
后 . 个月为"01H./ ](H01#次M?$$5e, 术前最低为
"+1H.’ ]KH0/#G%术后 . 个月最低为 "1+H0. ]
.H1,#G%经统计学处理%差异均有统计学意义"#h
*H*(#& ,0 例合并高血压患者夜间动态血压监测%
平均血压术前为"0+.H’ ]/H+M/*H’ ]1H.#44b<%
术后 . 个月为"0’+H. ]1H+M1,HK ]/H,#44b<$,K
例心肌缺血患者动态心电监测%心肌缺血总负荷术
前为"0’/HK ]’+H,#44M468%术后 . 个月为"+H’ ]
,H0#44M468%经统计学处理%差异均有统计学意义
"#h*H*0#&
I;讨论

&gCk&装置系统工作温度低%切割深度精确%
同时具备止血功能%术后组织反应轻’出血少’疼痛
轻’愈合快%疗效满意(’) & 本组通过对围术期的术

前护理’术中配合和术后病情的观察及心理护理及
健康宣教等针对性的护理措施%.1 例患者手术顺
利%术后恢复良好%无一例并发症发生& &gCk&治
疗e$%b$是一种安全’有效的方法%规范&gCk&治
疗e$%b$围术期的护理%有利于患者手术的顺利进
行和术后的早期康复&
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老年高血压患者服药依从性调查分析及对策

许耀玲!)肖秀兰!)廖金凤!)吴美娥

作者单位! ’.(***)福建%福建医学院附属三明市第一医院干部病房
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))"摘要#)目的)探讨影响老年高血压患者服药依从性的相关因素及护理对策& 方法)随机选取 ,**/#
*0 I,*0*#0, 就诊的老年高血压患者 ,** 例进行逐个问卷调查& 结果),** 例中药物治疗依从性好 .’ 例
"’0H(G#%依从性差 0’K 例".1H(G#& 年龄大%记忆力下降%合并症多%服药种类多%缺乏家庭支持%对高血压
知识掌握程度差%医疗费自费支付等是导致药物治疗依从性差的主要因素& 结论)老年高血压患者药物治疗
依从性较差%影响因素较多%针对上述因素实施相应对策%以提高药物治疗依从性&
))"关键词#)高血压$)药物依从性$)影响因素
))"中图分类号#)&(++H0)"文献标识码#)B)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*11( 2*,
))L;6&0*@’/./MN@6OO8@0.K+ 2’1*.@,*00@*/@’0

))高血压是严重危害人类健康的慢性疾病%是心
脑血管疾病的重要病因和危险因素%随着生活水平
提高%高血压患病率呈上升趋势%严重危害患者的健
康和影响生活质量& 控制高血压是降低心脑血管疾
病的关键环节%也是降低心脑血管疾病发病率’致残
率’死亡率最有效措施%然而许多老年高血压患者中
存在服药依从性差的问题%致使血压得不到控制&
本文对影响老年高血压患者服药依从性的相关因素

进行调查分析并探讨护理对策&

F;对象与方法
FGF;调查对象;本组随机选择 ,**/#*0 I,*0*#0,
就诊的 ,** 例高血压患者%男 0,* 例%女 1* 例%年龄
.* I1* 岁& 入选条件符合 Ybe高血压诊断标准%
患者意识清楚%对答良好%理解力正常&
FGH;方法;使用统一制作的调查表对每位患者进
行逐个问卷调查%内容包括高血压疾病基础知识的
认知程度’文化程度’医疗支付情况’服用降压药的
名称’剂量和方法%以及是否有忘记服药’拒绝服药’

+(11+))中国临床新医学),*00 年)/ 月)第 + 卷)第 / 期
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自行停药’错误服药情况&
H;结果

本组高血压患者按医嘱服药治疗完全依从者

.’ 例"’0H(G#%不能依从者 0’K 例".1H(G#& 造成

服药依从性差的因素有文化程度低’高血压知识掌
握差’医疗费自费支付’合并症多’服药种类多’家庭
社会支持不够等& 见表 0%,&

表 0),** 例老年高血压患者的相关情况与服药依从性的相关影响因素

项目 例数
年龄 文化程度 医疗费支付 记忆力 合并症 眼药种类 高血压知识掌握 家庭社会支持

最大 最小 小学 中学 大专以上 公费 医保 自费 好 差 , 种 ’ 种 + 种 0 种 ’ 种以上 好 差 好 差

依从性好 .’ K0 .* ,* ’, 00 ’, ,1 ’ +’ ,* ’1 01 K ,/ ’+ +’ ,* +/ 0+
依从性差 0’K 1* .* +/ 11 * 0. /1 ,’ +1 1/ 1+ ’K 0. ’, 0*( +1 1/ .0 K.

表 ,)0’K 例服药依从性差的原因构成

)原)因 例数 构成比"G#

不按时服药 +K ’+H’

经常忘记服药 ,1 ,*H+

症状缓解停药 ’, ,’H+

症状变差停药 0( 0*H/

担心不良反应停药 00 1H*

因经济问题停药 + ,H/

合计 0’K 0**H*

1;讨论
1GF;结果分析;本组调查结果表明%未能遵医嘱服
药者 0’K 例 " .1H(G#%能遵医嘱服药者 .’ 例
"’0H(G#& 服药依从性差的主要原因!"0#知识缺
乏& 本组患者因为老年人文化低"大专以上文化者
仅占 (H(G#%医学知识缺乏%对高血压及药物治疗
的重要性认识不足%造成对药物治疗依从性差&
",#知识信息不正确理解& 有些患者了解降压药有
副作用%担心长期服药对身体有损害而擅自停药’减
药或放弃服药$有的因为药物不良反应而停药$有的
因症状消失血压控制正常而停药$有的因症状加剧
认为服药无效而停药& "’#老年人随着年龄增长记
忆力减退%住院期间有护士按时发药督促服药%出院
后往往出现漏服& "+#许多老年人合并有慢性病
"如糖尿病’冠心病’慢性阻塞性肺病等#%需服用多
种药物%往往是有选择性地服用某些药物&
1GH;护理对策;"0#加强健康宣教& 健康教育的

效果直接影响高血压患者的健康信念模式(0) %患者
及家属对降压药治疗重要性了解的深浅以及服药依

从性的好坏%会直接影响患者病情的发展和治疗效
果& 加强与患者的沟通%建立良好的护患关系有利
健康教育%通过个别咨询’团体指导’赠送健康指导
手册’定期电话随访等方式向患者宣传高血压的危
害性’并发症’药物治疗等相关知识%从而帮助患者
树立正确的健康信念和治疗信心& ",#培养良好的
药物治疗行为& 高血压患者大多数时间在家中进行
治疗%在服药前应向患者讲明药名’剂量’用法’注意
事项’药物作用原理等%让患者有充分的心理适应%
争取家属的配合和监督服药& 有研究认为%患者家
庭内服药有助于依从性的提高(,) & 为了避免老年
人忘记服药%可在家中贴上小纸条%写明服药时间’
服药剂量%或用闹钟定时提醒患者服药%从而提高患
者服药依从性& "’#降低医疗费用%减轻患者经济
负担& 在使用药物方面尽量选用价廉’效高’作用持
久’降压效果好’副作用少’服用方便的药物&
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