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•最佳证据 •

改善成年高血压患者服药依从性干预措施的
最佳证据总结

李燕玲，杨连招，李睿琳

【摘要】　目的　检索和总结改善成年高血压患者服药依从性干预措施的最佳证据。方法　依据复旦大学循证

护理中心的循证问题PIPOST体系确立工具构建循证问题，按照“6S”证据模型从上到下的原则，计算机检索在BMJ 
Best Practice、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所（JBI）循证卫生保健中心、加拿大安大略注册护士协会网（RNAO）、

苏格兰学院间指南网络（SIGN）、国际高血压学会、日本高血压学会、美国心脏协会（AHA）、欧洲心脏病学会

（ESC）、法国高血压学会（FSAH）、Cochrane Library、UpToDate、PubMed、Web of Science、卫生保健及护理学数据

库（CINAHL）、Embase、医脉通、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网上公开发

表的关于改善成年高血压患者服药依从性的文献，检索时限为建库至2022-01-10。由3名经过循证护理学课程培训的硕

士研究生组成研究小组并进行文献质量评价、文献筛选及内容提取，并进行最佳证据总结，同时评价证据质量及划分

推荐级别。结果　本研究最终共纳入20篇文献，包括9篇系统评价、6篇指南、3篇专家共识、1篇临床决策、1篇证据总

结。6篇指南中，2篇为A级推荐、4篇为B级推荐。9篇系统评价的质量评价总分均≥9分。3篇专家共识的质量评价总分

均＞5分。1篇临床决策提取的证据来自2篇系统评价（与本研究纳入的文献重合）、1篇类实验研究（质量评价总分为

8.5分）、2篇队列研究（质量评价总分均为9.0分）。1篇证据总结的证据来自1篇系统评价（质量评价总分为10.5分）。

对纳入的文献进行证据提取，最终形成了改善成年高血压患者服药依从性干预措施的最佳证据总结，其包括卫生系统

层面（5条证据）、健康教育和随访（4条证据）、治疗方案选择（3条证据）、自我管理（5条证据）4个维度共17条证

据。结论　本研究总结的改善成年高血压患者服药依从性干预措施的最佳证据包括卫生系统层面、健康教育和随访、

治疗方案选择、自我管理4个维度共17条证据，可为医护人员改善成年高血压患者服药依从性提供借鉴及参考。
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【Abstract】　Objective　To retrieve and summarize the best evidence for interventions to improve medication adherence 
in adults with hypertension. Methods　Evidence-based problems were constructed in accordance with the evidence-based 
problem PIPOST system establishment tool of the Evidence-based Nursing Center of Fudan University. Following the top-to-
bottom principle of "6S" evidence model, online published literature on the improvement of medication adherence in adults with 
hypertension was searched by computer retrieval at the BMJ Best Practice, Joanna Briggs Institute (JBI) Centre for Evidence-
Based Health Care in Australia, Canadian Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) , Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN) , the International Society of Hypertension, Japanese Society of Hypertension, American Heart Association (AHA) , 
European Society of Cardiology (ESC) , French Society of Arterial Hypertension (FSAH) , Cochrane Library, UpToDate, PubMed, 
Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) , Embase, Medilve, China Biomedical 
Literature Database, CNKI, Wanfang Data and VIP, with the retrieval time limit from the establishment of the database to 2022-
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01-10. Three postgraduates trained in evidence-based nursing courses formed a research team and conducted literature quality 
evaluation, literature screening and content extraction, and summarized the best evidence. At the same time, the quality of 
evidence was evaluated and the level of recommendation was classified. Results　A total of 20 literature was included in this 
study, including 9 systematic reviews, 6 guidelines, 3 expert consensus, 1 clinical decision, and 1 evidence summary. Among the 6 
guidelines, 2 were grade A recommendations and 4 were grade B recommendations. The total score of the quality evaluation of the 
nine systematic reviews was ≥ 9 points, while that of the three expert consensus was > 5 points. One piece of evidence for clinical 
decision was extracted from 2 systematic reviews (overlapping with the literature included in this study) , 1 quasi-experment study 
(total quality assessment score was 8.5 points) , 2 cohort studies (both total quality assessment scores were 9.0 points) . One piece 
of summarized evidence was gathered from 1 systematic review (total quality assessment score was 10.5 points) . With the evidence 
extraction from the included literature, the best evidence summary of interventions to improve the medication adherence of adult 
patients with hypertension was collected, it included a total of 17 pieces of evidence from 4 dimensions including health system 
level (5 pieces of evidence) , health education and follow-up (4 pieces of evidence) , treatment options (3 pieces of evidence) and 
self-management (5 pieces of evidence) . Conclusion　The best evidence of interventions to improve medication adherence in 
adults with hypertension summarized in this study includes 17 pieces of evidence from four dimensions, including health system 
level, health education and follow-up, treatment options, and self-management, which can provide reference for medical staff to 
improve medication adherence in adult patients with hypertension.

【Key words】　Hypertension; Adult; Medication adherence; Interventions; Evidence-based medicine; Evidence

高血压是最常见的心血管疾病，是心肌梗死、脑卒

中、心血管疾病死亡的首要危险因素［1］。服用降压药

物是治疗和控制高血压的有效手段，但多项研究发现，

国内高血压患者服药依从性不足40%［2］，大多数患者

血压控制效果不佳［3］。WHO指出，高血压患者服药依

从性低是血压控制不佳的重要原因之一，要想较好地控

制血压就必须提高患者的服药依从性［4］。目前，关于

改善高血压患者服药依从性的研究较多，干预措施丰富

多样，但证据的质量高低不一，尚未形成系统的干预措

施。因此，本研究系统地检索国内外关于改善高血压患

者服药依从性的干预措施，经归纳、提取、整理后形成

最佳证据，以期为临床医务人员改善高血压患者服药依

从性提供可靠依据。

1　资料与方法

1.1　问题的确立　依据复旦大学循证护理中心的循证

问题PIPOST体系确立工具构建循证问题。（1）研究对

象（population，P）：成年高血压患者；（2）干预措

施（intervention，I）：改善成年高血压患者服药依从

性的干预措施；（3）专业人员（professional，P）：

临床医务人员；（4）研究结局（outcome，O）：成年

高血压患者服药依从性、血压控制率；（5）证据应用

场所（setting，S）：心血管内科病房；（6）证据类型

（type of evidence，T）：指南、临床决策、证据总结、

系统评价、专家共识。

1.2　文献检索　按照“6S”证据模型从上到下的原

则，计算机检索在BMJ Best Practice、澳大利亚乔安

娜布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）
循证卫生保健中心、加拿大安大略注册护士协会网

（Registered Nurses' Association of Ontario，RNAO）、苏

格兰学院间指南网络（Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network，SIGN）、国际高血压学会、日本高血压

学会、美国心脏协会（American Heart Association，
A H A）、欧洲心脏病学会（E u r o p e a n  S o c i e t y  o f 
Cardiology，ESC）、法国高血压学会（French Society 
of Arterial Hypertension，FSAH）、Cochrane Library、
UpToDate、PubMed、Web of Science、卫生保健及护

理学数据库（Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature，CINAHL）、Embase、医脉通、中国

生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务

平台、维普网上公开发表的关于改善成年高血压患者

服药依从性的文献。采用自由词与主题词相结合的方

式进行检索，英文检索词为“hypertension/high blood 
pressure”“adherence/non-adherence/compliance/non 
compliance/persistence”等，中文检索词为“高血

压”“依从 /不依从 /坚持”等。检索时限为建库至

2022-01-10。
1.3　文献纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究对象

为成年高血压患者；（2）涉及改善成年高血压患者服

药依从性的文献；（3）文献类型为指南、系统评价、

证据总结、临床决策和专家共识；（4）发表语种为中

文或英文。排除标准：（1）重复发表或翻译版本；

（2）无法获得全文；（3）处于研究计划阶段；（4）
未通过文献质量评价；（5）已被更新的指南和已被纳

入指南的系统评价。

1.4　文献质量评价　由3名经过循证护理学课程培训的

硕士研究生组成研究小组并进行文献质量评价。2名研

究者按照相应质量评价标准分别独立评价，意见不一致

时，则请第3名研究者进行评判。
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1.4.1　指南的质量评价标准　采用指南研究与评价工具

Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ，

AGREE Ⅱ）［5］对指南进行质量评价，其内容包括范围

和目的、参与人员、制定的严谨性、清晰性、应用性、

编辑独立性6个领域共23个条目，每个条目评分范围为

1~7分，1分为很不同意、7分为很同意，每个领域得分

为该领域所有条目得分之和，然后计算每个领域的标准

化总分。各领域的标准化总分=（所有评价者的评价总

分-最小可能得分）/（最大可能得分-最小可能得分）

×100%。根据评价结果，将指南推荐分为三级：6个领

域的标准化总分均≥60%为A级推荐；标准化总分≥30%
的领域个数≥3个，但有标准化总分＜60%的领域为B级

推荐；标准化总分＜30%的领域个数≥3个为C级推荐。

1 . 4 . 2　系统评价的质量评价标准　采用A M S T A R
（Assessment of Multiple Systematic Reviews）［6］对系统

评价进行质量评价，共包括11个评价条目：（1）所提

出的循证问题是否清晰、明确？（2）文献的纳入对该

循证问题来说是否恰当？（3）采用的检索策略是否恰

当？（4）研究论文的来源是否恰当？（5）采用的文

献质量评价标准是否恰当？（6）是否由2名或2名以上

的评价者独立完成文献质量评价？（7）提取资料时是

否采取了一定的措施来减少误差？（8）综合/合并研究

方法是否准确？（9）是否评估了发表偏倚的可能性？

（10）是否在报道数据的支持下对政策和/或实践提出

推荐意见？（11）提出的进一步研究方向是否恰当？各

条目根据满足标准的情况赋分（是为1分，不清楚或未

提及为0.5分，否为0分），总分11分。本研究纳入得分

≥9分的系统评价。

1.4.3　专家共识的质量评价标准　采用澳大利亚JBI循
证卫生保健中心对意见和共识类文章的真实性评价工

具［7］对专家共识进行质量评价，共包括6个评价条目：

（1）是否明确标注了观点的来源？（2）观点是否来

源于该领域有影响力的专家？（3）所提出的观点是否

以研究相关的人群利益为中心？（4）陈述的结论是否

基于分析的结果？观点的表达是否具有逻辑性？（5）
是否参考了现有的其他文献？（6）所提出的观点与以

往文献是否有不一致的地方？各条目根据满足标准的

情况赋分（是为1分，不清楚或不适用为0.5分，否为0
分），总分6分。本研究纳入≥5分的专家共识。

1.4.4　临床决策、证据总结质量评价标准　由于目前没

有评价临床决策和证据总结质量的工具，本研究追溯参

考文献，根据原始文献研究类型，采用澳大利亚JBI循
证卫生保健中心相应的质量评价标准进行评价。

1.5　文献筛选及内容提取　由经过培训的2名研究者独

立阅读文献的题目、摘要、全文，按照纳入与排除标准

对文献进行筛选，由2名经过培训且在心血管病科工作

时间≥5年的研究者采用内容分析法对纳入研究中关于

改善成年高血压患者服药依从性的内容进行提取，提取

的内容包括第一作者、文献来源、文献类型、文献主

题、发表时间。

1.6　最佳证据总结　当证据内容相互补充时，根据证

据的逻辑关系合并成一个证据体；当证据内容相同时，

优先选择符合专业表达且通俗易懂的证据；若不同来源

的证据结论有冲突时，遵循循证证据优先、高质量证据

优先、最新发表证据优先原则。

1.7　证据质量评价　根据评价准则，由2名具有心血管

专科背景并系统接受过循证护理学课程培训的研究人员

采用GRADE系统［8］（包括综合研究设计的质量、研究

结果的一致性、精确性、是否存在发表偏倚）对证据体

进行质量评定，无严重缺陷的RCT/系统评价等为高质

量证据（A级），如果RCT/系统评价中存在可能降低证

据质量的因素，则降为中等质量证据（B/C级）；无突

出优势或有严重缺陷的观察性研究属于低质量证据（D
级），如观察性研究中有增加证据质量的因素，则上升

为中等质量证据（B/C级），但观察性研究中如有降低

证据质量的因素，则降为极低质量证据（E级）。

1.8　推荐级别划分　采用GRADE系统［8］对纳入的证据

进行推荐级别划分，共分为Ⅰ级推荐（强推荐）和Ⅱ级

推荐（弱推荐）。其中Ⅰ级推荐的判断依据为：（1）
明确显示干预措施利大于弊或弊大于利；（2）有高质

量证据支持；（3）对资源分配有利或无影响；（4）考

虑了患者的价值观、意愿和体验。Ⅱ级推荐的判断依据

为：（1）干预措施利大于弊或弊大于利，证据尚不明

确；（2）有证据支持，尽管证据质量不够高；（3）对

资源分配有利或无影响或有较小影响；（4）部分考虑

或并未考虑患者的价值观、意愿和体验。对来源于指南

和证据总结的证据，追溯其参考的原始文献进行推荐级

别划分。

2　结果

2.1　纳入文献的基本特征　共检索到1 346篇文献，

剔除重复文献后剩余1 103篇，由2位研究者严格按照

文献纳入及排除标准筛选文献后，最终共纳入20篇文 
献［9-28］，包括9篇系统评价［17-25］、6篇指南［10-15］、3篇
专家共识［26-28］、1篇临床决策［9］、1篇证据总结［16］。

文献筛选流程见图1，纳入文献的一般特征见表1。
2.2　纳入文献质量评价结果

2.2.1　指南　6篇指南［10-15］中，2篇［12，14］为A级推

荐，4篇［10-11，13，15］为B级推荐，见表2。
2 . 2 . 2 　 系 统 评 价 　 9 篇 系 统 评 价 ［ 1 7 - 2 5 ］中 ， 4 
篇［19-20，24-25］的质量评价总分为11.0分，2篇［21-22］的质

量评价总分为10.5分，1篇［17］的质量评价总分为10.0
分，1篇［23］的质量评价总分为9.5分，1篇［18］的质量评
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研究［29］、2篇队列研究［30-31］。根据澳大利亚JBI循证卫

生保健中心的类实验研究质量评价标准［8］，文献［29］
的质量评价总分为8.5分；根据澳大利亚JBI循证卫生保健

中心的队列研究质量评价标准［8］，文献［30-31］的质

量评价总分均为9.0分。

2.2.5　证据总结　1篇证据总结［16］的证据来自1篇系统

评价［32］。根据澳大利亚JBI循证卫生保健中心的系统

评价质量评价标准［8］，文献［32］的质量评价总分为

10.5分。

2.3　最佳证据总结　对纳入的文献进行证据提取，最

终形成了改善成年高血压患者服药依从性干预措施的最

佳证据总结，包括卫生系统层面（5条证据）、健康教

育和随访（4条证据）、治疗方案选择（3条证据）、自

我管理（5条证据）4个维度共17条证据，见表5。
3　讨论

3.1　基于多学科的团队合作能改善成年高血压患者服

药依从性　近年来多学科团队的建立为医疗模式和患者

护理提供了新的思路，其核心理念是以患者为中心，依

托多学科团队提供服务，以确保获得最佳效果。高血压

患者服药依从性差为多种复杂因素作用的结果，且仍未

得到有效改善。国外指南和专家共识均推荐对高血压患

者进行多学科团队管理，该团队是一个由药剂师、护士

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic features of the involved literature

序号 第一作者 文献来源 文献类型 文献主题 发表时间（年）

1 BRENT［9］ UpToDate 临床决策 患者依从性与高血压治疗 2021

2 UNGER［10］ 国际高血压学会 指南 全球高血压临床实践指南 2020

3 UMEMURA［11］ 日本高血压学会 指南 高血压治疗指南 2019

4 NERENBERG［12］ 医脉通 指南 成人和儿童高血压诊断、风险评估、预防和治疗指南 2018

5 WILLIAMS［13］ 欧洲心脏病学会 指南 动脉性高血压临床实践管理指南 2018

6 WHELTON［14］ PubMed 指南 成人高血压预防、检测、评估和管理指南 2018

7 北京高血压防治协会［15］ 医脉通 指南 基层心血管综合管理实践指南 2020

8 ISHAQUE［16］ 澳大利亚JBI循证卫生保健中心 证据总结 自我用药：提高依从性的干预措施 2021

9 REEVES［17］ PubMed 系统评价 药剂师干预对高血压控制和服药依从性的影响 2021

10 ALSHAHRANI［18］ Web of Science 系统评价 药剂师干预对高血压患者服药依从性的影响 2021

11 AMPOFO［19］ PubMed 系统评价 不同健康教育形式对高血压患者服药依从性的影响 2020

12 XIONG［20］ PubMed 系统评价 移动医疗干预在改善高血压患者服药依从性方面的有效性 2018

13 KAWALEC［21］ PubMed 系统评价 固定剂量制剂联合治疗高血压的有效性 2018

14 CONN［22］ PubMed 系统评价 改善高血压患者服药依从性的干预措施 2015

15 GWADRY-SRIDHAR［23］ PubMed 系统评价 干预措施对原发性高血压病患者服药依从性和血压控制的影响 2013

16 FLETCHER［24］ PubMed 系统评价 家庭血压监测对服药依从性的影响 2015

17 CONN［25］ PubMed 系统评价 包装干预措施对提高服药依从性的影响 2015

18 CAREY［26］ 美国心脏协会 专家共识 顽固性高血压监测、评估和管理 2018

19 DENOLLE［27］ 法国高血压学会 专家共识 顽固性高血压的管理 2016

20 CHOUDHRY［28］ 美国心脏协会 专家共识 服药依从性和血压控制 2022

注：JBI=乔安娜布里格斯研究所

通过数据库和相关网站检索得到文献1 346篇

剔除重复文献243篇

剔除Meta分析、综述、病例

报告、动物实验以及数据

不符合要求的文献1 046篇

剔除不符合纳入标准、

数据模糊或有缺失等文

献37篇

需要阅读题目和摘要的文献1 103篇

下载原文并阅读全文进行二次筛选的文献57篇

纳入文献20篇

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening flowchart

价总分为9.0分，见表3。
2.2.3　专家共识　3篇专家共识［26-28］质量评价总分

均＞5分，见表4。
2.2.4　临床决策　1篇临床决策［9］提取的证据来自2篇系

统评价［24-25］（与本研究纳入的文献重合）、1篇类实验
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表4　专家共识质量评价结果
Table 4　Results of quality evaluation of expert consensus

第一作者 评价条目1 评价条目2 评价条目3 评价条目4 评价条目5 评价条目6 总分（分）

CAREY［26］ 是 是 是 是 是 不清楚 5.5

DENOLLE［27］ 是 是 是 是 是 是 6.0

CHOUDHRY［28］ 是 是 是 是 是 不清楚 5.5

表2　指南质量评价结果
Table 2　Results of quality evaluation of guideline

第一作者
各领域的标准化总分（%） 标准化总分≥60%的

领域个数（个）

标准化总分≥30%的

领域个数（个）
推荐级别

范围和目的 参与人员 制定的严谨性 清晰性 应用性 编辑独立性

UNGER［10］ 66.7 72.7 58.3 72.2 62.5 83.3 5 6 B级

UMEMURA［11］ 72.7 72.7 56.2 77.8 58.3 30.0 3 6 B级

NERENBERG［12］ 83.3 72.7 68.7 72.7 66.7 75.0 6 6 A级

WILLIAMS［13］ 72.7 72.2 54.1 77.8 66.7 50.0 4 2 B级

WHELTON［14］ 83.3 77.8 77.0 83.3 81.8 90.0 6 6 A级

北京高血压防治协会［15］ 77.9 80.0 33.3 86.7 80.9 8.0 4 6 B级

表3　系统评价质量评价结果
Table 3　Results of quality evaluation of system assessment

第一作者 评价条目1 评价条目2 评价条目3 评价条目4 评价条目5 评价条目6 评价条目7 评价条目8 评价条目9 评价条目10 评价条目11 总分（分）

REEVES［17］ 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 10.0

ALSHAHRANI［18］ 是 是 是 否 是 是 是 是 否 是 是 9.0

AMPOFO［19］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 11.0

XIONG［20］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 11.0

KAWALEC［21］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 10.5

CONN［22］ 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 10.5

GWADRY-SRIDHAR［23］ 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 否 是 是 9.5

FLETCHER［24］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 11.0

CONN［25］ 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 11.0

和医生组成的多学科合作团队（Ⅰ级推荐）［10-12，28］。 
研究显示，药剂师、护士可与医生合作，协助医生

简化治疗方案或提供用药咨询和教育等，有利于血

压的控制，提高患者的服药依从性，降低医疗成 
本［14，18］。但目前研究多数集中在药剂师提供的干预措

施对患者服药依从性影响的层面，未来需要进一步进行

高质量的随机对照研究来探讨哪些由药剂师提供的干预

措施在改善血压控制效果方面最有效。此外，由于各国

发展存在差异，我国高血压管理相关政策及指南较少提

及药剂师的作用，各级医疗机构药剂师知识水平、实践

能力参差不齐，且药剂师服务也未进入医疗付费系统，

建议国内临床实践人员在使用该证据时充分考虑患者个

人情况、医疗条件之后再做出决策。

3.2　健康教育是改善成年高血压患者服药依从性的重要

举措和助推器　高血压是一种慢性病，一旦发生需要终

身管理，因此加强对患者的健康教育、指导患者掌握高

血压防治知识和技能、提高患者治疗依从性对血压控制

具有重要意义。指南及共识均建议应向所有患者及家属

进行健康教育（Ⅱ级推荐），健康教育内容包括健康教

育方式及技巧、疾病知识、用药指导等［12，26］。不同的

教育方式及实施工具均会影响健康教育的成效［19］，传

统的健康教育方式主要是说教，缺乏与患者的互动，使

得健康教育效果被削减［33］。因而医务人员在对患者进

行健康教育时不应是信息的单向输出，而应注重患者的

反馈，通过让患者复述的形式来了解其对信息的掌握程

度［26］。基于此，建议医务人员为高血压患者提供健康

教育时充分考虑健康教育形式，可根据患者的情况灵活

运用面对面、口头教育、小册子、视频多媒体等方式。

此外，系统评价结果显示，健康教育的频率与患者服药

依从性存在剂量关系［19］。但目前国内外高血压管理指

南在健康教育频次上尚未达成统一，因此在临床医疗情

境下，可展开相关研究探索最佳教育频次，在考虑到临

床工作量的同时，更有效地改善患者的服药依从性。

3.3　简化治疗方案有助于提高成年高血压患者服药依
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表5　改善成年高血压患者服药依从性干预措施的最佳证据总结
Table 5　Summary of the best evidence for interventions to improve medication adherence in adults with hypertension

维度 内容 证据质量 推荐级别

卫生系统层面
1.建立有医务人员（医生、药剂师、护士）、患者及患者家属参与治疗的支持系统，以患者为中心、多学科的团
队有利于提高患者对降压药处方的依从性［10-12，28］ B级 Ⅰ级

2.开发和提供便捷的医疗服务系统（包括处方药等）和疾病监测支持系统（家庭访视、电话随访、血压远程监
测）［13，15］ C级 Ⅱ级

3.药剂师负责全面的用药管理，包括识别和记录与用药相关的问题，通过启动、修改和停止用药来解决已经确定
存在的问题，并对患者用药方案进行指导［14］ A级 Ⅱ级

4.建议加强药剂师与患者的合作，由药剂师主导的干预措施包括教育、询问或两者结合，可明显提高患者的疾病
知识、血压控制效果及服药依从性［18］ A级 Ⅰ级

5.采用多样化的干预措施，包括卫生系统解决方案和针对个体患者服药依从性障碍的解决方案、将依从性行为与
患者习惯联系起来、向患者提供依从性反馈、自我血压的监测、药物的特殊包装以及激励性访谈［9，26，28］ A级 Ⅰ级

健康教育和随访 6.嘱咐患者及其家属与医务人员保持联系以便进行持续的随访和监测［9，26］ B级 Ⅱ级

7.与使用更直接或封闭式的问题相比，临床医务人员用鼓励患者反思其行为后果的问题与其进行面谈，患者服药
依从性更高［9］ B级 Ⅰ级

8.对患者进行健康教育时，建议医务人员利用沟通技巧如回授法，要求患者重复关键信息，确认患者对信息的理
解［26］ A级 Ⅰ级

9.建议对患者及家属进行健康教育，内容包括疾病、治疗方案相关知识以及药物可能存在的不良反应［12］ C级 Ⅰ级

治疗方案选择
10.简化治疗方案：建议医生在患者病情允许的情况下保持治疗方案单一且便宜，尽量使用固定剂量联合药物治
疗，应控制每日给药次数，将用药方案简化为1次/d时患者服药依从性最高［10-12，14，21］ A级 Ⅰ级

11.使用联合包装，将几种药物一起服用［12］ D级 Ⅰ级

12.使用患者可接受的技术：药盒或其他特殊的包装（如提醒包装）作为一种简单、有效的方法，可改善高血压患
者服药依从性［9，25］ A级 Ⅰ级

自我管理
13.每次就诊时或改变治疗策略时评估患者的服药依从性，建议采用问卷、尿液药物分析、药片计数法等方法确定
患者的服药依从性，并提供依从性反馈［10，12］ B级 Ⅰ级

14.用药提醒：采用电话、短信、邮件等提醒方式鼓励患者提高依从性，尤其是在患者刚开始使用药物治疗的前3
个月［9-10，12，16］ A级 Ⅱ级

15.血压自测是高血压患者自我管理的核心内容，鼓励患者在家进行血压自测［9，11，24］ A级 Ⅱ级

16.鼓励患者利用依从性辅助工具（如药盒、提醒包装等）将服用药物事项纳入到日常活动中［10，12，26］ D级 Ⅰ级

17.共同参与：医务人员应协助患者更多地参与治疗，鼓励其在家进行血压自测及在调整处方方面承担更多的责
任，同时对患者及家属进行有关疾病和治疗方案的教育［9，12］ C级 Ⅰ级

从性　研究表明，记住服药是一种挑战，尤其是对于每

天必须服用几次的治疗方案而言［14］。指南均指出，

简化抗高血压药物治疗方案有利于提高患者的服药依

从性（Ⅰ级推荐），包括使用联合用药、使用复方制

剂、减少服药次数、减少取药次数等［10-12，14］。早年

降压药物的联合多为传统药物联合，随着新型单片复方

制剂逐渐引入临床，其在临床上使用可获得较好的患者

服药依从性［34］。2021年WHO《成人高血压药物治疗

指南》［35］也明确指出，如果需要联合用药，优先使用

单片复方制剂。相比于传统降压药，复方制剂均可通过

减少服药次数和服药片数，在一定程度上减少患者的负

担，提高服药依从性［36］。但这些证据主要是基于回顾

性队列研究的结果，缺乏足够的随机试验。因此，临床

医生在评估患者血压情况及临床获益后，可以审慎地考

虑使用复方制剂，且未来有必要开展大样本量、高质量

的研究来探讨新型复方制剂对患者服药依从性的影响。

此外，成年高血压患者常合并其他慢性病，并非所有患

者能简化治疗方案，医务人员需要针对这类患者的具体

情况（如年龄、血压升高的类型与幅度、有无并发症或

并存的疾病等），制定适宜的服药种类、数量及次数。

因此，高血压患者的治疗方案不能一概而论。

3.4　促进自我管理行为转变对提高成年高血压患者服

药依从性具有重要意义　医务人员应协助高血压患者进

行不同程度的自我管理（Ⅱ级推荐）［14，27］。高血压患

者自我管理是在医务人员指导下，患者自己照顾自己疾

病的自我管理方法，高血压患者参与自我管理有助于纠

正不良行为、提高服药依从性［37］。家庭自测血压是高

血压患者自我管理的核心内容，可提高患者疾病知晓

率，改善服药依从性［38］，但在我国家庭血压监测尚未

普及，建议医务人员指导并教会患者进行日常血压监

测。从健康行为学理论角度分析，患者对疾病知识的掌

握程度、行为的维持会随着时间的推移而减退，而降压

治疗是一个平稳达标的过程，一般患者需经过4~12周
的治疗才能使血压达标，这个过程中需要医务人员动态

评估、掌握患者的服药依从性并及时反馈给患者［13］。

但目前国内外对于服药依从性的评估缺乏“金标准”，
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间接法（自我报告问卷等）可方便、高效地获得患者服

药依从性，但缺点是调查结果存在偏倚，患者存在高估

自身服药依从性的情况；直接法（即高效液相色谱法、

尿液荧光测定等）需持续测量血、尿药物浓度，价格昂

贵，不易被患者接受［26］。因此，医务人员在选取评估

工具时，应综合利弊，考虑患者意愿和医疗条件，有效

地选取评估工具。此外，相关证据提示，应使用电话、

短信、邮件等方式监督患者、提醒患者主动服药，并将

其纳入到日常事务中［16］，但该证据质量较低，有效性

仍待进一步研究证实。

综上所述，本研究总结的改善成年高血压患者服药

依从性干预措施的最佳证据包括卫生系统层面、健康教

育和随访、治疗方案选择、自我管理4个维度共17条证

据，可为医护人员改善成年高血压患者服药依从性提供

借鉴及参考。但本研究纳入文献多为国外公开发表的指

南、共识、系统评价和证据总结等，下一步建议根据不

同地区的临床实际情况及患者自身情况审慎地将这些干

预措施应用于临床，使患者真正获益。此外，部分证据

质量较低，未来仍需要进行高质量的随机对照研究加以

验证。
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