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菌天然耐药外，较多细菌与抗菌药物的用量有关。

药物的用量越多，时间越长或滥用抗菌药物，都

会导致细菌的耐药率增高。因此，有计划地控制

药物的用量以及使用时间，在不同范围(医院、市、

省等)轮换使用不同抗菌药物，可能是减少细菌耐

药率的有效措施。 
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摘要：目的  了解桐庐地区原发性高血压患者的药物治疗状况。方法  采用自制的《原发性高血压患者用药情况调查表》，

对 2 091 例患者进行问卷调查，并进行 12 个月随访。结果  农村和城镇高血压患者的抗高血压药物选择存在用药差别。

所有患者单一用药比例为 83.45%，农村和城镇患者的单一用药比例分别为 89.64%和 75.62%，2 者差异具有统计学意义

(P<0.05)。农村和城镇患者的用药不依从分别为 24.14%和 18.74%，2 者差异具有统计学意义(P<0.05)。所有患者用药不合

理占 21.76%，血压达标率为 50.31%；通过用药干预不合理率下降为 7.13%，血压达标率为 63.46%。血压达标率因患者

参保医疗保险险种、用药依从性、用药合理性等因素不同而不同，差异均具有统计学意义(P<0.05)。单一用药和联合用药

的患者之间血压达标率差异无统计学意义(P>0.05)。结论  对高血压患者要进一步强调用药的合理性和用药依从性，以进

一步提高血压达标率，减少并发症的发生。 
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Analysis of the Use of Anti-hypertensive Drug with Primary Hypertension in Tonglu County 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To introduce the current status of drug treatment of primary hypertension patients in Tonglu. 
METHODS  With “Questionnaire of Drug Intake by Primary Hypertension Patients” as a tool, an investigation was conducted 
in 2 091 patients and the patients were recalled after 12 months. RESULTS  There were differences between rural and urban 
hypertension patients in the selection of anti-hypertensive drugs. The number of patients receiving single-agent drug therapy 
accounted for 83.45% and there was a significant difference(P<0.05) between rural and urban patients, which was 89.64% and 
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75.62%, respectively. The amount of rural and urban patients with medication non-compliance accounted for 24.14% and 18.74%, 
respectively, with a great difference between them. The use of unreasonable amount of prescriptions was accounting for 21.76% 
while compliance rate of blood pressure 50.31%. However, the unreasonable rate decreased to 7.13% while compliance rate of 
blood pressure increased to 63.46% through drug intervention. There was a significant difference (P<0.05) in patients receiving 
medical insurances, medication compliance, reasonable medication and compliance rate of blood pressure. CONCLUSION  It 
is important for hypertension patients to emphasize the necessity for medication reasonableness and medication compliance, 
which in order to improve the compliance rate of blood pressure and reduce the occurrence of complications.  
KEY WORDS: primary hypertension; anti-hypertensive drug; compliance; compliance rate of blood pressure 

 

高血压是我国最常见的慢性病之一，能引起

脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾病等各种

心、脑、肾的并发症。高血压不仅发病率高，而

且致残、致死率也较高，因此成为目前危害人类

健康的头号杀手[1]。笔者通过对桐庐地区原发性高

血压患者的用药情况进行调查，分析桐庐地区原

发性高血压患者用药合理性、用药依从性、血压

达标情况，以期达到合理用药、平稳降压、保护

靶器官、减少并发症发生率的目的。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

随机抽取桐庐地区已确诊的原发性高血压患

者 2 091 例，其中农村患者 1 168 例，城镇患者 923

例。所有患者诊断均符合《内科学》(第 5 版)关于

原发性高血压的诊断标准[2]。 

1.2  调查方法 

采用自制的《原发性高血压患者用药情况调

查表》进行问卷调查，内容包括患者的一般情况(患

者性别、年龄、体质量、身高、医疗保险等)、用

药情况、血压控制、高血压用药史、用药依从性、

并发症等。并进行 12 个月的随访调查，对患者进

行合理使用抗高血压药物的宣教和合理用药指

导，并了解患者的最新用药和疾病进展情况。 

1.3  血压的测量方法和血压达标标准 

血压测定采用经校正的台式汞袖带血压计测

量血压，患者坐位安静休息 5 min 后测定右上肢血

压，每次测定 3 次，取第 2 次和第 3 次的平均值。

血压达标的标准[3]：血压降至 140/90 mmHg 以下，

老年患者的收缩压降至 150 mmHg 以下，合并有

糖尿病或肾病的高风险患者血压降至 130/80 

mmHg 以下。 

1.4  统计学方法 

将数据录入 Excel 软件，并对数据进行编号、

排序、合并、整理等。使用 SPSS 19.0 统计软件进

行统计学分析。定性资料用 χ2 检验，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  药物使用情况 

2 091例患者共使用抗高血压药物 2 449人次，

使用 7 类抗高血压药物，见表 1。农村和城镇地区

的高血压患者抗高血压药物使用前 10 种情况见

表 2。 

表 1  各类抗高血压药物使用情况 

Tab 1  Usage of different anti-hypertensive drug 

抗高血压药物类别 使用次数 使用率/% 

钙拮抗剂(CCB) 817 33.36 

固定配比复方制剂 621 25.36 

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB) 482 19.68 

利尿药 289 11.80 

血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI) 217 8.86 

-受体阻滞剂 21 0.86 

中枢作用药物 2 0.08 

合计 2 449 100 

表 2  农村和城镇地区的高血压患者抗高血压药物使用前

10 种对比表 

Tab 2  Comparison of the top ten anti-hypertension drug 
used in urban and rural 

农村地区患者用药 城镇地区患者用药 

药物名称 
使用

次数

使用率/ 

% 
药物名称 

使用

次数

使用率/

% 

珍菊降压片 192 14.90 厄贝沙坦片 287 24.74

吲达帕胺片 172 13.34 硝苯地平缓释片 137 11.81

复方利血平片 141 10.94 左旋氨氯地平片 134 11.55

复方利血平氨苯

蝶啶片 

115 8.92 非洛地平片 103 8.88

硝苯地平缓释片 102 7.91 氨氯地平片 89 7.67

卡托普利片 82 6.36 珍菊降压片 75 6.47

厄贝沙坦片 63 4.89 缬沙坦胶囊 64 5.52

非洛地平片 56 4.34 吲达帕胺片 43 3.71

氨氯地平片 47 3.65 贝那普利片 40 3.45

硝苯地平片 37 2.87 非洛地平缓释片 37 3.19

合计 1 289 100 合计 1 160 100 

2.2  用药合理性 

2 091 例患者中，使用 1 种抗高血压药物的患

者有 1745 例，占 83.45%；联合使用 2 种以上抗高

血压药物的有 346 例，占 16.55%。农村和城镇患
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者单一和联合用药情况比较见表 3。根据《中国高

血压防治指南》中高血压药物治疗原则[3]，进行用

药合理性评价，使用不合理的有 455 人，不合理

率为 21.76%。将调查中发现的不合理用药情况，

在随后的随访过程中与患者沟通，宣传科学合理

的用药观念，多数患者接受建议，调整用药方案，

用药不合理率下降至 7.13%。用药干预前后不合理

用药情况比较见表 4。 

表 3  农村和城镇患者单一和联合用药情况比较 

Tab 3  Comparison between rural and urban patients in 
single and combination therapy  

农村居民用药情况 城镇居民用药情况 用药情况 

例数(n=1168) 比例/% 例数(n=923) 比例/%

单一用药 1 047 89.64 698 75.621)

联合用药 121 10.36 225 24.381)

注：与农村居民用药情况比较，1)P<0.05 

Note: Compared with the usage in rural patients, 1)P<0.05 

表 4  用药干预前后不合理使用抗高血压药物情况比较 

Tab 4  Unreasonable use of anti-hypertensive drugs before 
and after medication intervention  

用药干预前 用药干预后 

使用不合理表现 
例数 

占不合理用 

药比例/% 
例数 

占不合理用

药比例/% 

用药次数不足 305 67.03 94 63.09 

联合用药不合理 83 18.24 33 22.15 

药物选择错误 47 10.33 15 10.07 

用药次数太多 20 4.40 7 4.70 

合计 455 100 149 100 

2.3  用药依从性 

24.14%的农村居民和 18.79%的城镇居民用药

不依从，见表 5。 

表 5  患者用药依从性情况 

Tab 5  Condition of drug compliance 

农村居民用药 

不依从情况 

城镇居民用药 

不依从情况 依从性不佳原因 

次数(n=1 168) 比例/% 次数(n=923) 比例/%

忘记 187 16.01 115 12.461)

不需药物治疗 35 3.00 33 3.58 

不愿意服 15 1.28 0 01) 

经济原因 22 1.88 0 01) 

配药不方便 19 1.63 0 01) 

药品不良反应 4 0.34 9 0.98 

服药不方便 0 0 16 1.731)

合计 282 24.14 173 18.741)

注：与农村居民用药情况比较，1)P<0.05 

Note: Compared with the usage in rural patients, 1)P<0.05 

2.4  血压达标情况 

调查初期血压达标率为 50.31%，通过 12 个月

的随访后，血压达标率为 63.46%。用药情况、医

疗保险、用药依从性和用药合理性等影响因素与

血压达标率的关系见表 6。 

表 6  各影响因素与血压达标率的关系 

Tab 6  Relationships between affecting factors and 
compliance rate of blood pressure 

影响因素 例数 达标例数 达标率/%

单一用药 1 745 1 115 63.90 用药情况 

联合用药 346 212 61.271)

农村合作医疗保险 1 280 738 57.66 医疗保险险种

城镇职工医疗保险 811 589 72.622)

用药依从性好 1 626 1 112 68.39 用药依从性 

用药不依从 465 215 46.243)

合理用药 1 945 1 259 64.73 用药合理性 

不合理用药 149 80 53.694)

注：与单一用药比较，1)P<0.05；与农村合作医疗保险比较，2)P<0.05；

与用药依从性好比较，3)P<0.05；与合理用药比较，4)P<0.05 

Note: Compared with single-agent drug therapy, 1)P<0.05; compared with 
medical insurances, 2)P<0.05; compared with medication compliance, 
3)P<0.05; compared with reasonable medication, 4)P<0.05 

3  讨论 

3.1  药物的选择 

农村和城镇高血压患者对抗高血压药物选用

存在差别。农村患者常用的为珍菊降压片、吲达

帕胺片、复方利血平片等复方制剂和利尿剂；而

城镇患者常用的为厄贝沙坦片、硝苯地平缓释片、

左旋氨氯地平片等长效制剂。农村患者选择的抗

高血压药明显比城镇患者的价格低廉。产生这一

现象的原因首先是农村居民的收入要比城镇居民

的收入低；其次是农村合作医疗保险报销比例要

比城镇职工医疗保险报销比例低。对于经济承受

能力强，有较高生活质量要求的高血压患者，特

别是中高危患者应当推荐使用新型的长效降压药

物，如 ARB、CCB、ACEI 等。虽然这些药品价格

较高，但其不仅有较好的降压效果，而且大量的

循证医学证明这类药物在逆转左室肥厚[4]、减少心

肌缺血[5]、防止猝死等方面作用明显[3]，对心脑血

管具有保护作用[6]。因此，医师在给患者选择抗高

血压药物的时候，首先要考虑患者的经济承受能

力和个体对药物的耐受程度，其次再考虑药物的

降压效果和药物对靶器官的保护作用。 

3.2  用药合理性 

高血压患者单一用药比例为 83.45%，与研究
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资料[7-8]相比，单一用药比例偏高。农村和城镇单

一用药比例差异具有统计学意义。主要原因是农

村患者的经济承受能力不佳及农村居民对高血压

疾病的认知度和重视度都较城镇居民低。由于抗

高血压药物的降压作用具有互补性，联合用药可

以起到降压作用的相加和不良反应的抵消或减轻

的作用。因此，《高血压防治指南》要求对中高危

的高血压患者联合使用抗高血压药治疗[3]。 

调查发现，用药不合理发生率为 21.76%，其

中主要的不合理用药现象是用药次数过少，主要

表现为农村患者使用短效制剂的抗高血压药物，

部分患者只在每天早晨服用 1 次。有些患者错误

地认为只要已经服药就能达到降压效果。其实短

效制剂每天使用 1 次的用药方法达不到平稳降压

的目的，反而容易使血压波动加大，损伤血管内

皮细胞，增加动脉粥样硬化的不稳定性[9]，从而增

加了心脑血管等并发症的发生率。其次是联合用

药不合理，主要表现为药物成分的叠加，如联合

使用 2 种复方制剂，两药物中都有利尿药成分，

使利尿药的用量过大；ARB、ACEI 两类药物的合

用以及同类抗高血压药物的合用等。这些不合理

的联合用药现象不仅不能有效提高药物的降压作

用，反而增加药物的不良反应。最后是药物选择

错误，比如合并糖尿病的高血压患者使用利尿剂，

长期使用利尿剂可产生代谢性不良反应，使糖尿

病患者的糖耐量更差。在随访过程中通过与患者

沟通，宣传科学合理的用药观念，多数患者调整

了用药方案，用药不合理发生率下降至 7.13%。说

明通过医务人员的积极干预可以有效提高抗高血

压药的合理使用。 

3.3  用药依从性 

调查发现，农村患者和城镇患者的用药不依

从现象及产生原因均存在显著性差异。农村和城

镇居民用药不依从的两大原因是忘记和认为不需

要药物治疗。主要由于高血压患者多为老年患者，

记忆力减退，用药时常会出现漏服和忘记现象。

另外老年人对疾病认知度普遍较低，没有认识到

高血压需要终身用药，多数患者错误地认为血压

正常后就可停药，不再需要药物治疗[10]。农村患

者还存在配药不方便、不愿意服药、经济原因等

导致用药依从性差的原因，而城镇患者却不存在

此类原因。主要是由于个别农村卫生服务站较远，

以及一些农村患者由于药物治疗的经济负担过大

从而随意终止抗高血压药物的使用。 

抗高血压药物的使用对于患者的最大收益是

平稳降压，其次才是不同抗高血压药物特有的益

处[11]。给患者选用长效制剂，减少用药次数可以

提高患者的用药依从性。有研究显示，患者使用

抗高血压药物随着年龄的增大，药物价格越高，

患者的依从性越差，且血压达标率与患者的经济

收入有统计学意义[7,12]。因此，对于农村大多数的

中低危高血压患者，选择有效的价格低廉、成本-

效果比值较低的抗高血压药物可以提高患者对药

物的接受程度，提高患者的用药依从性。 

3.4  血压达标率 

调查发现，参加不同险种医疗保险的患者之

间、合理用药与不合理用药的患者之间血压达标

率均有统计学意义。农村的高血压患者参保的是

农村合作医疗保险，而城镇居民大多参保的是城

镇职工医疗保险，2 者的报销比例差距较大，相同

的药品对于农村患者自费的比例要比城镇患者高

出许多。因此，农村患者会选择一些价格低廉、

短效的降压药物如复方制剂、卡托普利片和硝苯

地平片等，而且短效制剂每天只用药 1 次，并且

多以单一用药为主。因此药物选择的不合理，用

药的不规范，是导致血压不达标的主要原因。用

药依从性不同的患者之间血压达标率有统计学意

义，用药不依从的患者对高血压的认知度和重视

度都较低，用药不规律，血压波动较大，不能做

到平稳降压。由此可见，用药不依从是血压不达

标的另一原因。高血压治疗的核心是血压下降，

而直接影响患者临床预后的关键环节是降压治疗

后患者的血压达到理想水平[13]。通过 12 个月的随

访，血压达标率由随访初的 50.31%上升到 63.46%。

与研究资料[7,14]相比，本次调查的血压达标率较

高。课题组成员在 12 个月的随访过程中，不断向

患者宣传科学合理使用高血压药物的知识，起到

了很好的用药宣教和干预作用。因此，对社区高

血压患者进行用药干预是提高血压达标率的有效

途径。 

随着我国医改政策的推进，国家基本药物制

度、药品零差价制度在基层医院的实施，同时国

家提出增设药事服务费，目前具体的收费标准和

形式还在进一步试点研究过程中。作为基层医院

的药学人员，要尝试实现药学工作模式和工作职

能的转变，将工作重点从以往的以“药品供应为



 

·1046·        Chin JMAP, 2012 November, Vol.29 No.11                            中国现代应用药学 2012 年 11 月第 29 卷第 11 期 

中心”的工作模式转到“以患者为中心”的轨道

上来。基层医院的药学人员要积极探索药事服务

的内容和形式，倡导全程化的药事服务，在药物

使用的各个阶段和环节均为患者提供良好的药事

服务。本次调查过程中药学人员对高血压患者的

用药宣传和干预，就是药事服务模式一个很好的

探索和实践过程。 

通过这次对原发性高血压患者抗高血压药物

使用调查分析，发现农村患者的药物选择、用药

合理性、用药依从性与城镇患者存在显著差异；

血压达标率因患者参保医疗保险险种、用药依从

性、用药合理性等因素不同而不同，差异均有统

计学意义。因此要求基层社区卫生服务站的医务

人员在工作中要做好高血压检出、登记、治疗及

长期系统管理的工作。基层医院的药学人员要以

此为契机，积极开展药事服务工作，以各种形式

向患者及家属普及抗高血压药物的服药知识，采取

相应的干预措施。以达到规范、合理使用抗高血压

药物的目的，提高患者用药的依从性和规律性。 
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81 例药源性耳聋文献分析 
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剂科，浙江 椒江 318000) 
 

摘要：目的  探讨药物引起耳聋的特点及一般规律。方法  检索《中国医院数字图书馆》，对 1994—2011 年国内医药学

术期刊报道的药物引起耳聋 81 例进行统计、分析。结果  引起耳聋的药品种类有 12 种，涉及药品 43 个；给药途径为静

脉给药、肌肉注射、口服给药等；合并用药 28 例，单独用药 53 例；引起耳聋的药物种类以抗感染药、解热镇痛药较多；

听力恢复 46 例，永久性耳聋 28 例，结果不详 7 例。结论  临床应重视药物引起的耳聋，早期预防和发现是避免听力完

全丧失的关键。 
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