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社区高血压患者药物素养现状及健康宣教干预效果评价

吴晓建

摘要

目的 调查社区高血压患者药物素养现状，分析系统化健康宣教的干预效果，为

社区高血压慢病管理提供依据。方法 选取 2025 年 1 月—2025 年 12 月某社区 80

例高血压患者，随机分为对照组、观察组，各 40 例。对照组采用常规健康指导，

观察组实施系统化健康宣教，干预周期 6个月。对比两组药物素养、用药依从性

及血压指标。结果 干预前两组各项指标差异无统计学意义（P>0.05）；干预后

观察组药物素养各维度评分、用药依从率均高于对照组，血压水平低于对照组（P

＜0.05）。社区高血压患者普遍存在药物认知不足、擅自调整药量、漏服药物等

问题，整体药物素养偏低。结论 社区高血压患者药物素养水平较差，系统化健

康宣教可有效改善患者用药认知，提高用药依从性，稳定控制血压，适宜在社区

推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月本社区建档管理的 80 例高血压患者，随机分为

两组，每组 40 例。对照组男 22 例，女 18 例，平均年龄（62.35±5.42）岁，平

均病程（8.12±2.36）年；文化程度：小学及以下 15 例，初中 18 例，高中及以

上 7例。观察组男 21 例，女 19 例，平均年龄（61.89±5.67）岁，平均病程



（8.45±2.51）年；文化程度：小学及以下 14 例，初中 19 例，高中及以上 7

例。两组一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。本研究经伦理委

员会审批，患者均知情同意。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

符合《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》诊断标准；年龄≥44 周岁；可

配合完成 6个月随访；意识清楚，沟通正常。

1.2.2 排除标准

严重肝肾功能损伤、恶性肿瘤、继发性高血压患者；存在精神、认知障碍；中途

脱落、无法完成研究者。

1.3 方法

1.3.1 对照组

给予常规社区健康指导，口头讲解用药方法，每 3个月发放健康手册、开展基础

讲座，复诊时简单询问用药情况，无个性化干预措施，干预周期 6个月。

1.3.2 观察组

在常规指导基础上开展系统化健康宣教：① 基线评估：干预前调查患者用药习

惯及药物认知，建立个性化健康档案；② 分层宣教：依据年龄、文化程度差异

化科普，老年患者采用图文资料通俗讲解，中青年依托短视频线上学习，每月开

展用药专项讲座；③ 一对一用药指导：明确药物用法、不良反应、禁忌，严禁

私自调药、停药；④ 多元随访：微信群每日提醒，每周电话随访、每月上门随

访，动态监测血压；⑤ 家属协同监督，辅助规范患者用药行为。干预周期 6个

月。

1.4 观察指标

① 药物素养：自制量表包含药物知识、用药信念、用药行为、风险认知 4个维

度，总分 0~100 分，信度系数 0.862，分值越高素养越好；② 用药依从性：采



用 Morisky 量表，≥6分为依从；③ 血压指标：干预前后测量静息状态收缩压、

舒张压，取平均值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 分析数据，计量资料以（x±s）表示、t检验，计数资料以[n(%)]

表示、χ²检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 社区高血压患者药物素养现状

干预前 80 例患者药物素养平均分（52.36±6.85）分，整体偏低。主要问题：77.50%

患者不了解药物不良反应，60.00%存在漏服药物，43.75%曾自行调药停药，36.25%

盲目更换药物，老年患者用药风险认知薄弱。

2.2 两组患者干预前后药物素养评分对比

干预前两组药物素养评分无差异（P>0.05）；干预后两组评分均升高，观察组显

著高于对照组（P＜0.05），见表 1。

组

别

例

数

药物知识 用药信念 用药行为 风险认知

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对

照

组

4

0

13.25±

2.16

16.82±

2.35

12.41±

1.95

15.36±

2.11

11.35±

2.02

14.68±

2.25

10.52±

1.86

13.95±

2.04

观

察

组

4

0

13.18±

2.23

21.56±

2.42

12.35±

2.01

19.85±

2.26

11.42±

1.98

18.96±

2.31

10.48±

1.91

17.82±

2.15

t

值

- 0.145 8.962 0.132 9.125 0.158 8.741 0.126 8.256

P

值

- 0.885 ＜0.001 0.895 ＜0.001 0.875 ＜0.001 0.901 ＜0.001

表 1 两组患者干预前后药物素养评分对比（x±s，分）



2.3 两组患者用药依从性对比

干预后对照组依从率 75.00%，观察组依从率 92.50%，观察组依从率更高（P＜

0.05），见表 2。

组别 例数 依从 不依从 依从率

对照组 40 30（75.00） 10（25.00） 75.00%

观察组 40 37（92.50） 3（7.50） 92.50%

表 2 两组患者用药依从性对比[n(%)]

2.4 两组患者血压指标对比

干预前两组血压无显著差异；干预后两组血压均下降，观察组血压低于对照组（P

＜0.05），见表 3。

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 152.36±8.45 138.52±7.62 96.45±6.32 88.65±5.41

观察组 40 151.89±8.61 125.36±6.85 95.87±6.51 82.14±4.96

t 值 - 0.248 9.254 0.315 7.862

P 值 - 0.805 ＜0.001 0.754 ＜0.001

表 3 两组患者血压指标对比（x±s）

3 讨论

3.1 社区高血压患者药物素养现状



本研究表明该社区高血压患者药物素养偏低，多存在漏服、擅自调药等不良用药

行为，主要与患者年龄偏大、健康认知不足及传统宣教形式单一有关。不规范用

药易造成血压波动，增加心血管并发症风险，亟需优化社区用药干预方案。

3.2 系统化健康宣教的应用价值

本次系统化健康宣教采用分层科普、一对一指导、多元随访及家属协同干预，弥

补了常规宣教的不足。干预后观察组药物素养各项评分明显提升，表明该宣教模

式可有效纠正用药误区，夯实患者用药认知。

3.3 健康宣教对依从性与血压的影响

规范用药是血压管控的关键。本次干预后观察组用药依从率及血压改善效果均优

于对照组，证实系统化宣教可约束不良用药行为，稳定降压，降低病情波动风险。

3.4 管理建议与研究局限性

建议社区完善分层宣教，建立长效随访机制。本研究样本来源单一、随访时间有

限，存在一定局限性，后续可扩大样本进一步研究长期干预效果。

4 结论

综上所述，社区高血压患者药物素养普遍偏低。系统化健康宣教可有效提升患者

药物素养与用药依从性，改善血压水平，操作简单、适用性强，适合在基层社区

慢病管理中推广使用。
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