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高血压患者服药依从性影响因素及护理对策研究
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【摘 要】：高血压是我国高发的慢性非传染性疾病，是脑卒中、冠心病等重大心脑血管事件的首要危险因素，遵医嘱规律服药

是实现血压达标、降低并发症风险的核心关键。当前我国高血压患者服药依从性整体处于较低水平，临床研究显示患者服药依从

性良好率仅 30%~52%，其水平受患者人口学特征、疾病认知水平、药物治疗方案、家庭与社区支持等多维度因素综合影响。临床

需针对核心影响因素实施个体化干预，构建“医院-社区-家庭”联动的全周期护理体系，可有效提升患者服药依从性，改善血压长期

控制效果。
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1 引言

高血压是我国最常见的慢性非传染性疾病，是脑卒中、冠

心病等重大心脑血管事件的首要危险因素。据国家心血管病中

心数据，我国 18岁及以上成人高血压患病人数约 3.3亿，血压

整体控制率仅 16.8%，服药依从性不佳是血压控制不达标的核

心可控因素。高血压需终身服药控制，规律遵医嘱服药可显著

降低患者心脑血管不良事件风险，但我国近半数患者存在不规

范服药行为。本文系统梳理高血压患者服药依从性的核心影响

因素，提出针对性循证护理对策，为临床高血压慢性病管理提

供参考。

2 高血压患者服药依从性的临床现状

服药依从性是指患者的服药行为与临床医嘱的符合程度，

是慢性病治疗效果的核心保障，也是高血压全周期管理的关键

环节。当前我国高血压患者服药依从性整体形势严峻，不同人

群、不同医疗场景的依从性水平存在显著的群体差异。

从整体临床数据来看，我国高血压患者服药依从性良好率

普遍偏低。范赵生 2023年针对 97例高血压住院患者的临床研

究显示，仅 51.55%的患者服药依从性良好，48.45%的患者存

在明确的服药依从性差问题；周彩霞等 2015年针对社区高血

压人群的大样本调查显示，患者服药依从性良好率仅为 41.3%；

而段文静等 2019年针对社区空巢老年高血压患者的专项研究

显示，服药依从性不佳的患者占比高达 70.00%，凸显了特殊人

群依从性管理的严峻性。

从人群特征看，老年患者、中青年患者、农村地区患者、

空巢老人是服药依从性差的高危群体。中青年高血压患者因对

疾病远期危害认知不足、工作节奏快、生活不规律，服药中断

率显著高于老年人群；老年患者则因记忆力减退、多重用药、

经济收入有限，漏服、错服药物发生率高。从地域与医疗场景

看，社区与农村地区高血压患者服药依从性显著低于城市住院

随访患者，基层医疗机构高血压管理能力不足、健康宣教覆盖

不全是重要诱因。此外，随着居民生活方式转变，高血压患病

年轻化加剧，中青年人群服药依从性问题凸显，成为当前高血

压管理重点与难点。

整体而言，我国高血压患者服药依从性处于较低水平，已

成为制约我国高血压防控效果的核心瓶颈。深入剖析其影响因

素，制定针对性的护理干预策略，是提升我国高血压管理水平、

降低心脑血管疾病负担的关键举措。

3 高血压患者服药依从性的核心影响因素

高血压患者服药依从性并非由单一因素决定，而是受多维

度因素综合影响，具有多元性、复杂性、交互性的特征，是临

床高血压管理的核心切入点。

3.1患者个体因素

这是影响服药依从性的基础核心。人口社会学特征中，年

龄、文化程度、经济收入是三大关键因子。临床研究显示，年

龄≥70岁的老年患者因认知与执行能力下降，服药依从性差的

比例显著升高，中青年患者则因疾病重视度不足，擅自停药行

为高发；初中及以下低学历患者对用药规范的理解能力有限，

依从性显著低于高学历人群；家庭人均月收入不足 2000元的

患者，因长期药费的经济负担，极易出现减药、停药行为。同

时，高血压疾病认知水平是决定服药行为的内在核心，“血压

正常即可停药”“无症状无需服药”等错误认知，是患者不规范用

药的首要诱因。此外，合并精神疾病、存在焦虑抑郁情绪或认

知功能减退的患者，服药依从性会显著降低。

3.2疾病治疗因素

这是影响依从性的直接临床因素。高血压病程与合并症直

接关联用药行为，病程不足 5年的患者因对疾病危害认知不足，

依从性显著偏低，而病程超 10年、合并心脑肾靶器官损害的

患者，因多重用药负担加重，依从性也会明显下降。药物相关

因素中，降压药物引发的干咳、乏力等不良反应，是导致患者

停药的首要治疗相关因素；服药种类越多、每日服药频次越高，

患者漏服率越高，依从性与用药方案复杂度呈显著负相关。此

外，未接受临床药学干预、出院后随访中断、医患沟通不足的
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患者，服药依从性会显著下降，距离上次住院时间越长，患者

用药规范性越差。

3.3社会环境因素

这是依从性管理的重要外部支撑。家庭支持是服药依从性

的核心保护性因素，无伴侣同住、子女支持不足的空巢老年患

者，依从性差的风险显著升高，家属的用药监督与情绪支持，

是老年患者规律服药的重要保障。社区卫生服务质量直接决定

基层患者的用药规范性，完善的社区健康宣教、定期随访与用

药指导，可显著提升患者依从性，基层社区管理缺位则会直接

导致患者用药行为失范。此外，医疗保障体系是重要基础，自

费患者的服药依从性显著低于医保覆盖患者，医保报销政策的

完善度，直接影响患者长期服药的可持续性。

4 提升高血压患者服药依从性的护理对策

针对高血压患者服药依从性的多维度影响因素，临床护理

工作需摒弃传统的同质化护理模式，构建以患者为中心、全周

期、多维度的护理干预体系，从根本上提升患者的服药依从性。

4.1实施分层个体化健康教育，全面提升患者健康素养

健康教育是纠正患者错误认知、提升服药依从性的核心基

础，护理人员需针对患者的年龄、文化程度、认知水平、疾病

特征，实施分层化、个体化的健康教育，摒弃“一刀切”的宣教

模式。

对于低文化程度、老年患者，采用通俗易懂的语言、图文

手册、视频动画、面对面讲解等方式，反复强化高血压疾病核

心知识，重点纠正“血压正常即停药”“无症状无需服药”等错误

认知，讲解规律服药对预防心脑血管并发症的重要意义；对于

中青年患者，结合其线上生活习惯，采用短视频、公众号、直

播科普、线上社群等方式，开展碎片化、针对性的健康宣教，

重点讲解高血压的远期危害、不规律服药对工作与生活的影

响，提升其对疾病的重视程度。

健康教育内容需全面覆盖高血压的发病机制、血压控制目

标、降压药物的作用机制、正确服药方法、不良反应识别与处

理、生活方式干预等方面，同时通过提问、情景模拟、案例讲

解等方式，检验患者的知识掌握程度，确保健康教育的有效性。

此外，护理人员需将健康教育贯穿于患者入院、住院、出院的

全流程，出院后通过随访持续强化健康知识，帮助患者建立终

身治疗的健康信念。

4.2开展全程化用药护理，优化药物治疗全流程管理

用药护理是保障患者规范服药的核心环节，护理人员需联

合临床药师，为患者提供全程化、专业化的用药指导与管理，

从临床环节降低患者的服药障碍。

首先，配合医生与临床药师，为患者优化用药方案，优先

选择长效、每日 1次服用、不良反应少、性价比高的降压药物，

减少服药种类与频次，降低患者的服药负担，从方案设计层面

提升患者的服药依从性。其次，开展精细化用药指导，患者入

院时，护理人员需全面评估患者的用药史、药物过敏史、不良

反应发生情况，向患者详细讲解每种药物的服用时间、剂量、

方法、注意事项，对于老年、认知功能下降的患者，采用分药

盒、大字标签、颜色标记等方式，帮助患者区分药物，避免错

服、漏服。

第三，加强药物不良反应的监测与干预，护理人员需密切

观察患者用药后的不适症状，及时向医生反馈，配合医生调整

用药方案，同时向患者讲解常见不良反应的应对方法，消除患

者对药物的恐惧心理，避免因轻微不良反应擅自停药。第四，

落实临床药学干预与出院后用药随访，联合临床药师为患者提

供一对一的用药咨询，出院时为患者制定详细的用药计划表，

出院后通过电话、微信、上门随访等方式，定期了解患者的服

药情况，及时纠正不规范服药行为，对于漏服率高的患者，采

用智能药盒、手机闹钟、微信提醒等方式，帮助患者建立规律

的服药习惯。

4.3加强心理护理与人文关怀，改善患者心理状态

负面情绪与精神心理问题是导致患者服药依从性下降的

重要内在因素，护理人员需将心理护理贯穿于高血压护理的全

流程，为患者提供全面的人文关怀。

入院时全面评估患者的心理状态、精神疾病史，对于存在

焦虑、抑郁、抵触治疗等负面情绪的患者，采用一对一的心理

疏导方式，耐心倾听患者的诉求与顾虑，向患者讲解高血压规

范治疗的成功案例，帮助患者建立治疗信心，缓解负面情绪。

其次，针对合并精神疾病、认知功能障碍的患者，联合心理科

医生、家属制定个性化的照护方案，通过认知行为干预、正念

放松训练、家属陪伴照护等方式，改善患者的心理状态与认知

功能，同时为家属提供照护指导，帮助家属掌握患者的用药管

理方法，确保患者规律服药。

此外，需营造人性化的护理氛围，尊重患者的个人意愿与

治疗感受，针对不同患者的个体需求，提供个性化的护理服务，

消除患者对医疗行为的抵触心理，提升患者对医护人员的信任

度，进而提高患者对医嘱的遵从性。

4.4构建多维度支持体系，实现全周期慢性病管理

高血压患者服药依从性的提升，需要医院、社区、家庭的

多方联动，构建全周期、多维度的支持体系，打破医疗场景的

时空限制。

首先，强化家庭支持系统的构建，护理人员在患者住院期

间，同步对家属开展健康宣教与照护培训，向家属讲解家庭支

持对患者服药依从性的重要意义，指导家属掌握用药监督、血

压监测、情绪疏导的方法，鼓励家属参与患者的疾病管理，建

立家属监督提醒机制。尤其是对于空巢、独居、认知功能下降
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的老年患者，指导家属建立定期探视、远程提醒的照护模式，

为患者规律服药提供家庭保障。

其次，完善社区延续性护理服务，建立“医院-社区”双向转

诊的高血压管理模式，医院护理人员在患者出院后，及时将患

者的病情、用药方案、护理要点同步至社区卫生服务中心，社

区护士承担患者出院后的随访管理、血压监测、健康宣教、用

药指导等工作，通过社区健康讲座、上门随访、家庭病床等方

式，为社区高血压患者提供常态化的护理服务，及时纠正患者

的不规范服药行为。

第三，推动医防融合的高血压管理体系建设，配合公共卫

生部门，扩大高血压健康科普的覆盖面，提升全民高血压健康

素养；同时联动医保部门，推动完善高血压门诊用药保障政策，

降低患者的用药经济负担，减少因经济原因导致的服药中断。

此外，借助“互联网+护理”模式，通过线上随访、远程血压监

测、线上用药咨询等方式，打破时间与空间的限制，为患者提

供全天候的护理指导与用药管理，实现高血压患者的全周期、

精细化管理。

4.5小结与展望

高血压作为我国患病率最高的慢性非传染性疾病，服药依

从性不佳是制约其临床防控效果的核心瓶颈，其水平受患者个

体、疾病治疗、社会环境等多维度因素综合影响，具有显著的

多元性与复杂性。临床护理需摒弃同质化模式，聚焦核心影响

因素，通过个体化健康教育、全程化用药护理、多维度支持体

系构建，切实提升患者服药依从性。未来随着智慧医疗发展，

需进一步创新精准护理模式，依托数字化技术实现全周期精细

化管理，持续改善患者血压控制效果与长期预后。
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