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摘 要 目的：评价基于药学服务的心理干预在社区原发性高血压患者治疗中的作用。方法：选择2013年南京市鼓楼区某社区

卫生服务中心收治的原发性高血压患者172例，采用简单随机化方法分为对照组（87例）和干预组（85例）。对照组患者仅给予常

规降压药物及管理，干预组患者在此基础上行药学服务和心理干预，治疗时间均为6个月。比较治疗前后两组患者血压控制、用

药依从性、用药知识掌握情况及健康状况。结果：治疗前，两组患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）比较，差异均无统计意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者SBP、DBP均显著低于同组治疗前，且干预组患者显著低于对照组，SBP、DBP的下降幅度显著大于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。干预开始1个月后，两组用药依从性佳者的比例比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预结

束 1个月后，干预组用药依从性佳者的比例显著高于同组干预开始 1个月后，且显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。治疗前，两组患者用药知识掌握情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，干预组用药知识掌握良好及优秀的患

者比例显著高于同组治疗前，且显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者自测健康评定量表生理、心

理、社会健康子量表及总量表评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，对照组患者生理健康子量表及总量表评分、干预

组患者各子量表及总量表评分均显著高于同组治疗前，且干预组心理、社会健康子量表及总量表评分均显著高于对照组同期，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于药学服务的心理干预可有效促进社区原发性高血压患者血压控制，提高患者用药的依

从性和用药知识的掌握程度，改善患者的健康状况和心理状态，值得在社区卫生服务中推广与应用。
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Effect of Psychological Intervention Based on Pharmaceutical Care on the Community Patients with Essential
Hypertension
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ment，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China；2.School of Education Science，Jiangsu Normal
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effect of psychological intervention based on pharmaceutical care on the communi-

ty patients with essential hypertension. METHODS：172 patients with essential hypertension in a community health service certer

in Nanjing Gulou area in 2013 were divided into control group（n＝87）and intervention group（n＝85）by simple random meth-

od. Control group received conventional antihypertensive drugs and management，intervention group additionally received pharma-

ceutical care and psychological intervention，it lasted 6 months. Blood pressure controlling，drug compliance，mastery of drug

knowledge and health status in 2 groups before and after treatment were compared. RESULTS：Before treatment，there were no

significant differences in the systolic blood pressure（SBP）and diastolic blood pressure（DBP）between 2 groups（P＞0.05）；af-

ter treatment， SBP and DBP in 2 groups were lower than before，SBP and DBP in intervention group were lower than control

group，the decrease degree of SBP and DBP was bigger than control group，the differences were statistically significant（P＜

0.01）. 1 month after the beginning of intervention，there was no significant difference in the proportion of drug compliance be-

tween 2 groups（P＞0.05）；1 month after the end of the intervention，the proportion of drug compliance in intervention group

was higher than 1 month after the beginning of intervention and control group，the differences were statistically significant（P＜

0.05）. Before treatment，there was no significant difference in mastery of drug knowledge between 2 groups（P＞0.05）；after

treatment，the proportion of patients showed good and excellent mastery of drug knowledge was higher than before and control

group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，there were no significant differences in scores

of physical，mental，social health subscale and SRHMS between 2 groups（P＞0.05）；after treatment，scores of physical health

subscale and SRHMS in control group，each subscale and to-

tal scale scores in intervention group were higher than be-

fore， and scores of mental， social health subscale and

SRHMS in intervention group were higher than control

group， the differences were statistically significant （P＜

0.05）. CONCLUSIONS： The psychological intervention

based on pharmaceutical care can effectively promote the con-
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近年来，我国高血压的患病率呈上升趋势。最新的居民

营养与慢性病状况调查结果显示，2012年全国18岁及以上成

年人高血压的患病率为25.2％，较2002年大幅上升[1]。高血压

病因复杂、病程迁延、治愈率低、并发症多，使患者及其家属承

受了巨大的精神和经济压力。心理压力成为人类原发性高血

压的危险因素之一，多数高血压患者往往伴有焦虑、抑郁等心

理疾病，严重影响其生活质量[2]。相关研究表明，将心理干预运

用于高血压的防治，可避免不良社会、心理因素对患者的诱导

作用，降低高血压的发病率及病死率[3]。药学服务是药学人员

利用药学专业知识和工具，向社会公众提供的与药物相关的服

务，其目的是为了获取改善患者生命质量的肯定结果[4]。作为

社区慢性非传染性疾病的主要构成之一，高血压的治疗是一个

长期过程，且需联合用药。发达国家的实践证明，社区药师开

展的药学服务可减轻患者由于长期服药所致的药品不良反应，

降低医疗费用，保证用药安全、有效，提升患者生活质量[5]。然

而，将心理干预与药学服务相结合，在提供药学服务的同时对

社区原发性高血压患者实施心理干预，这类实践活动在国内

尚不多见。因此，本研究采用随机对照现场干预试验方法，以

社区卫生服务机构收治的原发性高血压患者为研究对象，在

实施药学服务的基础上开展心理干预，评价基于药学服务的

心理干预模式对原发性高血压患者的血压控制及整体健康状

况改善的效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以2013年南京市鼓楼区某社区卫生服务中心收治的原发性

高血压患者为研究对象。纳入标准：根据世界卫生组织（WHO）

推荐的高血压诊断标准，以收缩压（SBP）≥140 mm Hg（18.7

kPa，1 mm Hg＝0.133 kPa）和/或舒张压（DBP）≥90 mm Hg

（12.0 kPa）作为判断标准，且既往无高血压病史，初次诊断为

原发性高血压者。排除标准：继发性高血压患者。

共纳入原发性高血压患者172例，其中男性85例，女性87

例。采用简单随机化方法，将患者分为对照组和干预组。对照

组患者 87例，男性 33例，女性 44例，平均年龄（60.70±10.95）

岁，平均体质量（66.77±9.97）kg；干预组患者85例，男性42例，

女性 43例，平均年龄（61.40±13.34）岁，平均体质量（66.84±

10.81）kg。两组患者年龄、性别、体质量、并发症及高血压家族

史等方面的差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 干预方法

根据《中国高血压基层管理指南》（2014年修订版）的相关

标准与条例[6]，对照组给予常规降压药物治疗及常规管理；干

预组在此基础上，同时给予药学服务和心理干预，治疗时间均

为6个月（2013年10月－2014年3月）。

组建由4名社区药师和4名心理咨询师构成的研究组，分

为 4个小组，各由 1名社区药师和 1名心理咨询师搭档。本课

题组对社区药师和心理咨询师进行了为期2周的培训，制订了

统一的药学服务和心理干预方案，确保各组干预内容、步骤和

频率的一致性，并对干预过程进行严格把控。药学服务和心

理干预措施如下：

1.2.1 合理用药教育 由社区药师定期开展健康知识和药物

治疗科普讲座，向患者介绍常用药品基本信息、药物治疗的预

期效果、药品不良反应及应急处理方法等，并为每位患者建立
用药及健康档案，定期上门服务，解决其用药问题，同时提供
药物审核、药物相互作用及不良反应监测等服务，及时纠正错
误的用药习惯，提高用药依从性，消除不合理用药的患方因
素。每2周干预1次，每次1 h左右。

1.2.2 健康教育 由社区药师组织患者在健康教育室内进
行，包括：（1）发放宣教材料、开展高血压知识讲座。让患者了
解不良生活习惯（吸烟，酗酒，高盐、高脂、高胆固醇饮食等）与
心血管疾病的关系，动员其戒烟、合理膳食、适量运动。（2）强
化成功经验。鼓励患者回忆并分享改正不良生活习惯的经验
及其对高血压控制的影响，及时强化患者戒烟、限酒的意愿。

（3）重视榜样作用，增强其信心。（4）设立目标，制定行动计
划。每2周干预1次，每次2 h左右。

1.2.3 心理干预 由心理咨询师对患者进行认知行为干预，

即认知行为治疗（CBT）。通过自我审视和自我觉察来识别和
了解患者的心理状态，并根据其心理调查问卷结果，采用评估
和挑战想法、评估假设和规则、促进和转移刺激控制、行为技
能训练及习惯扭转疗法等措施与方法，对重点议题（如何控制
与调节负面情绪、如何增强社会适应能力等）实施针对性地治
疗。干预采用小组方式进行，每组15人，6个月内共干预10～

15次，每次1.5 h。

1.2.4 音乐与松弛疗法 选录舒缓、优美的音乐，在合理用药
及健康教育、心理干预前播放20 min，由社区药师和心理咨询
师指导患者学习科学放松，保持心境平和，以降低交感神经的
兴奋性，缓解血管壁的紧张度，采用团体或小组的方式进行，

团体干预不超过60人，小组干预不超过20人。此项干预可贯
穿在讲座、团体训练等过程中，患者掌握后亦可自行实施，不
限次数。

1.2.5 社会支持 采用入户访视、经验交流、电话随访等方式
进行，包括：（1）家庭成员支持。鼓励家庭成员参与高血压患
者的治疗过程，鼓励其主动关心、激励患者，监督其用药及血
压控制情况。（2）同伴支持。以社区卫生服务中心为宣教地
点，鼓励患者与病友进行交流，分享防治高血压的经验，相互
鼓励和学习。（3）社区支持。在社区卫生服务中心和居委会的
宣传栏中张贴防治高血压的信息，每期1个主题，每2周更新1

次；公开社区药师的联系方式，以便患者及时沟通；开展电话
随访，指导患者用药，并跟踪了解其血压控制情况。社会支持
贯穿于研究的全过程，由社区药师和心理咨询师共同完成。

1.3 测量工具与评价方法

1.3.1 血压值测量工具 由社区药师采用标准水银柱血压计
测量患者右臂坐位血压，每周测量3次。

1.3.2 用药依从性的评价 患者的依从性直接关系到高血压
的病情发展和治疗效果[7]。本研究采用改良的Morisky问卷[8]

对两组患者的用药依从性进行评价，考察的内容包括：（1）您
是否有忘记服药的经历？（2）您是否有时不注意服药？（3）当您
自觉病情改善时，是否曾停药？（4）当您服药后自觉症状加重时
是否曾停药？以上4个问题均以“是”或“否”回答；若4个问题
皆为“否”，则用药依从性为“佳”；有一个及以上为“是”，则用药
依从性为“差”。分别于干预开始及结束 1个月后进行用药依
从性评价。

1.3.3 用药知识掌握情况的评价 通过自编问卷来评价两组

trol of blood pressure，improve drug compliance，mastery of drug knowledge，health status and mental situation，which is worth

of popularizing and applying in community health services.

KEYWORDS Essential hypertension；Pharmaceutical care；Psychological intervention；Community

··3292



中国药房 2016年第27卷第23期 China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 23

患者对高血压用药知识的掌握情况。问卷共设置 10个题目，

包括常用高血压药物的名称、用法用量、服药时间、治疗目标、

药物保存方法、主要不良反应及其防治、药物-食物相互作用、

药物-药物相互作用及并发症。患者答对1题，可得1分，满分

为 10分。9～10分判定为优秀，6～8分为良好，＜6分为较

差。分别于治疗前后考察两组患者用药知识掌握情况。

1.3.4 健康状况的评价[9] 采用自测健康评定量表（SRHMS）

对高血压患者的健康状况进行评价。该量表由自测生理、心

理和社会健康3个评定子量表组成，共48个条目，各条目的理

论最高值为10，最低值为0；3个评定子量表及总量表评分的理

论最高值分别为170、150、120、440，适用于≥14岁人群的健康

测量。SRHMS的得分高低可直接反映患者的健康状况，得分

越高说明健康状况越好。分别于治疗前后向两组患者发放

SRHMS，患者如实填写后，由研究人员当场收回。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对所得数据进行统计分析。计量资
料以 x±s表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后
比较采用配对 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检
验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者降压效果比较

治疗前，两组患者的 SBP、DBP比较，差异均无统计学意
义（P＞0.05）。经过6个月治疗后，两组患者的SBP、DBP均显
著低于同组治疗前，且干预组患者的SBP、DBP显著低于对照
组，SBP、DBP 的下降幅度大于对照组，差异均有统计学意义
（P＜0.01）。两组患者降压效果比较见表1。

表1 两组患者降压效果比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of antihypertensive effect between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
干预组

n

87

85

SBP，mm Hg

治疗前
153.39±11.95

155.29±11.98

治疗后
136.51±11.22＊

130.32±10.92＊#

下降幅度
16.89±4.06

24.97±4.34#

DBP，mm Hg

治疗前
96.71±7.76

96.64±8.97

治疗后
83.05±7.59＊

79.48±8.99＊#

下降幅度
13.67±1.66

17.15±2.43#

注：与治疗前比较，＊P＜0.01；与对照组比较，#P＜0.01

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者用药依从性比较
干预开始 1个月后，两组用药依从性佳者的比例比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。干预结束 1个月后，干预组用药
依从性佳者的比例显著高于同组干预开始1个月后，且显著高
于对照组同期；干预组用药依从性差者的比例显著低于同组
干预开始 1个月后，且显著低于对照组同期，差异均有统计学
意义（P＜0.05）。两组患者用药依从性比较见表2。

表2 两组患者用药依从性比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of drug compliance between 2 groups

[case（％％）]

组别

对照组
干预组

n

87

85

干预开始1个月后
佳

26（29.89）

23（27.06）

差
61（70.11）

62（72.94）

干预结束1个月后
佳

35（40.23）

69（81.18）＊#

差
52（59.77）

16（18.82）＊#

注：与干预开始1个月后比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05
Note：vs. 1 month after treatment，＊ P＜0.05；vs. control group，

#P＜0.05

2.3 两组患者用药知识掌握情况比较

治疗前，两组用药知识掌握较差、良好及优秀的患者比例

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，干预组用药知

识掌握良好及优秀的患者比例显著高于同组治疗前，且显著

高于对照组同期；干预组用药知识掌握较差的患者比例显著

低于同组治疗前，且显著低于对照组同期，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者用药知识掌握情况比较见表3。

2.4 两组患者SRHMS评分比较

治疗前，两组患者SRHMS生理、心理、社会健康子量表及

总量表评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对

照组患者生理健康子量表及总量表评分、干预组患者各子量

表及总量表评分均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；且干预组患者心理、社会健康子量表及总量表评

分均显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者治疗前后SRHMS评分比较见表4。

表3 两组患者用药知识掌握情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of mastery of drug knowledge between 2 groups [case（％％）]

组别

对照组
干预组

n

87

85

＜6分（较差）

治疗前
55（63.22）

53（62.35）

治疗后
50（57.47）

32（37.65）＊#

6～8分（良好）

治疗前
31（35.63）

28（32.94）

治疗后
36（41.38）

42（49.41）＊#

9～10分（优秀）

治疗前
1（1.15）

4（4.71）

治疗后
1（1.15）

11（12.94）＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表4 两组患者治疗前后SRHMS评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of SRHMS scores between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

对照组
干预组

n

87

85

生理健康子量表
治疗前

85.61±29.56

88.42±26.99

治疗后
102.61±24.36＊

110.89±21.55＊

心理健康子量表
治疗前

98.07±31.63

94.78±29.29

治疗后
98.66±31.15

119.16±20.70＊#

社会健康子量表
治疗前

78.97±28.19

78.40±26.80

治疗后
79.49±26.89

100.53±16.42＊#

总量表
治疗前

262.64±60.50

261.60±57.62

治疗后
280.76±53.96＊

330.59±34.87＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论
高血压是最为常见的心脑血管慢性疾病之一，严重危害国

民健康及患者生活质量。在为高血压患者提供药学服务的基

础上，同时实施心理干预，可帮助其消除负性情绪、稳定心态、
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树立战胜疾病的信心、防范不良情绪对自身健康的危害，从而
提高药物治疗的效果，改善患者的生活质量。然而，目前国内
对高血压的防治，很少将药学服务与心理干预相结合，且研究
对象大多为大型医院的住院患者，甚少在社区进行[10]。故本研
究采用随机对照现场干预试验方法，以社区药师实施的药学服
务为载体，对社区原发性高血压患者实施心理干预，以促进高
血压患者合理用药，加强降压效果，提高患者健康水平。

3.1 药学服务可提高患者用药依从性及用药知识掌握水平
在本研究中，由社区药师领导的药学服务团队深入社区

开展现场咨询，通过举办合理用药知识讲座、派发宣传材料
等，向患者介绍用药知识，并通过改良的Morisky问卷及自编
问卷进行用药依从性及用药知识掌握水平的评价。在治疗
前，两组患者用药依从性佳者均＜30％，60％以上的患者对用
药知识的掌握较差，对其了解仅停留在药品名称、用法、服药
时间和治疗目标等基础知识上。经过6个月的药学服务后，干
预组患者用药依从性佳者的比例明显升高，更多的患者能熟
悉高血压药物常见的不良反应及其防范方法、药物-药物相互
作用及药物-食物相互作用等，表明良好的社区药学服务可有
效提高患者的用药依从性和用药知识的掌握水平。

3.2 基于药学服务的心理干预可增强患者的降压效果
现代医学认为，心理因素的影响贯穿于疾病的整个过程，

情绪低落忧伤、精神压抑等负面情绪能抑制自身免疫系统的
正常功能，使机体对疾病的抵抗力降低[11]。研究证明，焦虑等
心理因素作为应激传入脑内，会导致患者精神紧张、情绪低落
或心神不定等，并引发焦虑等负向情绪；以焦虑、抑郁为代表
的负向情绪可增加高血压发展的危险性，不利于血压的控
制。本研究结果表明，干预组患者的降压效果明显优于对照
组，其原因可能是对照组患者仅采用常规药物治疗，而干预组
患者还增加了药学服务和心理干预，减少了患者焦虑、抑郁等
负向情绪对血压的影响，使患者平稳降压。本研究结果与
Abqrall- Barbry G等[12]的结果相似，提示在药学服务的基础上
实施心理干预，可增强患者的降压效果。

3.3 基于药学服务的心理干预可改善患者的心理和社会健康
状况

研究显示，各种心理因素与高血压的发生、发展和转归密
切相关[13]。在本研究中，干预组患者在常规药物治疗的基础
上，除药学服务外，还实施了认知行为、社会支持等干预，以改
善患者的心理状态、缓解其焦虑、增强其战胜疾病的信心和能
力。经6个月干预后，对照组患者生理健康子量表和总量表的
评分高于同组治疗前；而干预组患者除生理健康子量表和总
量表评分上升外，心理健康及社会健康子量表的评分也显著
高于同组治疗前，提示心理干预措施取得了预期的效果。

3.4 在药学服务的基础上实施心理干预丰富了社区卫生服务
实践的内涵

在我国，社区卫生服务通常并不包括药师为患者提供面
对面的专业化服务，本研究不仅在社区慢性病防治中引入了
药学服务，同时也融入了心理干预的实践，由4名社区药师和4

名心理咨询师合作完成全部干预。4名药师均毕业于国内医
学院校的药学或临床药学专业，在本科学习阶段均已接受过
医患沟通、药学服务等与心理学有关的学科教育，并已在药学
实践岗位上工作至少5年，具有一定的沟通能力和工作经验；4

名心理咨询师均通过国家心理咨询师二级考试，获得相应证
书，并接受过基本医疗卫生知识的培训。在干预过程中，药师
和心理咨询师分工明确，均运用自身专业知识为高血压患者
开展服务。通过实践证明，药学服务和心理干预的综合干预
模式取得了良好的效果，可有效促进患者血压控制与健康恢

复，提高合理用药水平，改善患者心理状态，值得在社区卫生
服务中推广与应用。在新一轮医疗卫生体制改革的背景下，

该模式将有利于卫生人员与社区居民建立新型的医患关系，

提高高血压等慢性病患者的生活质量。

4 结语
本研究在药学服务的基础上融入了心理干预的内容，由

药师和心理咨询师组成的多学科团队对社区原发性高血压患
者实施综合干预，取得了良好效果，国内尚未有类似研究的报
道。笔者认为，在高血压等慢性病发病率逐年增高的背景下，

该项研究具有一定的新颖性和良好的推广前景。在研究实施
的过程中，笔者发现，合理用药、健康教育等药学服务与心理
干预的活动分别独立由药师和心理咨询师实施，两者的契合
度还有待进一步提高。由于缺乏一定的药学和医学知识背
景，心理咨询师实施的各种心理干预活动尚不能与疾病特点
相结合，部分患者参与的积极性不高，有的甚至出现了抵触情
绪，也使得心理咨询师较难与患者及其家属进行深入的交流
与沟通，影响了心理干预的效果。此外，由 4名药师和 4名心
理咨询师共同完成为期 6个月的基于药学服务的心理干预活
动需要较高的人力资源投入，而本研究尚未对干预的投入和
产出进行比较，有待于开展后续的成本-效果分析，以评价综合
干预模式的经济性。
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