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摘要：目的  探讨中国高血压患者用药依从性与不同年龄组、性别、测量工具、经济水平和文化程度之间的差异。方法  使

用 3 个英文数据库(PubMed，Web of Science 和 Embase)和 3 个中文数据库(知网、万方和维普)检索在 2010 年 1 月—2018
年 9 月发表的相关文献。随机效应模型用于计算效应量大小和 95%CI，另外进行了亚组分析，以确定这些比较中潜在的

异质性来源。结果  最终 27 篇文献被纳入本次研究，包括来自 14 个省、3 个直辖市和 1 个特别行政区的 20 140 名参与

者。分析结果显示，我国的高血压患者用药依从率为 42.0% (95%CI：36.0%~48.0%)。通过亚组分析，8 项 Morisky 用药

依从性量表作为测量工具的依从率为 49.4% (95%CI：38.9%~59.9%)；而 4 项 Morisky 用药依从量表为 37.5% (95%CI：

31.1%~44.0%)。具有小学或以下，中学，大专或以上学历的患者的用药依从率分别为 49.5%，49.6%和 53.6%。男性患者

(47.5%)的药物依从率略低于女性(48.4%)。≥60 岁的患者(51.0%)的用药依从率高于＜60 岁的患者(46.9%)。在发达地区的

参与者的用药依从率(48.3%)比不发达地区(37.5%)更高。结论  中国高血压患者用药依从率相对较低，不同的测量工具可

能会影响患者的用药依从率，学历、性别、经济水平是高血压患者用药依从性的影响因素。目前急需有效的干预措施来

解决和缓解这一问题。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore differences in medication adherence among Chinese patients with hypertension with 
different age groups, gender, measuring tools, economic level and educational levels. METHODS  Three English databases 
(PubMed, Web of Science and Embase) and three Chinese databases (CNKI, WanFang and CQVIP) were used to retrieve the 
relevant literature published from January 2010 to September 2018. Random effect models were applied to calculate pooled 
effect size with 95% CI. Subgroup analysis was applied to identify potential sources of heterogeneity among these comparisons. 
RESULTS  Final 27 papers were adopted including 20 140 participants from 14 provinces, 3 municipalities and 1 region. 
Results showed that the adherence rate of hypertension patients in China was 42.0%(95%CI: 36.0%−48.0%). Subgroup analysis 
showed that the eight-item Morisky Medication Adherence scale value was 49.4%(95%CI: 38.9%−59.9%). The four-item 
Morisky Medication Adherence Scale value was 37.5%(95%CI: 31.1%−44.0%). Patients with educational levels of primary or 
below, secondary, and tertiary or above had adherence results of 49.5%, 49.6% and 53.6%, respectively. Male patients(47.5%) 
medication adherence was slightly lower than female(48.4%). The adherence rate of patients over 60 years of age(51.0%) was 
higher than that of patients under 60 years of age(46.9%). The medication adherence rate(48.3%) was higher than that(37.5%) in 
developed regions. CONCLUSION  Medication adherence among Chinese patients with hypertension is relatively low. 
Different measuring tools may affect the results of medication adherence measurement. Education, gender and economic level 
are the influencing factors of medication adherence in patients with hypertension effective interventions are urgently needed to 
improve address and mitigate this problem. 
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目前全世界>26%的成年人患有高血压[1]，并

且高血压被认为是心血管、脑血管和肾脏疾病最

主要的危险因素。世界卫生组织称高血压是全球

过早死亡最大的风险因素[2]。我国自 1980 年以来，

社会和经济都发生了迅速的变化[3]，高血压患病率

从 1980 年的 7.7%迅速增加到 2012 年的 25.2%[4]。

2014 年的 1 项调查[5]报道显示，高血压患病率高

达 29.6%(约 3.9 亿人)。我国与高血压相关疾病的

死亡率很高，根据国家统计局数据显示[6]，在 2015
年，因心脑血管疾病死亡的人数为 73.2 万人，而

且预计这一数字还会继续上升。  
抗高血压药是被证明可以控制血压并且改

善临床结果的有效方法[7-10]。然而，药物能发挥

它的有效性的关键还是需要患者有良好的用药

依从性(medication adherence，MA)[11]。然而服

药不依从的现象在中国非常普遍[12]，尤其是同时

服用多种药物的患者更难以维持良好的 MA[13]。

据统计，有接近 75%不依从用药的高血压患者未

达到最佳血压值 [14]，该问题不仅浪费了医疗资

源，而且对人体健康潜在的威胁将会造成巨大的

公共卫生负担[15]。相关研究也对用药不依从性进

行了解释，如病症的无症状性质、治疗时间长、

药物不良反应、复杂的药物治疗方案、对高血压

管理缺乏了解、药费高、与个体患者健康信念发

生冲突等[16-17]。 
近年来，关于 MA 和临床结果之间关系的报

道有很多，但是结果不尽相同，导致该领域缺乏

明确性。本研究采用 meta 分析，总结了中国高血

压患者 MA 现状，并探讨了不同年龄、性别和文化

程度的 MA 差异，为该领域的后续研究提供参考。 
1  方法 
1.1  纳入和排除标准 

对 3 个英文数据库(PubMed，Web of Science
和 Embase)和 3 个中文数据库(知网、万方和维普)
进行了文献检索，检索时限为 2010 年 1 月—2018
年 9 月。纳入标准如下：①研究对象为中国高血

压人群；②报道了样本量和依从用药的人数或比

例；③使用 4 项或 8 项 Morisky 服药依从性量表

(Morisky medication adherence scale ， MMAS) 
(MMAS-4/MMAS-8)；④观察性研究。排除标准

如下：病例报告、社论、评论、信件和评论。 
英文检索词包括：medication adherence OR 

patient compliance OR compliant OR compliance 

OR adherent OR adherence OR noncompliant OR 
noncompliance OR nonadherence OR nonadherent, 
hypertension OR antihypertensive OR high blood 
pressure OR hypertensive, China OR Chinese。 

中文检索词包括：药物依从性、高血压和

Morisky。 
1.2  数据提取 

2 名调查员独自从目标文献中提取相关数据

并将导入电子表格。主要包括以下内容：第一作

者姓名、出版年份、地点(省或地区)、样本量、研

究设计、测量方法、用药依从的人数和研究质量

评价分数。根据量表的标准，受试者正确回答

MMAS-4 中的 4 个问题和正确回答 MMAS-8[18]中

的≥6 个的问题被认为依从用药。2 名调查员独立

使用 Newcastle-Ottawa[19]评价纳入文献的质量，根

据 3 个标准计算研究质量：①研究组的选择，②

组的可比性，③感兴趣的暴露或结果的确定。 
1.3  统计分析 

使用 Excel 2007 和 Stata 11.0 分析提取的数

据。导出森林图反映合并后的效应量大小和 95% 
CI，通过计算 I2 以确定所有纳入研究中的异质性

(I2=25%，50%，75%分别表示低、中、高水平的

异质性)。如果异质性>50%，选择随机效应模型来

计算效应量大小。另外，根据患者的年龄、性别、

文化程度和研究区域的经济水平，开展了几组亚

组分析。使用 Egger’s 测试和 Begg’s 测试评估所纳

入研究中潜在的发表偏倚。 
2  结果 
2.1  文献检索结果 

按照提前设定好的检索策略在目标数据库进

行检索，共纳入 2 095 篇文献。排除重复文献以及

对摘要和标题进行筛选后，共确定了 318 项可能

符合条件的文献。然后在通读全文后，排除了 275
篇文章，其中 69 篇与中国人群或高血压无关，192
篇没有报道 MA，14 篇没有报道效应量。在 43 篇

可能合格的文献中，又有 16 篇研究质量较低被排

除。最后，27 篇符合条件的文献[20-46]被纳入 meta
分析，见图 1。 
2.2  纳入研究的特征 

共有来自 15 个省、3 直辖市(北京，上海和天

津)和 1 个特别行政区(香港)的 20 140 名参与者被

纳入本次分析。所有测量工具都是 MMAS[47]，其

中 17 个研究使用 MMAS-4，10 个研究使用 



 

中国现代应用药学 2020 年 10 月第 37 卷第 19 期                     Chin J Mod Appl Pharm, 2020 October, Vol.37 No.19       ·2385· 

 
 

图 1  文献筛选流程图 
Fig. 1  Flow diagram of study screening and selection 
process 

MMAS-8。各文献的样本量范围为 160~3 141。所

有研究的 Newcastle-Ottawa 量表得分均>9，结果

见表 1。 
2.3  汇总结果 

汇总后的效应量见图 2。由于各研究间高的异

质性(I2=98.8%，P<0.001)，随机效应模型用于计算

效应量大小。在本次分析中，中国高血压患者的抗

高血压药依从性为 42.0%(95%CI：36.0%~ 48.0%)。 
亚组分析结果显示，测量工具为 MMAS-4 组

的患者 MA 为 37.5%，MMAS-8 组的患者 MA 为

49%，差异具有统计学意义(P<0.001)。有 11 项研

究(n=8，681)报道了不同教育水平患者的 MA，具

有大专及以上教育背景的患者 MA 最高，达到了

53.6%；具有中学、小学及以下教育背景的患者的

MA 相对较低，分别为 49.6%和 49.5%；组间差异

具有统计学意义(P<0.001)。 
 
表 1  纳入文献的特点 
Tab. 1  Characteristics of literature 

作者(年份) 地区 研究设计 样本量 男∶女 依从人数(男：女) 测量工具 文献质量分数/%

Zhao(2015)  上海 横断面研究 232 110∶122 171  MMAS-8 9.5 

Cai(2016)  云南 横断面研究 785 348∶437 508  MMAS-8 9.5 

Yang(2016)  北京 横断面研究 745 345∶400 324(163∶161)  MMAS-4 9.5 

Ma(2016)  陕西  横断面研究 1 159 673∶486 247  MMAS-4 9.5 

Li(2016)  中国香港 横断面研究 2 445 1 119∶1 326 1306  MMAS-8 10 

缴万里(2015)  河北 横断面研究 218 143∶75 121(79∶42)  MMAS-4 9.5 

Hou(2015)  江苏 横断面研究 585 353∶232 200(123∶77)  MMAS-8 9 

Li(2015)  黑龙江 横断面研究 665 264∶401 107  MMAS-8 9.5 

Kang(2015)  中国香港 横断面研究 2445 1 371∶1 074 1 345(612∶733)  MMAS-8 10 

Wong(2014)  河南 横断面研究 1 069 − 357  MMAS-8 10 

任慧(2014)  上海 横断面研究 1 172 384∶788 567(203∶364)  MMAS-4 9.5 

Lee(2013)  中国香港 横断面研究 1 114 464∶648 723(314∶409)  MMAS-8 10 

Li(2012)  中国台湾 横断面研究 200 124∶76 95  MMAS-8 9 

刁文丽(2010)  辽宁 横断面研究 386 135∶251 120  MMAS-4 9 

李楠楠(2013)  陕西 横断面研究 247 80∶167 104(26∶78)  MMAS-4 9.5 

李捷(2017)  广西 横断面研究 197 83∶114 77  MMAS-4 9.5 

胡婀娜(2016)  浙江 横断面研究 1 543 691∶852 817(349∶468)  MMAS-4 9 

陆瑛(2017)  上海 横断面研究 1 121 406∶715 450(166∶284)  MMAS-4 9.5 

陈春英(2016)  天津 横断面研究 200 95∶105 63  MMAS-4 9 

崔婷(2013)  山东 横断面研究 288 125∶163 83  MMAS-4 9 

郑春华(2013)  福建 横断面研究 160 85∶68 52(27∶25)  MMAS-4 9 

何敏媚(2012)  北京 横断面研究 606 235∶371 345(142∶203)  MMAS-4 9 

孙雯雯(2011)  天津 横断面研究 388 − 48  MMAS-4 9.5 

杨帆(2011)  四川 横断面研究 393 191∶202 149  MMAS-4 9 

李坤(2010)  辽宁 横断面研究 837 379∶458 284(136∶148)  MMAS-4 9.5 

李爱辉(2010)  山东 横断面研究 708 390∶318 216  MMAS-4 9.5 

Zhao(2014)  上海 横断面研究 232 110∶122 120(57∶63)  MMAS-8 9.5 
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图 2  27 项研究合并结果的森林图 
Fig. 2  Forest plot illustrating 27 studies pooled prevalence 

 

研究对象被分为<60 岁和≥60 岁 2 个组别，

年龄<60 岁高血压患者的 MA 为 46.9%，低于年

龄≥60 岁患者的 51.0%，差异具有统计学意义(P< 
0.001)。发达地区的高血压患者的 MA 与不发达地

区的参与者相比，差异具有统计学意义(48.3% vs 
37.5%，P<0.001)。另外，女性患者的 MA 略高于

男性(48.4% vs 47.5%，P<0.001)，结果见表 2。 
 

表 2  潜在干扰因素的亚组分析 
Tab. 2  Subgroup analysis of potential interferences 

组别 n ES 95%CI Qbetween P(Qbetween)

测量工具 − − − 314.36 <0.001 

MMAS-8 10 0.494 0.389~0.599 − − 

MMAS-4 17 0.375 0.311~0.440 − − 

年龄 − − − 40.64 <0.001 

<60 8 0.469 0.409~0.522 − − 

≥60 12 0.510 0.442~0.578 − − 

性别 − − − 12.82 <0.001 

男 13 0.475 0.415~0.535 − − 

女 13 0.484 0.413~0.555 − − 

教育背景 − − − 23.98 <0.001 

小学及以下 8 0.495 0.422~0.569 − − 

中学 11 0.496 0.425~0.566 − − 

大专及以上 9 0.536 0.454~0.619 − − 

地区经济水平 − − − 447.61 <0.001 

发达 11 0.483 0.398~0.569 − − 

欠发达 16 0.375 0.303~0.418     

注：n−研究数量；ES−效应量；CI−置信区间；Qbetween−异质性统计。 
Note: n−number of study; ES−effect size; CI−Confidence interval; 
Qbetween− heterogeneity statistic. 
 

2.4  发表偏倚 
漏斗图中的斑点通过视觉检查是对称的，结

果见图 3；Begg’s 检验(P=0.97> 0.05)和 Egger’s 检

验(P=0.65>0.05)证实纳入文献的发表偏倚风险较

低，结果见图 4。 
 

 
 

图 3  测量潜在发表偏倚的漏斗图 
Fig. 3  Funnel plot to evaluate potential publication bias. 
 

 
图 4  Begg’s 和 Egger’s 测试结果 
Fig. 4  Results of Begg’s and Egger’s test 

 
3  讨论 

本研究首次综合分析了中国全境内高血压患

者的 MA 状况。与先前对中国大陆高血压患者用

药依从率的 meta 分析[48]相比，尽管总的效应量类

似，但是 2 个研究的本质存在以下几个不同点：

首先是研究范围不同，先前的研究仅以中国大陆

为研究范围，本研究也考虑到了中国台湾、中国

香港和中国澳门地区的相关文献；其次是英文文

献纳入的数量不同，本研究以综合的文献检索策

略为指导，共检索到了 12 篇高质量英文文献，先

前的研究由于检索范围、期限和策略的不同，并

没有纳入相关英文文献；最后就是亚组分析的组

别不同，本研究从测量工具、患者年龄、性别、

受教育程度和所在地区经济水平的不同出发，分

析各组患者的用药依从率的差异，先前研究分析

的是不同研究地区、居住地、文献出版的年份和

文献质量组别患者用药依从率的差异。随着中国

高血压患病率的增加，中国高血压患者的 MA 也

越来越被社会所关注，已有数千篇相关文章发表

在中英文期刊上。根据严格的纳入和排除标准，

对最终的 27 项符合条件的研究(n=20 140)进行

meta 分析，包括 12 篇英文文章和 15 篇中文文章，
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涉及中国近一半的地区(15 个省，3 个直辖市和 1
个特别行政区)。因此，相信本研究已经获得足够

的样本量以确保结果的可靠性。 
根据结果显示，我国仅 42%的高血压患者有

较好的 MA，低于最近发表的 meta 分析中报告的

效应量，该 meta 分析显示全世界 15 个国家的高血

压患者的用药依从率为 54.8%，其中，亚洲高血压

患者为 56.5%[49]。 
高血压患者不依从用药的决定性原因是复杂

和多方面的。根据之前的报道，MA 与性别、年龄

和受教育水平存在关联[50-52]。而在本 meta 分析中

也证明了年龄是影响患者 MA 的一个因素，年轻

患者的 MA 是低于老年患者的(P<0.05)。这个结果

也类似于国际上的一些研究，年纪较大的高血压

患者有更高的 MA[50-51,53]。这一发现有 2 个可能的

解释：①未退休的患者在忙碌的生活中很难将注

意力集中在常规用药上；②年轻患者认为自己的

身体素质较好，能够更好地应对疾病和并发症，

这些观念可能导致他们中断药物治疗或用药剂量

减半以及不规律地用药[54]。但是，也有研究报道

MA 和年龄呈负相关[55]。 
在本研究中，有 13 项研究比较了男性和女性

之间 MA 的差异性，其中仅 2 项研究报道了其中

的差异具有统计学意义；meta 分析结果显示，女

性的 MA 是小幅度优于男性的 MA (P<0.05)。另外，

受教育程度较高的受试者的 MA 高于具有中等教

育水平及以下的受试者，可能的解释是，具有高

教育水平的患者具有更好的健康素养，并且更好

地了解不良 MA 与不良结果之间的关联。 
不同的测量方法可能会导致被测试者的 MA

存在差异。在国际上，用于测量患者 MA 的代表

性工具有以下几种：药丸计数、MMAS、药物持

有率、处方补充数据、血浆药物浓度和其他调查

问卷[56]。由于 MMAS 使用成本低和方便操作等特

点，目前在中国是使用最广泛的高血压患者用药

依从率测量工具。在我们的分析中，使用 MMAS-8
作为测量工具的患者 MA(49.4%)明显高于测量工

具为 MMAS-4 (37.5%)。而对于导致这种差异的可

能原因是在纳入的 27 篇文献中，发达城市开展的

研究更多使用 MMAS-8 作为测量工具，主要包括

上海、苏州和中国香港，这些地区的人群具有较

高的健康素养和收入。在先前的研究报道中，良

好的 MA 与高健康素养和高收入有关[24,57]。此外，

量表之间的差异可能会导致测量结果有所不同：

MMAS-4 中的 4 个问题需要患者完全回答正确才

能被认作良好的 MA，而 MMAS-8 需要患者回答

正确 8 个问题中的 6 个即可被认为是良好的 MA。

相对来说，前一种量表可能更为严格。 
近年来，我国高血压患病率越来越高。较低

的 MA 不仅导致不良的临床结果，而且还会增加

公共卫生成本。因此，迫切需要有效的卫生政策

和综合的干预模式来改善我国高血压患者的 MA。

我国早在 1995 年便实行科教兴国的战略，但是截

至 2015 年，有 31.57%的人口仅接受小学及以下教

育，54.76%的人口接受过中等教育[6]。由于高血压

患者的年龄组成更偏向老龄患者，其受教育的情

况更糟。因此，未来的干预措施应需要适应不同

教育背景的患者。例如，对低教育水平患者可以

采用简洁通俗的干预。另外，针对那些由于工作

繁忙的或年纪大记性差而导致经常忘记服药的高

血压人群，可以使用用药提醒工具或者设置家庭

成员提醒等相关措施及时提醒患者用药。在未来，

研究者还需要进一步评估测量高血压患者用药依

从性的几种 Morisky 量表的适用性。 
目前该研究也有几个局限性。首先，MMAS

是一种患者自我报道的调查问卷，与药丸计数等

方法相比，其往往会高估了患者的 MA，因此真实

世界的情况可能更糟糕。其次，纳入的研究中，

以偏远农村地区的高血压患者作为研究对象的文

献较少，需要来自此类地区大样本高质量的数据

增加结果的代表性。 
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