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摘  要 

本文围绕老年高血压管理展开研究，梳理国内外进展并分析现存挑战。进展方面，全球老龄化推高老年

高血压发病率(2015~2050年60岁及以上人口将翻倍至16亿)，其为心血管病主因，但管理受合并症、降

压目标分歧等影响；高血压药物依从性差致控制不佳，受药物数量、性别、经济等多因素影响，固定剂

量组合药物(FDC)及患者教育可改善；医患共同决策(SDM)能提升患者参与感与治疗效果，在高血压管理

中具价值；药物依从性受患者社会支持、经济状况、药物特性及医疗系统支持四方面影响。挑战集中于

三方面：老年患者因认知下降与合并症，对药物治疗认知不足；医患沟通存在语言、信任、费用沟通等

问题，导致决策缺失；药物副作用显著降低患者依从性，影响治疗效果。 
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Abstract 
This paper focuses on the management of hypertension in the elderly, reviewing domestic and in-
ternational progress and analyzing existing challenges. In terms of progress, the global aging popu-
lation has increased the incidence of hypertension among the elderly (the number of people aged 
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60 and above will double to 1.6 billion from 2015 to 2050), which is a major cause of cardiovascular 
diseases. However, management is affected by comorbidities and differences in blood pressure tar-
gets. Poor adherence to antihypertensive drugs leads to poor control, influenced by multiple factors 
such as the number of drugs, gender, and economic status. Fixed-dose combination drugs (FDC) and 
patient education can improve adherence. Shared decision making (SDM) can enhance patient par-
ticipation and treatment outcomes, and is valuable in the management of hypertension. Adherence 
to drugs is influenced by four aspects: patient social support, economic status, drug characteristics, 
and medical system support. Challenges are concentrated in three areas: elderly patients have in-
sufficient understanding of drug treatment due to cognitive decline and comorbidities; communi-
cation between doctors and patients has problems such as language, trust, and cost communication, 
leading to a lack of decision making; significant side effects of drugs reduce patient adherence and 
affect treatment outcomes. 
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1. 国内外研究进展 

1.1. 老年高血压的现状 

老年高血压是全球范围内一个重要的公共卫生问题，随着全球老龄化的加剧，老年人群体的高血压

患病率也在不断上升。根据预测，60 岁及以上的老年人口将在 2015 年至 2050 年间翻倍，达到 16 亿，而

80 岁及以上的老年人口预计将增加到 4.3 亿[1]。老年高血压的流行病学研究显示，非洲地区老年人的高

血压患病率也在逐渐上升，尽管这一人群在公共卫生研究中受到的关注相对较少。系统评价显示，非洲

老年人群的高血压患病率高达 57% [2]。这表明，全球范围内对老年高血压的关注和研究仍需加强，以应

对日益严峻的公共卫生挑战。 
高血压不仅是心血管疾病的主要危险因素，还与中风、心力衰竭和死亡等不良后果密切相关[3]。在

老年人中，血压的升高与年龄的增长呈正相关，每增加 20 mmHg 的收缩压，心血管事件的风险就会增长

约 50% [1]。 
在老年人群中，高血压的管理面临诸多挑战。老年人常伴有多种慢性疾病，导致治疗方案的复杂性

增加。此外，老年人群体的功能状态和认知能力在设定血压目标时也应被考虑，尤其是在 80 岁及以上的

老年人中，过于激进的降压治疗可能会导致如缺血性脑卒中等严重的不良事件[1]。 
在治疗方面，药物治疗是控制老年高血压的主要手段。常用的抗高血压药物包括利尿剂、血管紧张

素转换酶抑制剂(Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors, ACEI)和钙通道阻滞剂等，这些药物在改善老

年患者的心血管预后方面显示出良好的效果[3]。然而，针对老年患者的治疗指南存在一定的分歧，尤其

是在最佳血压控制水平方面[4]。因此，临床医生在制定治疗方案时需要综合考虑患者的整体健康状况、

合并症以及生活方式等因素，以实现个体化的治疗目标。 

1.2. 高血压与药物依从性 

高血压是一种全球普遍存在的健康问题，且是导致心血管疾病发病率和死亡率的重要可预防因素。
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尽管有多种有效的抗高血压药物可供使用，但许多患者的血压控制仍然不理想，药物依从性问题显得尤

为突出。研究表明，药物依从性与血压控制之间存在显著的正相关关系，良好的药物依从性能够有效降

低高血压患者的心血管事件风险[5]。因此，临床医生在制定治疗方案时，应考虑患者的依从性，优先选

择能够提高依从性的治疗方案。 
药物依从性是指患者按照医生的处方和建议，正确使用药物的程度。影响药物依从性的因素复杂多

样，涉及患者的个人特征、社会支持、经济状况、药物特性以及医疗系统等多个方面。 
首先，患者的社会支持在药物依从性中起着重要作用。研究表明，良好的家庭支持和朋友的鼓励能

够显著提高患者的药物依从性。具体而言，社会支持可以通过增强患者的信心和提供情感支持来促进依

从性，尤其是在高血压患者中，社会支持的影响尤为明显[6]。此外，患者对疾病的认知和对治疗的态度

也会影响其依从性。对疾病的理解和对药物的信任程度直接关系到患者是否愿意遵循治疗方案[7]。 
其次，经济因素也是影响药物依从性的关键因素。经济状况较差的患者往往面临药物费用负担，导

致他们无法按时服药或完全放弃治疗。研究发现，药物的成本、收入水平以及是否有药物补贴等经济因

素均会显著影响患者的依从性[8]。例如，在帕金森病患者中，低收入和高药物费用被认为是主要的依从

性障碍因素[8]。 
药物的特性同样对依从性产生影响。药物的剂型、服用频率和副作用等都会影响患者的服药意愿。

复杂的用药方案，例如需要多次服药的患者，往往表现出较低的依从性[9]。此外，药物的副作用也可能

导致患者中断治疗，特别是在老年患者中，副作用的影响更为显著[10]。 
最后，医疗系统的支持和医生的沟通方式也对药物依从性有重要影响。医生与患者之间的良好沟通

能够提高患者对治疗的理解和信任，从而增强依从性。研究表明，患者对医生的信任感与其药物依从性

呈正相关，医生的关心和支持能够有效促进患者的依从行为[11]。同时，医疗机构提供的药物管理服务和

教育也被认为是提高依从性的有效措施[12]。 
综上所述，药物依从性受到多种因素的影响，包括患者的社会经济状况、教育水平、药物种类及其

副作用等。研究发现，药物种类的数量与患者的依从性呈负相关。此外，患者的性别、年龄和体重指数

等因素也会影响药物依从性。例如，女性患者的药物依从性普遍优于男性，而体重指数较高的患者则

表现出较低的依从性[13]。理解这些因素对于制定有效的干预措施，提高患者的药物依从性具有重要意

义。 
在临床实践中，药物依从性评估工具的使用对于改善患者的依从性具有重要意义。Hill-Bone 高血压

依从性量表(Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy (HBCHBPT) Scale)是一种广泛应用的评

估工具，能够从预约遵守、饮食和药物依从性三个方面评估患者的依从行为。研究显示，该量表在不同

人群中具有良好的心理测量特性，能够有效捕捉干预效果[14]。通过对患者进行定期的药物依从性评估，

临床医生可以及时识别出依从性差的患者，并采取相应的干预措施。 
此外，药物依从性差的患者往往缺乏对高血压及其治疗的认知，教育和咨询在提高患者依从性方面

起着关键作用。研究表明，患者对疾病的理解和对治疗的信任程度与其药物依从性密切相关。有效的患

者教育和家庭支持能够显著提高患者的依从性[15]。 
在高血压的管理中，固定剂量组合药物(Fixed-Dose Combination (FDC) Drug)被认为能够提高患者的

依从性。研究显示，使用 FDC 的患者在药物依从性方面表现出更好的结果，且能够更有效地控制血压

[16]。因此，临床医生在制定治疗方案时，应考虑患者的依从性，优先选择能够提高依从性的治疗方案。 
综上所述，高血压患者的药物依从性是影响血压控制的重要因素。通过综合考虑患者的社会经济背

景、教育程度、药物种类及其副作用等因素，结合有效的教育和支持措施，可以显著提高患者的药物依

从性，从而改善高血压的管理效果。 
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1.3. 医患共同决策的概念与发展 

医患共同决策(Shared Decision Making, SDM)是一种医疗决策过程，强调患者与医疗提供者之间的合

作与沟通。在这一过程中，患者的价值观、偏好和医疗证据被共同考虑，以便做出符合患者需求的医疗

决策。近年来，SDM 作为一种提升医疗质量和患者满意度的策略，逐渐受到重视。研究表明，SDM 不仅

能够增强患者的参与感，还能提高患者对治疗方案的理解和满意度，从而改善健康结果[17]。 
SDM 的概念并非新生事物，但其在医疗实践中的应用逐渐增多。随着医疗模式的转变，患者的主动

参与被视为提高医疗服务质量的重要因素。SDM 的实施需要医疗提供者与患者之间建立良好的沟通，确

保患者能够充分理解其健康状况及可选的治疗方案。研究显示，使用决策辅助工具(Decision Aids, DAs)能
够有效促进 SDM 的实施，帮助患者更清晰地表达治疗偏好，并提高其对医疗信息的理解[18]。 

在精神健康领域，SDM 的实施面临着一些挑战。许多患者由于心理健康问题而被视为脆弱群体，其

决策能力常常被低估。这种对患者能力的误解可能导致其自主权的削弱。因此，促进患者的自主权，尤

其是在精神健康领域，显得尤为重要。通过将 SDM 视为一种合作过程，医疗提供者可以与患者及其家属

共同分享可用证据，从而在医疗环境中做出更为明智的决策[19]。 
在不同的医疗领域，SDM 的应用也展现出多样性。例如，在癌症治疗中，研究发现患者的健康素养

与其参与 SDM 的程度密切相关。提高患者的健康素养不仅能够增强其参与决策的能力，还能改善患者的

满意度和治疗效果[20]。此外，针对特定疾病(如慢性病、精神疾病等)的 SDM 模型也在不断发展，以适

应不同患者群体的需求和特点。 
随着对 SDM 重要性的认识不断加深，许多国家和地区开始在政策层面推动 SDM 的实施。例如，荷

兰在其医疗法中明确规定了 SDM 作为医生与患者互动的前提条件，强调了患者愿望和偏好的探索及其

在医疗决策中的整合[21]。这种政策导向不仅促进了医疗提供者的意识提升，也推动了相关工具和培训的

开发，以支持 SDM 的实践。 
总之，医患共同决策作为一种重要的医疗实践模式，正在不断发展和完善。通过增强患者的参与感

和自主权，SDM 有望在提升医疗质量和患者满意度方面发挥更大的作用。未来的研究应继续探索 SDM
在不同医疗领域的应用效果及其影响因素，以进一步推动这一模式的广泛实施。 

1.4. 医患共同决策在高血压管理中的应用 

SDM 作为一种增强患者参与医疗决策的有效方法，近年来在高血压管理中逐渐受到重视。高血压是

心血管疾病的主要风险因素，且在不同人群中表现出不平等的影响，因此在高血压管理中实施 SDM 具有

重要的临床意义。SDM 不仅能够改善患者与医疗提供者之间的沟通，还能促进以患者为中心的护理模式，

从而提高患者的治疗依从性和满意度。 
在高血压管理中，患者面临多种治疗选择，包括药物治疗和生活方式的改变，如健康饮食、增加身

体活动和体重管理等。由于患者的治疗目标和偏好各不相同，选择“最佳”治疗方案可能会变得复杂。

研究表明，当治疗计划与患者的偏好一致时，患者的依从性会显著提高，这使得 SDM 在高血压管理中显

得尤为重要[22]。通过 SDM，患者能够更好地理解自己的健康状况，参与到治疗方案的选择中，从而增

强其对治疗的掌控感。 
SDM 的实施可以在多种医疗环境中进行，包括患者与医疗提供者之间的互动以及多学科团队的协作。

研究指出，SDM 不仅有助于提高医疗服务的公平性，还能改善临床护理质量。例如，在一项针对高血压

患者的研究中，SDM 被认为能够有效提升患者的健康知识和自我管理能力，从而改善血压控制[23]。此

外，SDM 还可以通过使用决策辅助工具来增强患者与医生之间的讨论，帮助患者更清晰地表达自己的需
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求和期望[17]。 
然而，尽管 SDM 在高血压管理中具有潜力，实际应用中仍面临诸多挑战。研究发现，许多患者在就

诊时对自己的高血压状况了解有限，且往往缺乏主动提出治疗选择的意识。这种情况限制了患者与医生

之间的有效沟通，导致 SDM 的实施受到阻碍[24]。因此，为了更好地支持 SDM，医疗咨询需要提供更多

的机会，让患者了解自己的病情，认识到存在的治疗选择，并与医生进行深入讨论。 
在未来的研究中，探索如何有效地在高血压管理中实施 SDM 将是一个重要方向。研究者建议，应该

开发和评估新的工具和方法，以促进患者的参与和决策能力，从而提高高血压管理的整体效果[25]，如针

对认知障碍，建议开发适用于老年人的简化版决策辅助工具；针对沟通不畅的患者，建议在全科医生培

训中加入针对老年患者的 SDM 沟通技巧模块；并明确提出未来需要填补的研究空白，如“开发并验证适

用于中国文化背景下老年高血压患者的 SDM 质量评估量表”、“开展比较不同 SDM 干预模式对依从性

影响的随机对照试验”等。通过加强医患之间的互动，SDM 有望在高血压管理中发挥更大的作用，最终

改善患者的健康结果。 

2. 目前面对的挑战 

2.1. 老年患者对药物治疗的认知不足 

老年患者在药物治疗方面面临着多重挑战，其中认知不足是一个显著的问题。随着年龄的增长，许

多老年患者可能会经历认知功能的下降，这直接影响他们对药物治疗的理解和遵从性。研究表明，老年

患者在接受药物治疗时，往往对药物的作用、剂量及潜在副作用缺乏足够的认知，这可能导致治疗效果

不佳和药物依从性低下[26]。 
在心力衰竭等慢性疾病的管理中，老年患者的药物治疗常常受到忽视。尽管心力衰竭被视为一种心

脏老年综合症，但在大多数临床试验中，老年患者的代表性不足，导致他们在药物治疗中的特殊需求未

能得到充分关注[26]。此外，老年患者通常伴有多种合并症，这使得他们在药物选择和剂量调整上面临更

大的复杂性。研究指出，老年患者的生理变化和多重用药的情况，增加了药物相互作用的风险，进一步

加剧了他们对药物治疗的认知障碍[27]。 
此外，老年患者在接受抗生素等药物治疗时，往往缺乏对药物药代动力学和药效学的理解，这可能

导致不当用药和不良反应的发生。研究表明，老年患者的药物代谢能力下降，导致药物在体内的清除率

降低，从而增加了药物的毒性风险[28]。因此，针对老年患者的药物治疗教育显得尤为重要，医务人员需

要采取更为个性化的沟通策略，以提高老年患者对药物治疗的认知和依从性。 
在抗凝治疗方面，老年患者由于生理特征和合并症的影响，往往对抗凝药物的使用存在误解。研究

显示，许多老年患者对抗凝药物的作用机制和使用目的缺乏清晰的认识，这可能导致他们在治疗过程中

出现不必要的风险[29]。因此，增强老年患者对药物治疗的认知，不仅有助于提高治疗效果，还能有效降

低药物相关的不良事件发生率。 
综上所述，老年患者在药物治疗中的认知不足是一个复杂而重要的问题，涉及到多方面的因素，包

括生理变化、合并症、药物相互作用以及教育和沟通策略的缺乏。针对这一问题，医疗工作者应采取积

极措施，如严重认知障碍的患者，SDM 的模式可以尝试调整为以家庭成员为中心的共同决策；直接或间

接地提升老年患者的药物知识水平，以实现更好的治疗效果和生活质量。 

2.2. 医患沟通不畅导致的决策缺失 

医患沟通在医疗决策过程中扮演着至关重要的角色。有效的沟通不仅能够增强患者对医疗过程的理

解，还能提高患者的满意度和治疗依从性。然而，沟通不畅常常导致决策缺失，影响患者的健康结果。
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研究表明，语言障碍是影响医患沟通的主要因素之一，尤其是在多语言环境中，医生与患者之间的理解

差异可能导致误诊和不当治疗[30]。在一项针对新毕业医生的研究中，发现语言障碍导致了患者的不满和

信任问题，进而影响了患者的治疗依从性和安全性[30]。 
此外，医患之间的信任关系也受到沟通质量的影响。研究显示，良好的医患沟通能够增强患者对医

生的信任，从而促进共享决策的实施[31]。然而，在实际医疗环境中，许多患者在与医生沟通时感到不安，

尤其是在涉及复杂的医疗信息时。这种不安可能源于患者对医疗术语的理解不足，或对医生的专业能力

缺乏信任[31]。因此，医生在沟通时需要采取更为清晰和易懂的表达方式，以帮助患者更好地理解其健康

状况和治疗选择。 
在急诊和住院环境中，沟通不畅也可能导致医疗决策的延误。研究表明，初级医生在管理病情恶化

的患者时，往往由于信息传递不畅而导致决策失误[32]。这种情况不仅影响了患者的即时治疗效果，还可

能对患者的长期健康产生负面影响。因此，改善医患沟通的策略，如使用信息技术工具和标准化的沟通

流程，可能有助于提高决策的及时性和准确性[32]。 
在某些情况下，患者对医疗费用的担忧也会影响他们的决策过程。研究发现，患者在与医生讨论药

物费用时，往往感到不自在，导致他们未能充分表达自己的经济顾虑[33]。这种沟通障碍不仅影响了患者

的决策质量，还可能导致患者在治疗选择上感到被动。因此，医生应主动引导患者讨论费用问题，以促

进更全面的决策过程。 
总之，医患沟通不畅是导致医疗决策缺失的重要因素。通过改善沟通策略、增强医患信任以及关注

患者的经济顾虑，可以有效提升医疗决策的质量和患者的满意度。 

2.3. 药物副作用及其对依从性的影响 

药物副作用是指在治疗过程中，药物所引起的非预期的有害反应。这些副作用不仅影响患者的健康

状况，还可能显著降低患者的药物依从性。研究表明，药物副作用的发生与患者的治疗效果、生活质量

以及整体健康状况密切相关。对于慢性病患者而言，药物依从性是治疗成功的关键因素之一，而副作用

则是影响依从性的主要原因之一。 
在抗癌药物的使用中，副作用的发生率较高，且这些副作用往往会影响患者的生活质量。例如，化

疗药物如奥沙利铂和环磷酰胺常引起的眼部副作用，如眼睑结膜炎和干眼症，已被证实会显著影响患者

的视觉质量和生活满意度[34]。此外，抗癌药物的副作用还包括神经毒性和全身性不良反应，这些反应可

能导致患者在治疗过程中出现不适，从而影响其对治疗的依从性[35]。 
药物副作用的种类繁多，且其发生机制复杂。某些副作用是由于药物的直接毒性作用，而另一些则

可能与患者的个体差异有关，例如基因多态性和合并用药[36]。例如，某些患者在使用抗癫痫药物时，因

药物副作用而导致的依从性下降，可能与其同时使用其他药物有关，这种多重用药的情况在老年患者中

尤为常见[37]。 
在慢性病管理中，药物副作用的监测和管理至关重要。研究表明，患者对副作用的认知和管理能力

直接影响其药物依从性。通过教育和支持，患者能够更好地理解副作用的性质及其管理策略，从而提高

依从性。例如，针对乳腺癌患者的激素治疗，研究发现，了解副作用并采取相应的应对措施可以显著提

高患者的依从性[38]。此外，临床医生在开处方时应充分考虑患者的个体差异，选择副作用较小的药物，

以提高患者的依从性和治疗效果。 
综上所述，药物副作用对患者的依从性有着深远的影响。通过对副作用的有效管理和患者教育，可

以显著提高药物依从性，从而改善患者的治疗效果和生活质量。 
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