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摘 要:目的 分析高血压患者服药依从性现状及影响因素,探讨疾病接受度在家庭关怀度与服药依从性间的中介效

应。方法 采用一般资料调查表、家庭关怀度量表、疾病接受度量表以及服药依从性量表对297例高血压患者进行调查

研究,使用SPSS27.0软件进行描述性分析、单因素分析及相关性分析,使用Amos27.0软件构建结构方程模型。结果

 高血压患者家庭关怀度得分为(3.90±2.20)分,服药依从性得分为(4.23±2.06)分,疾病接受度得分为(18.50±
9.37)分。家庭关怀度及疾病接受度与服药依从性均呈正相关(P<0.001),疾病接受度与服药依从性呈正相关(P<
0.001),疾病接受度在家庭关怀度与服药依从性间呈部分中介作用,占总效应的37%。结论 临床护理人员可以通过

提升高血压患者的家庭关怀度,增加患者疾病接受度,提高高血压患者的服药依从性。
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  高血压是一种最常见且危害较大的动脉血压增高

性疾病,高血压的发病会导致患者出现多功能器官损

害以及出现一系列并发症,严重会危及患者生命安

全[1]。据中国 流 行 性 病 学 记 录 脑 出 血 患 者 中 大 约

50%~60%由高血压引起[2]。高血压是引起心脑血管

疾病发生的高危因素,亟需引起社会各界的关注。高

血压作为一种慢性疾病,故临床上多采用药物治疗将

其血压降至目标水平,且需要终身服药。据研究显

示[3],高血压控制率及治疗率处于较低水平。良好的

用药依从性是保证治疗效果的关键,有研究表明[4],服
药依从性受到家庭、情绪以及社会关系等因素的影响。
服药依从性差会降低患者的治疗效果,其血压无法达

到预期效果,严重影响患者的生存质量[5]。疾病接受

度指的是患者能够去接纳自身疾病并且进行良好的心

理调试,使其融入到日常生活中。疾病接受度与家庭

关怀度有相关性,但目前关于高血压患者相关研究匮

乏[6]。因此本研究探讨其相关关系,并且验证疾病接

受度在家庭关怀度与服药依从性间是否存在中介效

应,为提高高血压患者服药依从性提供新的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2023年4月~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300份问

卷,剔除无效问卷3份,最后问卷共297份,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 研究工具

1.2.1 自行设计的一般资料调查表 主要包括性别、
年龄、职业、文化程度、吸烟史、服药年限以及家庭患高

血压的人数等。

1.2.2 服药依从性量表(MMAS-8) 该量表是在

MORISHYDE等[7]原有量表的基础上改良编制而

成,共8个条目,条目1~7回答“是”(0分),“否”(1
分);条目8采用Likert5级评分,即总是、经常、有时、
偶尔、从不依次计分为0分、0.25分、0.5分、0.75分、

1分,各条目累计后得分将服药依从性程度分为3等

级:<6分、6~7分、8分,分别提示服药依从性程度为

低、中和高。具有良好的信效度,Cronbach’sα系数为

0.83。

1.2.3 疾病接受度量表(AIS) 该量表由FELTON
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BJ等[8]编制,赵雯雯[9]引进并进行汉化,用于测定成

年患者的疾病接受程度。量表包括8个条目,采用

Likert5级计分,总分8~40分,其中8~18分为低接

受度,19~29分为中接受度,30~40分为高接受度。
量表Cronbach’sα系数为0.85。

1.2.4 家 庭 关 怀 度 量 表(PAGAR) 该 量 表 由

SMILKSTEING[10]医师设计,吕繁等[11]汉化,用于测

定家庭成员对家庭功能的主观满意度。量表共5个条

目,采用Likert3级评分法,总分为10分,0~3分为

家庭关怀度差,4~6分为家庭关怀度一般,7~10分为

家庭关怀度良好。得分越高代表家庭关怀度越好。量

表Cronbach’sα系数为0.748。

1.3 统计学方法 使用SPSS27.0软件对一般人口

学资料、MMAS-8、AIS及PAGAR量表得分进行t检

验或方差分析及相关性分析;采用温忠麟等提出的中

介效应检验程序 Amos27.0软件分析疾病接受度在

家庭关怀度和服药依从性间的中介效应。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高血压患者服药依从性得分比较 数据分析结

果显示,不同年龄、职业、居住地、文化程度、医保类型、
婚姻状况、吸烟史、家庭人数、服药年限以及每月药费

不同的高血压患者服药依从性得分比较,差异具有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1 高血压患者服药依从性单因素分析

项目 n(%) MMAS-8得分/分 F/t P
性别 -1.294 0.167
 男 166(55.89) 4.09±2.11
 女 131(44.11) 4.40±1.99
年龄/岁 67.831 <0.001
 <30 14(4.71) 1.50±0.99
 30~49 103(34.68) 2.64±1.67
 50~64 64(21.55) 5.29±1.43
 65~79 84(28.28) 5.20±1.55
 ≥80 32(1.77) 5.90±0.90
职业 12.43 <0.001
 工人 65(21.89) 4.15±2.14
 农民 101(34.01) 3.33±1.85
 教师 32(10.77) 5.77±1.10
 医务人员 9(3.03) 5.94±0.27
 公职人员 9(3.03) 6.14±0.33
 其他 81(27.27) 4.40±2.11
居住地 181.94 <0.001
 农村 140(47.14) 2.63±1.61
 城镇 52(17.51) 5.20±1.09
 城市 105(35.35) 5.88±1.16
文化程度 108.107 <0.001
 小学及以下 111(37.37) 2.51±1.72
 初中 82(27.61) 4.30±1.62
 高中及中专 72(24.24) 5.93±0.82
 大学及以上 32(10.77) 6.16±0.55

表1(续) 高血压患者服药依从性单因素分析

项目 n(%) MMAS-8得分/分 F/t P
医保类型 9.880 <0.001
 无医保 18(6.06) 3.38±2.02
 新农合 116(39.06) 3.66±2.03
 城镇居民保险 14(4.71) 3.52±2.82
 城镇职工保险 149(50.17) 4.85±1.89
婚姻状况 4.666 0.003
 未婚 4(1.35) 0.88±0.25
 已婚 259(87.21) 4.22±2.02
 丧偶 32(10.77) 4.80±2.01
 离婚 2(0.67) 3.38±3.71
家庭年收入/元 0.617 0.540
 10000以下 47(15.82) 4.28±1.65
 10000~50000 92(30.98) 4.03±2.03
 50000以上 158(53.20) 4.33±2.18
吸烟史 3.968 0.020
 否 163(54.88) 4.30±1.99
 戒烟 79(26.60) 4.54±1.92
 吸烟 55(18.52) 3.56±2.30
家庭人数 2.642 0.034
 1人 6(2.02) 4.58±2.04
 2人 147(49.49) 3.91±2.06
 3人 35(11.78) 4.23±2.16
 4人 43(14.48) 4.29±2.05
 4人以上 66(22.22) 4.88±1.90
家庭患高血压人数 1.202 0.310
 1人 192(64.65) 4.14±2.00
 2人 84(28.28) 4.23±2.21
 3人 15(5.05) 5.05±1.82
 4人 3(1.01) 4.25±3.03
 4人以上 3(1.01) 5.92±0.14
并发症 -0.877 0.374
 否 99(33.33) 4.08±2.10
 是 198(66.67) 4.30±2.04
服药种类 1.285 0.276
 1种 171(57.58) 4.09±2.03
 2种 74(24.92) 4.65±1.95
 3种 27(9.09) 3.98±2.36
 4种 16(5.39) 4.48±1.77
 4种以上 9(3.03) 3.72±2.76
特殊慢病鉴定 1.168 0.636
 是 265(89.23) 4.28±2.05
 否 32(10.77) 3.83±2.14
服药年限/年 210.992 <0.001
 <1 39(13.13) 1.15±0.90
 1~5 42(14.14) 2.42±1.24
 5~10 52(17.51) 3.50±1.41
 10~20 66(22.22) 4.94±1.27
 ≥20 98(33.00) 6.15±0.48
每月药费/元 2.812 0.040
 <100 177(59.60) 4.29±2.15
 100~300 95(31.99) 4.33±1.90
 300~500 10(3.37) 4.50±1.75
 ≥500 15(5.05) 2.75±1.67

 注:表内计数资料数据以[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。
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2.2 高血压患者家庭关怀度和疾病接受度与服药依

从性分析 据统计结果分析,服药依从性与家庭关怀

度各因子间呈正相关(P<0.05),与家庭关怀度及疾

病接受度程度均呈正相关(P<0.05),见表2。

表2 高血压患者各变量得分及相关性矩阵

变量 分值 适应度 合作度 成长度 情感度 亲密度 服药依从性 疾病接受度 家庭关怀度

适应度 0.77±0.64 1.000
合作度 0.79±0.64 0.765a 1.000
成长度 0.79±0.63 0.543a 0.626a 1.000
情感度 0.77±0.55 0.292a 0.316a 0.518a 1.000
亲密度 0.81±0.55 0.221a 0.213a 0.356a 0.586a 1.000
服药依从性 4.23±2.06 0.696a 0.722a 0.728a 0.646a 0.518a 1.000
疾病接受度 18.50±9.37 0.667a 0.670a 0.633a 0.544a 0.444a 0.865a 1.000
家庭关怀度 3.90±2.20 0.778a 0.803a 0.822a 0.705a 0.596a 0.896a 0.793a 1.000

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a在0.01级别(双尾),相关性显著。

2.3 高血压患者服药依从性结构方程模型的构建

2.3.1 模型构建与修正 运用Amos27.0软件构建

高血压家庭关怀度,疾病接受度与服药依从性的路径

模型。模型拟合结果,见表3。模型为最优模型,见图

1。

表3 结构方程模型拟合指数检验

拟合指数 χ2/df GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA

检验结果 1.879 0.906 0.875 0.967 0.933 0.967 0.054
适配标准 <3.000 >0.900 >0.850 >0.900 >0.900 >0.900 <0.080
适配判断 合理 合理 合理 合理 合理 合理 合理

 注:χ2/df为卡方与自由度比值;GFI为适配度指数;AGFI为调整适配度指数;CFI为比较适配指数;NFI为规准适配指数;RM-
SEA为渐进残根均方和平方根。

注:F9表示家庭关怀度;F11表示服药依从性;F10表示疾病接受度;A1~A5表示家庭关怀度

中的各项条目;F1~F8表示服药依从性中的各项条目;J1~J8表示疾病接受度中的各项条目。

图1 疾病接受度在家庭关怀度与服药依从性间的中介效应模型

2.3.2 路径分析 采用偏差校正Baron&Kenny逐

步回归法进行中介效应验证。结果显示,家庭关怀度

对服药依从性具有直接的预测作用(β=0.528,SE =
0.033,P<0.001),家庭关怀度通过疾病接受度对服

药依从性的间接效应为0.311,在95%的置信区间下,
疾病接受度中介效应占总效应的比例为37%,表明家

庭关怀度对服药依从性的预测效应中,有37%是通过

疾病接受度间接影响,见图1、表4。
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表4 疾病接受度作为家庭关怀度影响服药依从性中介变量的效应分析 (n=297)

效应 路径 β SE t P 95%CI

直接效应 家庭关怀度-服药依从性 0.528 0.033 16.042 <0.001 0.463~0.592
间接效应 家庭关怀度-疾病接受度 3.393 0.151 22.537 <0.001 3.097~3.689

疾病接受度-服药依从性 0.092 0.077 11.902 <0.001 0.008~0.107
总效应 家庭关怀度-服药依从性 0.839 0.024 34.629 <0.001 0.791~0.887

3 讨论

3.1 高血压患者服药依从性现况 高血压是导致诱

发心脑血管疾病的独立危险因素,因此提高服药依从

性是关键之举。本研究结果显示,高血压患者服药依

从性得分为(4.14±2.00)分,其中有279例研究对象

服药依从性不佳,占比93.94%,远远高于李颖等[12]研

究结果(占71.7%)。导致这一结果可能与本研究选

取对象有关,选取对象均为因药物疗效差或服药依从

性较差导致血压控制不佳或出现并发症的住院患者,
因此比先前研究占比更大。此外,单因素分析结果显

示,年龄、职业、居住地、文化程度、服药年限、家庭人数

等都会影响高血压患者服药依从性。高龄患者记忆力

不断下降,身体也会出现退行性变化[13],会出现漏服

和错服等现象,但本研究结果显示,低龄患者服药依从

性较差,可能与研究对象选取均为住院患者有关,低龄

高血压患者认为自己年轻,不重视血压情况导致入院

有关;居住于城镇的患者较居住于农村的患者服药依

从性好,这一结果与占星新等[14]研究结果一致,可能

与城镇有着较为完善的医疗体系有关;具有大专及本

科以上学历的患者服药依从性较好,这与王聪智等[15]

研究结果一致;此外研究结果显示,服药年限长,家庭

人数多的患者服药依从性好,因此在早期干预中,护理

人员要识别低龄、居住在农村或偏远地区、文化程度

低、服药年限短、独居等高血压患者,采取预见性护理,
定期开展个性化和具体的高血压用药及相关疾病知

识,以期增强其服药意识和掌握高血压疾病相关知识。

3.2 家庭关怀度对服药依从性的直接影响 王志羽

等[16]研究指出,家庭关怀度是影响身心健康的重要因

素。本研究结果显示,家庭关怀度与服药依从性呈正

相关,这一研究结果与梁媛等[17]研究一致。家庭关怀

度越高的高血压患者采取的健康促进的行为就会越

多,家庭功能较好的患者,家庭成员就会愿意花更多的

时间去照顾陪伴同时也会督促其服药。由此可见,家
庭关怀度影响高血压患者服药依从性,通过干预来提

高家庭关怀度并纠正误区,将对服药依从性助益。因

此护理人员可以采取家属赋能教育,宣教其家属通过

系列情感支持和人文关怀措施,如采取鼓励性语言,情

感宣泄以及家庭关怀等方式,在缓解高血压患者消极

以及悲观等情绪的同时能够有效提高服药依从性。

3.3 疾病接受度在家庭关怀度和服药依从性的中介

效应 EVERSA W 等[18]将疾病接受度定义为从认

识到适应慢性疾病的必要性,同时还能够认识到容忍

疾病不可预测性以及其无法控制性,能够处理其后果。
本研究显示,疾病接受度与服药依从性呈正相关,且家

庭关怀度对服药依从性的预测效应中,有37%是通过

疾病接受度间接影响的。相关研究表明[19],患者对疾

病的认识能力和适应度越高,就会认为该疾病带来危

害程度越小,心理状况也就会越好。慢性疾病的疾病

接受度可以更好预测健康状况,疾病接受度越高,主观

幸福感越多,能有效地提高治疗依从性。由此可见,研
究高血压患者的疾病接受度对其身心健康具有重要的

意义。因此,建议护理人员也可以疾病接受度为着力

点,采取多种形式及多渠道的健康教育帮助高血压患

者建立自身对高血压疾病产生积极、正确和深入的认

识,来引导患者接受高血压这种慢性疾病,也可通过对

家属宣教的形式,提高患者的家庭关怀度进一步提高

其对高血压知识的接受度,从而提高服药依从性。
本研究结果显示,高血压患者疾病接受度以及家

庭关怀度较低,服药依从性也较差。结构方程模型解

释了服药依从性影响因素对其水平的促发机制,即家

庭关怀度越高会直接提高患者的服药依从性,疾病接

受度越高也会直接提高患者的服药依从性,同时提高

患者的家庭关怀度可以进一步提高其对高血压疾病接

受度,从而提高服药依从性。这要求护理人员在观察

疾病同时,更要预见性地观察影响疾病所面对的心理

因素,从而提高患者的诊疗效果。此研究有助于对高

血压患者服药依从性的提高有进一步了解,并干预提

供理论依据和参考性意见。但由于该研究只在一所医

院开展且样本量小,样本的代表性具有一定的地域局

限性,此外,本次研究仅探讨了疾病接受度这一中介因

素,尚需进一步探讨其他因素的影响。未来将综合多

种研究方法,以此开展多中心和大样本的研究,拓展其

理论模型。
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