文化程度低且长期居住于农村信息闭塞地区等具

有高危因素的高血压患者,可以针对性地采取干预措

施,加大健康教育的宣讲力度,着重宣教高血压的相关

知识,药物治疗的必要性以及规范药物疗程的必要性,
同时也要强调由于治疗方法错误以及疗程不规范导致

的一系列并发症,可以进行相关同伴教育,让因服用药

物疗程不规范或未按时服药的患者进行现身说法录制

激励视频,让高血压患者从理念上做到转变再去付诸

于实践。此次研究显示高血压患者对于评判能力测试

和决策能力测试都处于中等水平,因此,对于电子健康

素养高,文化程度较高的患者也应该积极正向引导,让
患者对纷繁错乱的信息拥有正确的评判能力和决策能

力。
4 小结

综上所述,由本研究得出,高血压患者服药依从性

总体水平偏差。高血压患者服药依从性与电子健康素

养具有相关性,与此同时,服药依从性受到多种因素的

影响,因此作为护理人员来说,更要做好前瞻性护理,
早期识别存在这些影响因素的患者,并且在护理的过

程中进行预防和干预,采取针对性的措施,提高高血压

患者的电子健康素养,进一步提高患者的服药依从性,
减轻家庭及社会的医疗和经济负担。由于时间和条件

的限制,本研究样本只选取了芜湖市的高血压患者,希
望今后可以引起更多学者对高血压服药依从性的研

究,且扩大调查范围,反映出全国高血压患者服药依从

性的水平,为后期的研究且制定科学合理的干预措施

提供出有力证据,推动健康中国战略的实施。
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