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[摘 要] 目的：深入且细致地分析和探讨高血压患者的不同治疗依从性对临床心脑血管事件的

影响，期待能为领域研究提供理论与实践参照。方法：择选 2023年 7月至 2024年 7月为研究

开展期限，收集本时段院内收治的 100例高血压患者为研究主体，采用自制调查问卷了解患者

治疗依从性情况，对 100例患者实施分组，治疗依从性低的患者划入参照组（n=55），治疗依

从性高的患者划入研究组（n=45），均开展氢氯噻嗪药物治疗，必要时联合依那普利药物治疗，

治疗周期为 6个月。而后收集整理临床资料和相关数据，以舒张压、收缩压数值、临床心脑血

管事件发生率为观察指标，比较不同干预治疗依从性对整体治疗效果的影响。结果：统计学分

析后发现，研究组患者在血压控制情况，心血管不良事件发生率方面体现，均显优参照组（P
＜0.05）。结论：患者治疗依从性的高低可极大影响治疗效果，有效降低心脑血管事件发生率，

需高度重视。
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Abstract: Purpose: To conduct an in-depth and detailed analysis of how varying treatment adherence
among hypertensive patients affects clinical cardiovascular and cerebrovascular events, aiming to provide
theoretical and practical references for the field. Methods: The study was conducted from July 2023 to
July 2024, involving 100 hospitalized hypertensive patients. A self-designed questionnaire was used to
assess treatment adherence. Patients were divided into two groups: the reference group (n=55) with low
adherence and the study group (n=45) with high adherence. Both groups received hydrochlorothiazide
treatment, supplemented with enalapril when necessary, for a 6-month period. Clinical data and relevant
metrics were collected, with diastolic and systolic blood pressure values and the incidence of
cardiovascular and cerebrovascular events as observation indicators to compare the impact of different
intervention adherence levels on overall treatment outcomes. Results: Statistical analysis revealed
significant improvements in blood pressure control and adverse cardiovascular event rates in the study
group compared to the reference group (P<0.05). Conclusion: Treatment adherence levels significantly
influence therapeutic outcomes, effectively reducing the incidence of cardiovascular and cerebrovascular
events, highlighting the need for heightened attention.
Keywords: Hypertensive patients; Different treatment compliance; Clinical cardiovascular and
cerebrovascular events; Influence

引言

时代的复兴和现代科技的不断发展，为人们带来了前所

未有的便利，使人们在生活方式、饮食习惯、饮食结构方面

均发生了巨大改变，这一变化虽丰富了人们的日常生活，但

也对身体造成了无形的伤害。食物种类繁多，生活方式缺乏

自律，过度吸烟、大量饮酒、熬夜现象数不胜数，工作与休

息安排紊乱已逐渐成为常态，致使高血压疾病发病率持续攀

升[1]。高血压是心血管系统高发疾病，分为原发性和继发性，

好发于老年群体中，目前已趋于年轻化。高血压的发病机制

与血流对血管壁的压力持续增高至高于正常值有关，病因及
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诱因主要是遗传、年龄增加、饮食油腻、作息不规律等，临

床症状以头痛、头晕、目眩、胸闷为主[2]。研究发现，虽然

临床对于高血压疾病的治疗方案众多，但若想将血压保持在

正常水平，不仅需要持续性的药物干预，还需在饮食、生活

习惯、治疗依从性等方面进行调整和提高。治疗依从性主要

指患者遵循医嘱进行药物治疗、生活方式干预等医疗行为的

程度，可受患者认知水平、药物不良反应、经济状况等多种

因素影响，出现高低不同[3]。基于此，本文确定《高血压患

者的不同治疗依从性对临床心脑血管事件的影响》为研究主

题，针对 100例符合纳入标准的高血压患者展开深入探讨，

期待能将所有研究理论应用于临床实践中，为领域研究提供

实际参考，现将研究成果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次试验的展现形式为对照模式，将 2023年 7月至 2024

年 7月设定为研究开展期限，将本时段院内收治的 100例高

血压患者纳入研究作为分析主体，采用调查问卷方法将 100

例患者划分两组，参照组（n=55，治疗依从性低），研究组

（n=45，治疗依从性高），期间对样本资料的分类与归纳均

引用相关软件予以处理，未见差异性（P＞0.05）。细化资料：

参照组：男性患者占比 63.64％（35/55），女性患者占比

36.36％（20/55）；年龄分布范围46-79岁，均值年龄处于（63.17

±2.83）岁；病程情况 3—23年，均值病程（12.67±3.56）

年。研究组：男性患者占比 51.11％（23/45），女性患者占

比 48.89％（22/45）；年龄分布范围 45—77岁，均值年龄处

于（62.04±2.12）岁；病程情况 3—22年，均值病程（11.98

±3.20）年。

纳入标准：具备完整病历资料；患者及家属对本项研究

内容、流程知情同意，且自愿签署知情同意书，可做到良好

配合；符合《中国高血压防治指南（2023年版）》诊断标准，

收缩压≥140mmHg、舒张压≥90mmHg。

排除标准：病历资料不完整；存在严重精神障碍疾病，

无法进行良好沟通；合并严重心、肝、肾功能障碍性疾病；

合并恶性肿瘤；配合度不高，既往罹患脑卒中、心肌梗死等

疾病。

1.2 方法

1.2.1 治疗药剂：应用氢氯噻嗪（hydrochlorothiazide）、

依那普利（enalapril）开展治疗。

1.2.2 调查方法：（1）对 100例高血压患者之前接受治

疗期间的遵医情况和生活方式进行调查，方式采用自制调查

问卷完成。⑵治疗依从性高：高血压患者可做到严格遵从医

生安排服药，并严格控制自身生活习惯；治疗依从性低：高

血压患者无法做到听从医生安排服药，会有随意换药，生活

方式不良等行为。⑶相关要求：治疗前 1周，规定患者停止

使用其他类药物（1周）。而后在 6个月里开展氢氯噻嗪药

物治疗，必要时联合依那普利药物治疗，氢氯噻嗪 12.5 mg/d

的用量、联合依那普利的用量是氢氯噻嗪 12.5mg+依那普利

10mg。最终检测治疗前后患者血压水平，并记录治疗过程中

发生心脑血管事件的次数[4]。

1.3 观察指标

分析观察两组在舒张压、收缩压控制情况、临床心脑血

管事件发生率方面的差异表现。采用 MMAS-8 量表评估患

者治疗依从性，该量表包含 8个条目，每个条目 0～1 分，

总分 0～8分。评分≥6分为高依从性，＜6分为低依从性。

1.4 统计学方法

SPSS 26.0系统实行专业分析，当中计量数据计均数±

标准差，两组差别比照运用 t、 x2检测，计数数据运用百分

率（%）代替，若两组对照结果表明 P＜0.05，则说明实验

价值显现。

2 结果

借助图表数据呈现，治疗依从性状况不同，对高血压疾

病治疗效果有极大影响，治疗依从性高的患者各项指标均显

优治疗依从性低的患者（P＜0.05），详情见表 1：

表 1 两组患者总体护理效果比较（x±s）

组别
血压控制情况 心脑血管不良事件发生率

收缩压 舒张压 脑卒中 心肌梗死 心力衰竭 心源性死亡 总发生率

参照组

（n=55）
146.9±10.4 91.6±7.53

4
（7.27）

2
（4.44）

3
（5.45）

1
（2.22）

10（18.18）

研究组

（n=45）
132.6±8.63 82.4±6.25

1
（2.22）

0
（0.00）

1
（2.22）

0
（0.00）

2
（4.44）

t/x2值 13.626 11.8.5 - - - - 21.369
p值 ＜0.001 ＜0.001 - - - - ＜0.001
3 讨论

随着老年人所占比例的不断加深，一些以老年人为主要

发病群体的疾病便以持续攀升的发展态势来到我们身边，糖

尿病、高血压均属其中之一。高血压具备发病率高、致残率

高、病程较长类特征，对国民生命健康、生活质量的影响不

言而喻。研究发现，不良的生活方式、无节制的饮食习惯、

体育锻炼的缺乏是诱发糖尿病高血压发生的主要因素[5]。时

下，临床中对于以上疾病的治疗，多以控制血压、血糖为主，
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但面对认知匮乏、记忆力低下的老年患者而言，除去药物治

疗，还需对其实施科学完善的护理干预策略，方可最大程度

提升患者生活质量，避免不良心脑血管事件发生概率[6]。

高血压：一种需要终身治疗型疾病，其发病机制与血流

对血管壁的压力持续增高至高于正常值有关，病因及诱因主

要是遗传、年龄增加、饮食油腻、作息不规律等，临床症状

以头痛、头晕、目眩、胸闷为主。高血压作为慢性疾病，需

长期规范治疗以控制血压，减少心脑血管并发症风险。本研

究采用对照形式进行，通过调查问卷的方式探讨不同治疗依

从性患者的最终治疗效果，以及对不良心脑血管事件发生率

的影响。分析原因：（1）治疗依从性较高的患者往往能够

严格按照医生叮嘱来使用药物，不会轻易出现擅自调整用药

时间，更改药物使用剂量等情况[7]。此外，治疗依从性高的

患者均能在日常生活中持续保持血压处于正常水平之下，可

通过合理用药、健康生活方式来调控血压。这样一来，就能

够有效地延缓血管发生病变的进程，避免血管过早出现硬化、

狭窄等状况，进而极大地降低各种并发症发生的可能性[8]。

（2）治疗依从性差的患者普遍存在擅自停药、缩减药量、

不规律用药等行为。导致血压波动较大，进而损伤血管内皮

功能，促进动脉粥样硬化进展，从而极大增加脑卒中、心肌

梗死等严重心脑血管事件发生风险。（3）治疗依从性影响

因素和干预策略：大部分患者为老年群体，存在疾病认知不

足，经济负担重，药物种类多、家庭支持不足等问题[9]。因

此需积极开展如下干预策略：①强化健康宣教：采用多样化

宣教手段（分发图册、播放视频、面对面讲解、组织开展知

识讲座）为患者普及疾病相关知识、用药规范、护理要点等，

以加深患者对自身疾病的了解程度，以促进患者治疗依从性

提升。②优化治疗方案：根据患者个体状况，为其制定合理

的用药剂量，尽量选择长效制剂、复方制剂，以减少服药次

数和种类[10]。③建立随访机制：患者出院后要建立随访机制，

定期通过电话和微信，持续关注患者用药情况和生活行为，

对于患者存在的疑虑和不当行为，进行及时解答和纠正。④

社会支持：与家属保持良好沟通，为其讲解家人陪伴和支持

对疾病控制的有利影响，具体叮嘱家属密切监督患者用药次

数和时间，同步干预生活方式[11]。

概而言之，治疗依从性的高低可极大影响高血压患者疾

病控制效果，同时也能有效降低不良心脑血管疾病发生率。

需临床根据患者个体状况，积极采取有效的、针对性强的、

持续性的护理干预策略。
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