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#摘要$ 心血管疾病是严重危害人民健康和生命的疾病"具有较高的致死率和致残率$ 药物可有效预防心血管事件的发生"而
服药依从性对保证治疗效果至关重要$ 现就常见心血管疾病服药依从性的研究进展做一综述$
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:;前言
心血管疾病是严重危害人民健康和生命的疾病(

中国心血管疾病患病率处于持续上升阶段$根据1中
国心血管病报告 "#%'2 )%*

推算心血管疾病现患人数

"<$ 亿$其中高血压 "<&* 亿$脑卒中% )## 万$冠状动
脉粥样硬化性心脏病!冠心病"% %## 万$心房颤动!房
颤"% ### 万$心力衰竭 &*# 万( "#%B 年心血管疾病死
亡率仍居首位$高于肿瘤及其他疾病( 每 * 例死亡中
就有 " 例死于心血管病( 农村心血管病死亡率从
"##$ 年起超过并持续高于城市水平( 农村心血管病
死亡率为 )#$<))C%# 万$城市心血管疾病死亡率为
"B*<%%C%# 万( 农村和城市心血管病死亡占全部死因
的比率分别为 &*<*#`和 &)<%B`)%* (

心血管疾病通常需要长期的药物疗法$尽管这些
药物可有效控制或延缓其进展$但由于约 *#`的患者
未按照规定服用药物$患者的获益受到很大的限
制

)"* ( 心血管病事件中有相当一部分!在欧洲约为
$`"是由于药物的服药依从性差导致的( 对心血管

药物的最佳依从性与不良结局具有显著的负相关关

系
))* (

=;服药依从性
服药依从性是指患者遵照医嘱及医务人员的用药

指导$实际服药情况与医嘱一致的程度)&* ( 除此之
外$服药依从性不仅针对于服药剂量$还包括服药时
间+服药次数及摄入量三者均严格遵照医嘱进行)&* (
目前评估服药依从性的方法主要分为自我报告法和非

自我报告法$前者主要包括面询法+d>N/6EP服药依从
性量表 !O7::/37O,/O:- d>N/6EPd:;/=.O/>2 H;7:N:2=:
]=.0:$ddH],'"和服药日记等$后者主要有直接测量+
处方及药物数据库收集+药物监测系统等(
>;高血压患者的服药依从性

K>23等)**
比较了一线高血压药物种类和服药依从

性之间关系$该研究共纳入 "##%0"##) 年和 "##* 年香
港地区至少服用一种降压药的高血压患者%&( $%&例$
这些患者大多数接受了 $受体阻滞剂 !B" $B$例$
&"<&`"和钙通道阻滞剂!YYc"!&& "$$ 例$"$<$`"$其
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次是血管紧张素转化酶抑制剂!HY+A" !%( "B)例$
%%<(`"$噻嗪类利尿剂!%% &&$ 例$(<(`"和%受体阻
滞剂!' #&& 例$*<&`"$随访时间为 * 年( 通过服药天
数比例!\?Y"评估患者的服药依从性$其中依从性良好
定义为\?Y!'#`( 研究结果表明 B$<"`的患者服药
依从性良好( 不同种类的服药依从性良好组所占的比
例分别是 $受体阻滞剂 !&% %&$例$B*<B`"+YYc
!"$ '%#例$B(<)`"+HY+A!%& &"( 例$')<B`"+噻嗪类
利尿剂!' "") 例$(%<'`"和 %受体阻滞剂!* #'& 例$
B)<"`"( 与HY+A相比$起初服用%受体阻滞剂)调整
比值比!6=H"Z#<")&$$*` +I#<"%* W#<"*B*$$受体
阻滞剂!6=HZ#<&&($$*` +I#<&"# W#<&(("$噻嗪类利
尿剂!6=HZ#<&)%$$*` +I#<)$$ W#<&BB"和YYc!6=H
Z#<&*%$$*` +I#<&)" W#<&'%"的患者服药依从性良好
组所占的比例较低( 血管紧张素"受体阻滞剂!HXc"和
固定剂量的联合疗法与 HY+A类药物具有相似的服药
依从性( 研究还表明老年人+男性+门诊就诊+城镇居民
以及出现合并症与最佳的服药依从性呈正相关(

一篇研究综述了关于高血压服药种类对服药依从

性的影响
)B* $该综述纳入了计算机数据库建立以来至

"##$ 年 " 月 % 日发表的英文文章( 结果表明药物的
平均依从性从 $受体阻滞剂的 "'`到 HXc的 B*`(
与HY+A!4H%<))$$*` +I%<%) W%<*("+YYc!4H
%<*($$*` +I%<)' W%<($"+利尿剂!4H%<$*$$*` +I
%<() W"<"#"和$受体阻滞剂!4H"<#$$$*` +I%<%& W
)<'*"相比$患者对HXc的服药依从性最好( 相反$与
其他药物相比$利尿剂的依从性较低( 使用比值比
!=H"进行分析时结果相似( 调整相关偏倚后$HXc
和HY+A之间的依从性或利尿剂和 $受体阻滞剂之间
的依从性不存在显著差异( 在持续用药方面$HXc最
高为 B&<$`!$*` +IB&<) WB*<B"$HY+A为 *(<B`
!$*` +I*(<" W*(<$"$YYc中等为 *"<#`!$*` +I
*%<B W*"<* "$利尿剂为 *%<#` ! $*` +I*%<& W
*%<'"$$受体阻滞剂最低为 "'<&`!$*` +I"'<% W
"'<'"(

该综述中使用平均依从性表示每种药物的总体依

从性$而 K>23等)**
使用依从性良好组所占的比例表

示各类药物的服药依从性高低$结果均提示不同种类
的降压药物之间服药依从性存在重要差异( 利尿剂+
$受体阻滞剂和 YYc的服药依从性较低$HXc和
HY+A的服药依从性较高( 但是$无论何种药物$服药
依从性均不理想(
?;脑卒中患者的服药依从性

c5672:00等)(,'*
观察了脑卒中后 ) 个月和 % 年时

二级预防药物的依从性$其中 " *$' 例患者完成 ) 个

月随访$" &*( 例患者完成 % 年的随访( 研究结果表明
) 个月和 % 年时抗血小板药物+抗凝药物+降压药物及
降糖药物的依从性分别为 '$<B`+'"<B`+'*<B`+
'(<(`和 '(<%`+B'<"`+'(<$`+'"<)`(

G00R:N3等)$*
观察了瑞典南部地区缺血性脑卒中

后 %& 个月时二级预防药物的依从性$纳入了 "##' 年
% 月 % 日0"#%# 年 %" 月 )% 日住院治疗的缺血性脑卒
中患者 * B#" 例( %& 个月随访时抗血小板药物+华法
林+降压药物和他汀类药物的依从性分别为 '*<#`+
B$<#`+''<#`和 (B<#`( %& 个月内$有 %C) 的患者
停用其中一种或多种药物(

L0.;:N等)%#*
调查了脑卒中后 " 年时二级预防药

物的依从性$该研究纳入了 "##* 年 $ 月 % 日0"##B 年
' 月 )# 日在瑞典住院治疗的脑卒中患者 "% #"" 例$其
中脑出血占 $<*`$缺血性脑卒中占 'B<*`$不明原因
卒中占 &<#`( 结果表明出院后 " 年时抗血小板药
物+华法林+降压药物和他汀类药物的依从性分别为
B)<(`+&*<#`+(&<"`和 *B<%`(

中国关于急性缺血性脑卒中及短暂性脑缺血发作

二级预防服药依从性现状的研究
)%%* $纳入了 "#%" 年

B月0"#%)年 %月因急性缺血性脑卒中和短暂性脑缺
血发作而住院的患者 "* #%' 例$统计患者卒中后
)个月+B个月及 %" 个月时的服药依从性情况$共有
%B &'$例患者完成 %"个月的随访( 结果表明缺血性脑
卒中患者 )个月+B个月和 %"个月时二级预防药物的总
体依从性分别为 &(<#`+&&<*`和 )&<$`( 出院 %" 个
月时抗血小板药物+华法林+降压药物+他汀类药物和降
糖药物的依从性分别为 *(<*'`+&&<$"`+ B%<$`+
"&<)B`和 B)<'B`(

国内外研究观察了脑卒中后不同时间二级预防药

物的依从性$结果提示服药依从性随着时间的推移呈
下降趋势且不同种类的服药依从性亦不同( 其中抗血
小板药物+降压和降糖服药依从性较高$他汀类和抗凝
服药依从性较差(
O;冠心病患者的服药依从性

HOE/26等)%"*
调查了急性冠脉综合征 ! .=5O:

=>N>2.NP6P2;N>-:$HY]"后心血管二级预防药物的使
用情况$该研究纳入了中国 %( 个省 (# 家医院中
%* %&#例HY] 患者( 随访时间为 HY] 后的 B 个月+
%" 个月+%' 个月和 "& 个月$其中 %" 个月+%' 个月和
"& 个月应随访的患者分别为 %* %&# 例+' *$) 例和
( &"$ 例$而实际完成随访的患者为 %" #$& 例
!($<$`"+%% %"$ 例!((<"`"和 ' *$) 例!(*<*`"(
出院时 $*<)`的患者服用阿司匹林$((<"`的患者服
用$受体阻滞剂$(B<&`的患者服用 HY+A或 HXc$
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$"<#`的患者服用他汀类药物$'B<#`的患者至少使
用 ) 种以上的药物!包括阿司匹林或其他抗血小板药
物+他汀类药物和其他降压药物"( B 个月后各种药物
的使用比例分别下降至 $"`+ ("`+ BB`+ '#`和
(#`$并在 %" 个月+%' 个月和 "& 个月时坚持服药的
患者比例持续下降$"& 个月时各类药物的使用比例分
别是 ''`+BB`+*'`+BB`和 B#`( 随着时间的推
移$HY]后心血管预防药物的使用率稳步下降$最大比
例的下降发生在前 B 个月(

h7.23等)%)*
观察了冠状动脉搭桥术 !=>N>2.NP

.NO:NPRPT.663N.QO/23$YHcL"后 $受体阻滞剂的使用
情况$该研究纳入了中国 "##&0"##' 年接受YHcL的
患者 * $"B 例$ 以 确 定 既 往 有 或 无 心 肌 梗 死
!-P>=.N;/.0/2Q.N=O/>2$dA"的患者 $受体阻滞剂的使
用率和坚持服药率$平均随访时间为 ) 年( YHcL术
前有 " *%& 例!&"<&`"患者有 dA病史$有或无 dA病
史的患者 YHcL术后分别有 % "'# 例 !*#<$`"和
% B&"例!&'<%`"坚持使用 $受体阻滞剂( 研究还发
现无论既往有C无 dA$与坚持服药的患者相比! ( Z
" $""$&$<)`"$未坚持使用$受体阻滞剂的患者全因
死亡风险显著增高!4H%<$B$$*` +I%<*# W"<*("$
未使用$受体阻滞剂与全因死亡风险!4H%<&"$$*`
+I%<#% W"<##"和不良心血管事件的复合风险!4H
%<"$$$*`+I%<%# W%<*#"增加有关(

d:2;/OO>等)%&*
研究了老年人群和服药依从性的

关系$分别纳入意大利+西班牙和爱尔兰年龄!B* 岁
新服用降脂药的患者 " B)$ 例+* (#' 例和 %B ($' 例(
使用药物占有率!d\X"表示患者的服药依从性$其中
d\X_'#`为依从性较差( %" 个月随访时$爱尔兰+西
班牙和意大利人群中$d\X_'#`的患者所占的比例
分别为 )&<B'`+**<B$`和 BB<'&`#停药的比例分别
为 )B<'(`+B#<$)`和 B'<&&`( 三个国家的数据汇
总后 d\X_'#`的比例为 *"<&*`!$*` +I))<&) W
(#<($$I" Z$$<$`$BZ#<### %"#其中!'* 岁的患者
d\X_'#`的比例!=H%<&)$$*` +I%<%" W%<')"和
停药的比例!=H%<)B$$*` +I%<%% W%<B'"均显著高
于 B* W(& 岁年龄组(

I.;:N/等)%**
关于心血管病药物服药依从性的荟萃

分析$纳入服用一级和二级预防药物的患者 )(B %B"例(
"& 个月时$"# 项研究的结果汇总后服药依从性为
*(`!$*` +I*# WB&"( 一级和二级预防药物的依从
性存在统计学差异)!*#`$$*` +I&* W*B"S6!BB`$
$*` +I*B W(*"$BZ#<#%"*( 一级预防中噻嗪类药
物的依从性比HXc低!&"` S6B%`$BZ#<#""( 各类
药物的依从性平均每月下降 #<%*`!BZ#<#("$并且

与患者的年龄和是否支付药费无关(
上述各项研究均表明了冠心病预防药物的使用率

和坚持服药率随时间的推移会稳步下降$即使患者能
坚持服药$仍有很大一部分患者服药依从性未达标
!\?Y!'#`或d\X!'#`"$这同样会增加心血管死
亡风险和全因死亡风险( 同时上述研究还表明冠心病
患者的服药依从性差受多种因素的影响(
P;心力衰竭患者的服药依从性

c.3=7/等)%B*
观察了充血性心力衰竭患者药物的

使用和依从性情况$研究共纳入 &* *(" 例医疗补助受
益人( 总体而言$有 '&<'`的受益人声称至少服用过
一种治疗心力衰竭的药物$%*<"`的受益人未使用任
何治疗充血性心力衰竭的药物( 心力衰竭患者的平均
d\X为 (%<$`$每月平均用药天数为 "&<' ;(

一篇关于心力衰竭患者服药依从性的综述
)%(*
表

明%使用自我报告法时药物的不依从率为 &` W*&`#
使用处方数据库时药物的不依从率为 "` W$#`#使
用药物监测系统时药物的不依从率为 "` WB#`#使
用药片计数法时药物的不依从率为 %*` W()`( 总
之$心力衰竭患者的药物不依从率从 "`到 $#`的差
异很大$具体取决于依从性的测量和定义方式(

\.00.23P>等)%'*
观察了心力衰竭患者的服药依从

性$共纳入 "#%' 年在坦桑尼亚一家三级医院住院的心
力衰竭患者 &%$ 例$有 )%) 例!(&<(`"患者服药依从
性较差$%#B 例!"*<)`"患者有良好的服药依从性(
X:7-.2等)%$*

关于心力衰竭患者服药依从性的研究$
纳入了 "## 例心力衰竭患者$使用 ddH],' 法评估患
者的服药依从性$ddH],' Z' 分表示服药依从性良
好( 研究结果表明总体上有 (B<*`!%*) 例"的患者
服药依从性良好( ")<*`!&( 例"的患者 ddH],' 评
分为 ( 分和 B 分( 农村居民和未受过教育的患者中$
服药依从性较差的情况更为普遍(

国内外有关心力衰竭患者服药依从性的大型研究

较少$近期发表的 \.00.23P>等)%'*
和 X:7-.2 等)%$*

的

研究结果差异较大$可能与地域+经济文化水平+依从
性测量方法的不同等有关( 关于心力衰竭服药依从性
的综述也表明$患者的服药依从性取决于依从性的测
量和定义方式(
Q;房颤患者口服抗凝剂治疗的依从性

c:P:N,K:6O:2;>NQ等)"#*
探究了真实世界中口服抗

凝药的持续用药率和依从性情况$研究共纳入 ( "B* 例
新用抗凝药的房颤患者$其中维生素 b拮抗剂! b̂H"
组+利伐沙班组和达比加群组各有 * %"( 例+% )%(例和
'"% 例患者( %'# ; 随访时$利伐沙班组+达比加群组
和 b̂H组分别有 BB<#`+B#<)`和 *'<%`的患者坚

,'%#%, 心血管病学进展 "#"# 年 %# 月第 &% 卷第 %# 期!6,:+$%,-):$5;!-5$=;&)>"%"#"#$?).@&%$A)@%#



持服药( 利伐沙班组坚持服药的比例高于 b̂H组
!BB<#` S6*'<%`$B_#<##%"和达比加群组!BB<#`
S6B#<)`$BZ#<##'"#达比加群组和 b̂H组之间的
差异无统计学意义( )B# ; 随访时$利伐沙班组持续
服药的比例明显高于 b̂H组!*)<%` S6"*<*`$B_
#<##%"和达比加群组!*)<%` S6&(<)`$BZ#<%##"#
与 b̂H组相比$达比加群组持续用药的比例较高
!&(<)` S6"*<*`$B_#<##%"( %'# ; 随访时$B%<&`
的利伐沙班使用者和 &$<*`的达比加群使用者具有
较高的服药依从性!d\X!#<'#"$利伐沙班组平均
d\X显著高于达比加群组 )!#<(B$$*` +I#<(& W
#<('"S6!#<B($$*` +I#<B* W#<B$"$B_#<##%*$整个
随访期间结果与之类似(

一项关于新确诊房颤患者直接口服抗凝药依从性

的研究
)"%* $共纳入了 "##$0"#%* 年 %& 'B& 例服用达

比加群$%B ##* 例服用利伐沙班和 ' #(' 例服用阿哌
沙班的患者( 使用\?Y测量患者 ) 个月+B 个月+$ 个
月和 %" 个月的服药依从性( 研究发现阿哌沙组服药
依从性最高$在 ) 个月+B 个月+$ 个月和 %" 个月时平
均\?Y为 #<')+#<(B+#<(" 和 #<B$$而达比加群组服
药依从性最低$分别为 #<('+#<B(+#<B% 和 #<*(( 与达
比加群组!=H%<()$$*` +I%<B# W%<''"和利伐沙班
组!=H%<"&$$*` +I%<%& W%<)&"相比$阿哌沙班组
具有较高的服药依从性(

瑞典关于房颤患者华法林服药依从性的研究
)""* $

共纳入 "##* 年 ( 月 % 日0"#%# 年 %" 月 )% 日在瑞典
诊断为房颤的患者 )#( '(# 例$随访时间为 ) 年( 使
用处方数据库评估患者的服药依从性( 研究表明
&*`的患者未充分服用华法林$导致患者 '#`的时间
仍处于卒中风险中( 第一年 %B` W"%`的患者自行
停药$随后几年中每年均有 '` W$`的患者自行停
药( 研究还表明高出血风险和低栓塞风险的患者依从
性较低(

中国学者报道了国内真实世界中非瓣膜病房颤患

者口服抗凝药服药依从性的研究
)")* $共纳入了 "#%# 年

% 月 % 日0"#%" 年 ) 月 )% 日新确诊的房颤患者
)) &B)例$%)<$`的患者在确诊房颤后开始使用华法林
抗凝治疗( 根据YVH"?]",̂H]=评分分层$低卒中风险
组 "#<$`的患者服用华法林$而中+高卒中风险组分别
为 %*<)`和 %#<(`( 服用华法林的患者中$&#<&`在
)个月内再次取药(

]qN:26:2等)"&*
比较了 b̂H和新型口服抗凝药的

服药依从性$该研究纳入了 "#%%0"#%& 年于丹麦就诊
的服用抗凝药的非瓣膜病房颤患者共 &B B(* 例$其中
服用 b̂H的 "B (") 例 !*(<)`"$服用达比加群的

%) $#' 例 ! "$<'`"$ 服用利 伐 沙 班 的 ) $') 例
!'<*`"和服用阿哌沙班的 " #B% 例!&<&`"( 随访
时间%'# ;$\?Yj'#`为依从性良好( 随访结果表明$
利伐沙班组\?Yj'#`的人数是最高的( 与利伐沙班
组相比$阿哌沙班组 =H为 #<($ !$*` +I#<B$ W
#<$""$达比加群组 =H为 #<(" ! $*` +I#<BB W
#<'#"$ b̂H组=H为 #<(B!$*` +I#<B$ W#<')"(

血栓栓塞性并发症是房颤致死+致残的主要原因$
现有关于房颤患者口服抗凝药依从性的研究大多集中

在国外$国内相关的大型研究不多$尤其是新型口服抗
凝药( 国外研究证据表明 b̂H的服药依从性较低$而
新型口服抗凝药中阿哌沙班和利伐沙班的服药依从性

较高$达比加群的服药依从性中等( 国内研究表明中
国房颤患者口服抗凝药的使用率明显不足(
R;小结

预防和治疗心血管疾病的药物种类繁多$患者对
不同的药物服药依从性差异较大$但总体上心血管疾
病患者对药物的依从性相对较低( 今后的研究需继续
了解各类药物的服药依从性现状$明确影响服药依从
性的相关因素以提供有效的+多层面的干预措施$达到
提高患者服药依从性的目的$最终提高人们的生活质
量和身体健康状况(
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