
·40· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　January 2024，Vol.32　No.1　http://www.syxnf.net

·高血压专题研究·
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【摘要】　目的　采用格林模式分析老年高血压患者服药依从性的影响因素，然后将其分为倾向因素、促成因素

和强化因素，并分析这些因素对老年高血压患者服药依从性的作用路径。方法　基于格林模式，将高血压知识、自我

效能作为老年高血压患者服药依从性的倾向因素，健康教育作为老年高血压患者服药依从性的促成因素，社会支持作

为老年高血压患者服药依从性的强化因素，并做出如下假设：（1）倾向因素、促成因素、强化因素对服药依从性有

直接作用；（2）促成因素通过倾向因素间接作用于服药依从性；（3）强化因素分别通过倾向因素和促成因素间接作

用于服药依从性。选取2020年9—12月在重庆大学附属涪陵医院老年科就诊的老年高血压患者1 269例为调查对象。采

用一般情况调查表、高血压知识问卷、慢性病管理自我效能量表（SE-MCD）、健康教育情况问卷、社会支持问卷、

Morisky药物依从性量表（MMAS）对其进行调查。两变量间的相关性分析采用Pearson相关分析；采用线性回归分析探

讨高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高血压患者服药依从性的作用路径。结果　共发放问卷1 269
份，回收有效问卷1 248份，有效回收率为98.35%。Pearson相关分析结果显示，老年高血压患者高血压知识与自我效

能、健康教育、社会支持、服药依从性均呈正相关，自我效能与健康教育、社会支持、服药依从性均呈正相关，健康

教育与社会支持、服药依从性均呈正相关，社会支持与服药依从性呈正相关（P＜0.05）。线性回归分析结果显示：高

血压知识、自我效能、社会支持均对老年高血压患者服药依从性有直接作用（P＜0.05），而健康教育对老年高血压患

者服药依从性无直接作用（P＞0.05）。健康教育对老年高血压患者高血压知识、服药依从性均有影响（P＜0.05），

而校正高血压知识后，健康教育对老年高血压患者服药依从性无影响（P＞0.05）；健康教育对老年高血压患者服

药依从性、自我效能均有影响（P＜0.05），校正自我效能后，健康教育对老年高血压患者服药依从性仍然有影响

（P＜0.05）。社会支持对老年高血压患者高血压知识、服药依从性均有影响（P＜0.05），校正高血压知识后，社会

支持对老年高血压患者服药依从性仍然有影响（P＜0.05）；社会支持对老年高血压患者服药依从性、自我效能均有影

响（P＜0.05），校正自我效能后，社会支持对老年高血压患者服药依从性仍然有影响（P＜0.05）。社会支持对老年

高血压患者服药依从性、健康教育均有影响（P＜0.05），校正健康教育后，社会支持对老年高血压患者服药依从性仍

然有影响（P＜0.05）。结论　高血压知识、自我效能、社会支持对老年高血压患者服药依从性有直接作用；健康教育

可通过高血压知识、自我效能间接作用于患者服药依从性；社会支持可通过高血压知识、自我效能、健康教育间接作

用于患者服药依从性。
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【Abstract】　Objective　Using the Green model to analyze the possible influencing factors of medication adherence in 
elderly hypertensive patients, and then dividing them into propensity factors, facilitation factors, and reinforcement factors, and 
analyzing the action path of these factors on medication compliance in elderly hypertensive patients. Methods　Based on the 
Green model, hypertension knowledge and self-efficacy were considered as tendency factors for medication adherence in elderly 
hypertensive patients, health education was considered as a facilitating factor for medication adherence in elderly hypertensive 
patients, and social support was considered as a reinforcing factor for medication adherence in elderly hypertensive patients. The 
following hypotheses were made: (1) tendency factors, facilitating factors, and reinforcing factors had a direct effect on medication 
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adherence; (2) facilitating factors indirectly affected medication adherence through tendency factors; (3) reinforcing factors 
indirectly affected medication adherence through tendency factors and facilitating factors respectively. A total of 1 269 elderly 
hypertensive patients treated in the Geriatric Department of Chongqing University Fuling Hospital from September to December 
2020 were selected as the investigation objects. General Situation Questionnaire, Hypertension Knowledge Questionnaire, Self-
Efficacy for Managing Chronic Disease (SE-MCD) , Health Education Questionnaire, Social Support Questionnaire, Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS) were used to investigate the patients. Pearson correlation analysis was used to analyze the 
correlation between the two variables. Linear regression analysis was used to explore the pathways of hypertension knowledge, 
self-efficacy, health education, and social support on medication adherence in elderly hypertensive patients. Results　A total 
of 1 269 questionnaires were sent out, and 1 248 were effectively collected, with an effective recovery rate of 98.35%. Pearson 
correlation analysis showed that hypertension knowledge was positively correlated with self-efficacy, health education, social 
support and medication compliance in elderly hypertensive patients, self-efficacy was positively correlated with health education, 
social support and medication compliance, health education was positively correlated with social support and medication 
compliance, and social support was positively correlated with medication compliance (P < 0.05) . The results of linear regression 
analysis showed that: hypertension knowledge, self-efficacy and social support had direct effects on medication compliance in 
elderly hypertensive patients (P < 0.05) , while health education didn't had direct effects on medication compliance in elderly 
hypertensive patients (P > 0.05) . Health education had influence on hypertension knowledge and medication compliance in 
elderly hypertensive patients (P < 0.05) , while after correcting for hypertension knowledge, health education had no effect on 
medication adherence in elderly hypertensive patients (P > 0.05) ; health education had an impact on medication adherence and 
self-efficacy in elderly hypertensive patients (P < 0.05) , after adjusting for self-efficacy, health education still had effect on 
medication adherence in elderly hypertensive patients (P < 0.05) . Social support had an impact on hypertension knowledge and 
medication adherence in elderly hypertensive patients (P < 0.05) ; after adjusting for hypertension knowledge, social support still 
had an impact on medication adherence in elderly hypertensive patients (P < 0.05) ; social support had an impact on medication 
adherence and self-efficacy in elderly hypertensive patients (P < 0.05) ; after adjusting for self-efficacy, social support still had 
an impact on medication adherence in elderly hypertensive patients (P < 0.05) . Social support had an impact on medication 
adherence and health education for elderly hypertensive patients (P < 0.05) ; after adjusting for health education, social support 
still had an impact on medication adherence in elderly hypertensive patients (P < 0.05) . Conclusion　Hypertension knowledge, 
self-efficacy and social support have direct effect on medication compliance in elderly hypertensive patients. Health education can 
indirectly affect patients' medication compliance through hypertension knowledge and self-efficacy. Social support can indirectly 
influence patients' medication compliance through hypertension knowledge, self-efficacy and helth education.
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Reinforcing，and Enabling Constructs  in  Educat ional /
Environmental Diagnosis and Evaluation）指在教育/环境诊断

和评价中的倾向因素、促成因素及强化因素（其中倾向因素

与行为发生的内在基础有关，是主观因素，如个人的知识、

态度、自我效能等；促成因素是促使行为改变的客观因素，

如实现行为改变所必须掌握的技能和资源；强化因素是鼓励

人们持续执行某种行为的激励措施，如个人获得的各种支

持）［5］。基于此，本研究将高血压知识、自我效能作为老年

高血压患者服药依从性的倾向因素，健康教育作为老年高血

压患者服药依从性的促成因素，社会支持作为老年高血压患

者服药依从性的强化因素，并做出如下假设：（1）倾向因素

（高血压知识、自我效能）、促成因素（健康教育）、强化

因素（社会支持）对服药依从性有直接作用；（2）促成因素

（健康教育）通过倾向因素（高血压知识、自我效能）间接

作用于服药依从性；（3）强化因素（社会支持）分别通过倾

向因素（高血压知识、自我效能）和促成因素（健康教育）

间接作用于服药依从性，见图1。

高血压是常见于老年人的一种慢性病，其是一种终身疾

病，患者需要每天服药［1］。虽然高血压的治疗药物有多种，

但患者服药依从性却不尽如人意，据估计，约50%服用降压

药的患者在1年内中断了治疗［2］，而老年高血压患者的服药

依从性更低［3］。研究证实，服药依从性是控制高血压的关键

因素［4］。目前对于高血压患者服药依从性影响因素的研究多

关注患者的个体因素和疾病相关因素，分析方法多是单因素

分析和一般线性回归分析，无法确定所有影响因素之间的相

互作用。本研究采用格林模式分析老年高血压患者服药依从

性的可能影响因素，然后将其分为倾向因素、促成因素和强

化因素，并分析这些因素对老年高血压患者服药依从性的作

用路径，以期为有针对性地提高老年高血压患者服药依从性

提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　理论框架

Green和Kreuter开发的PRECEDE-PROCEED模式又称为

格林模式，其考虑了影响健康的各种因素，并对这些因素

进行了清晰的设计和解释，其中PRECEDE（Predisposing，
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1.2　调查对象

依据样本量计算公式〔n=Uα
2×π（1－π）/δ2（其中

Uα为Ⅰ型错误概率，α设定为0.05，U取值1.96；π为高血压

患者服药依从率，通过查阅文献［6-9］，取其平均值47.6%；δ

为容许误差，设定为0.03）〕确定本研究最小样本量为1 064
例。选取2020年9—12月在重庆大学附属涪陵医院老年科就诊

的老年高血压患者1 269例为调查对象。纳入标准：（1）年龄

≥65岁；（2）临床诊断为原发性高血压病；（3）至少服用1
种降压药。排除标准：（1）有精神和认知障碍者；（2）合

并急性并发症、妊娠、伴有恶性肿瘤者；（3）不愿意参加本

调查者。

1.3　调查工具

（1）一般情况调查表：课题组自行设计一般情况调查

表，内容包括性别、年龄、户籍所在地、文化程度。（2）
高血压知识问卷：根据《国家基层高血压防治管理指南2020
版》［10］，课题组自行设计包含10个问题的高血压知识问卷，

内容包括高血压的定义（1题）、症状（1题）、危险因素（7
题）及高血压是否为终身疾病（1题），每个问题回答正确得

1分，不知道或回答错误不得分，总分10分，得分越高表示

患者高血压知识水平越高。（3）慢性病管理自我效能量表

（Self-Efficacy for Managing Chronic Disease，SE-MCD）［11］：

SE-MCD由美国斯坦福大学研制，包括2个维度（症状管理和

疾病一般管理）6个条目，每个条目从“完全不自信”到“完

全自信”，评分为0～10分，总分60分，得分越高表示患者自

我效能水平越高。该量表已在许多国家得到广泛应用，具有

良好的信度和效度。（4）健康教育情况问卷：调查组自行设

计健康教育情况问卷，内容包括高血压的诊断标准、高血压

的危险因素、按时服药的重要性、服药的方法、血压监测的

方法、饮食注意事项、运动注意事项共7项内容，患者接受

过一项健康教育内容记1分，总分7分，得分越高表示患者健

康教育水平越高。（5）社会支持问卷：课题组自行设计社

会支持问卷，包括医疗机构、家人、朋友、高血压病友、社

区居委会/村委会5种支持来源，每一类来源的支持程度分为

没有、少量、一般、较多、极大5级，分别记1～5分，每一

类支持来源的支持程度得分相加即为社会支持总分，总分范

围为0～25分，得分越高表示患者社会支持水平越高。（6）

Morisky药物依从性量表（Morisky Medication Adherence Scale，
MMAS）［12］：MMAS包括8个关于不同时期药物依从性不同方

面的问题，问题1～4、6～7回答“有”记0分，回答“没有”

记1分，问题5为反向计分，问题8采用Likert 5级评分法（“从

不”记1.00分，“偶尔”记0.75分，“有时”记0.50分，“经

常”记0.25分，“每次”记0分），总分为各问题得分之和，

总分范围为0～8分，其中8分为服药依从性高、6～＜8分为服

药依从性中等、＜6分为服药依从性低。

1.4　调查方法

向患者说明调查的目的和意义并征得其同意后，发放问

卷，要求患者当场填写问卷，并当场检查问卷是否有缺失，

如有缺失及时补填，最后当场收回问卷。问题答案高度一致

或者问卷回答不完整被视为无效问卷［13］。

1.5　质量控制

在正式调查之前，通过预调查修改问卷，使问卷更加合

理、可行和有效。同时，对调查人员进行统一培训，并对调

查目的、意义和注意事项进行统一说明。

1.6　统计学方法

使用EpiData 3.1软件进行数据分析。两变量间的相关性

分析采用Pearson相关分析；采用线性回归分析探讨高血压知

识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高血压患者服药

依从性的作用路径。双侧检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　一般情况

共发放问卷1 269份，回收有效问卷1 248份，有效回收

率为98.35%。1 248例患者中，男840例（67.31%），女408
例（32.69%）；年龄65～85岁，平均（71.7±7.1）岁；户籍

所在地：城市662例（53.04%），农村586例（46.96%）；

文化程度：小学及以下761例（60.98%），初中、中专361
例（28.92%），高中及以上126例（10.10%）；高血压知识

问卷得分（7.7±2.9）分；SE-MCD得分（43.8±11.8）分；

健康教育情况问卷得分（3.4±1.9）分；社会支持问卷得分

（18.0±4.2）分；MMAS得分（5.2±2.1）分。

2.2　老年高血压患者高血压知识、自我效能、健康教育、社

会支持、服药依从性间的相关性

Pearson相关分析结果显示，老年高血压患者高血压知

识与自我效能、健康教育、社会支持、服药依从性均呈正相

关，自我效能与健康教育、社会支持、服药依从性均呈正相

关，健康教育与社会支持、服药依从性均呈正相关，社会支

持与服药依从性呈正相关（P＜0.05），见表1。
2.3　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高

血压患者服药依从性的作用路径分析

2.3.1　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年

高血压患者服药依从性的直接作用验证

以高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持为自

变量，老年高血压患者服药依从性为因变量，进行多元线

性回归分析（步骤1），结果显示，高血压知识、自我效

能、社会支持均对老年高血压患者服药依从性有直接作用

（P＜0.05），而健康教育对老年高血压患者服药依从性无直

图1　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高血压患
者服药依从性的作用路径假设
Figure 1　Hypothesis of the pathways of hypertension knowledge，self-
efficacy，health education，and social support on medication adherence in 
elderly patients with hypertension
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接作用（P＞0.05），见表2。
2.3.2　健康教育通过高血压知识、自我效能对老年高血压患

者服药依从性的间接作用验证

线性回归分析结果显示，健康教育对老年高血压患者

高血压知识、服药依从性均有影响（P＜0.05），而校正高

血压知识后，健康教育对老年高血压患者服药依从性无影响

（P＞0.05）；健康教育对老年高血压患者服药依从性、自我

效能均有影响（P＜0.05），校正自我效能后，健康教育对老

年高血压患者服药依从性仍然有影响（P＜0.05），见表2。
综上，健康教育可通过高血压知识、自我效能间接作用于老

年高血压患者服药依从性。

2.3.3　社会支持通过高血压知识、自我效能对老年高血压患

者服药依从性的间接作用验证

线性回归分析结果显示，社会支持对老年高血压患者高

血压知识、服药依从性均有影响（P＜0.05），校正高血压

知识后，社会支持对老年高血压患者服药依从性仍然有影响

（P＜0.05）；社会支持对老年高血压患者服药依从性、自我

效能均有影响（P＜0.05），校正自我效能后，社会支持对老

年高血压患者服药依从性仍然有影响（P＜0.05），见表2。
综上，社会支持可通过高血压知识、自我效能间接作用于老

年高血压患者服药依从性。

2.3.4　社会支持通过健康教育对老年高血压患者服药依从性

的间接作用验证

线性回归分析结果显示，社会支持对老年高血压患者

服药依从性、健康教育均有影响（P＜0.05），校正健康教

育后，社会支持对老年高血压患者服药依从性仍然有影响

（P＜0.05），见表2。综上，社会支持可通过健康教育间接

作用于老年高血压患者服药依从性。

2.3.5　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年

高血压患者服药依从性的作用路径

通过线性回归分析，得到高血压知识、自我效能、健康

教育、社会支持对老年高血压患者服药依从性的作用路径，

见图2。

表1　老年高血压患者高血压知识、自我效能、健康教育、社会支
持、服药依从性间的相关性（r值）
Table 1　Correlation between hypertension knowledge，self-efficacy，
health education，social support and medication adherence in elderly 
patients with hypertension

项目 高血压知识 自我效能 健康教育 社会支持 服药依从性

高血压知识 1.000 — — — —

自我效能 0.141a 1.000 — — —

健康教育 0.506a 0.121a 1.000 — —

社会支持 0.434a 0.367a 0.378a 1.000 —

服药依从性 0.852a 0.275a 0.449a 0.505a 1.000

注：a表示P＜0.001；—表示数据重复，不再展示。

表2　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高血压患
者服药依从性作用的路径分析
Table 2　Pathway analysis of the effects of hypertension knowledge，self-
efficacy，health education and social support on medication compliance in 
elderly patients with hypertension

步骤 因变量 自变量 β SE t值 P值

1 服药依从性 高血压知识 0.554 0.012 46.611 ＜0.001

自我效能 0.021 0.003 8.042 ＜0.001

健康教育 －0.011 0.018 －0.604 0.546

社会支持 0.061 0.008 7.372 ＜0.001

2 高血压知识 健康教育 0.769 0.037 20.694 ＜0.001

3 服药依从性 健康教育 0.480 0.027 17.735 ＜0.001

4 服药依从性 健康教育 0.026 0.018 1.411 0.159

高血压知识 0.591 0.012 48.865 ＜0.001

5 自我效能 健康教育 0.724 0.169 4.290 ＜0.001

6 服药依从性 健康教育 0.452 0.026 17.076 ＜0.001

自我效能 0.040 0.004 9.049 ＜0.001

7 高血压知识 社会支持 0.305 0.018 17.012 ＜0.001

8 服药依从性 社会支持 0.250 0.012 20.656 ＜0.001

9 服药依从性 社会支持 0.082 0.008 10.553 ＜0.001

高血压知识 0.549 0.011 49.413 ＜0.001

10 自我效能 社会支持 1.018 0.073 13.933 ＜0.001

11 服药依从性 社会支持 0.231 0.013 17.878 ＜0.001

自我效能 0.018 0.005 3.940 ＜0.001

12 健康教育 社会支持 0.174 0.012 14.395 ＜0.001

13 服药依从性 社会支持 0.193 0.012 15.653 ＜0.001

健康教育 0.322 0.027 12.047 ＜0.001

图2　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高血压患
者服药依从性的作用路径
Figure 2　Pathway of the effects of hypertension knowledge，self-
efficacy，health education and social support on medication compliance in 
elderly patients with hypertension

3　讨论

3.1　老年高血压患者服药依从性整体情况

本研究结果显示，老年高血压患者 M M A S 得分为

（5.2±2.1）分，与颜文等［14］、王裕善［9］研究结果相似，表

明老年高血压患者服药依从性较差［12］，亟需提升。高血压

属于慢性病，患者需要终身服药，因而其服药依从性较差，

且这与多种因素相关。本研究依据格林模式分析老年高血压

患者服药依从性的可能影响因素，并将其分为倾向因素（高

血压知识、自我效能）、促成因素（健康教育）、强化因素

（社会支持）三类，结果显示，老年高血压患者高血压知识

问卷得分（7.7±2.9）分，SE-MCD得分（43.8±11.8）分，

健康教育情况问卷得分（3.4±1.9）分，社会支持问卷得分

（18.0±4.2）分，表明老年高血压患者对高血压的了解程度



·44· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　January 2024，Vol.32　No.1　http://www.syxnf.net

和自我效能水平较低，接受的健康教育以及得到的社会支持

水平不高。提示医务工作者针对服药依从性对老年高血压患

者进行干预时，应该依据科学研究框架，多角度、全方位地

考量老年高血压患者服药依从性的影响因素，进而制定综合

干预计划，这样才能有效提升其服药依从性。

3.2　高血压知识、自我效能、健康教育、社会支持对老年高

血压患者服药依从性的作用路径

3.2.1　高血压知识对老年高血压患者服药依从性的作用路径

知识是行为发生的内在基础，是促使行为发生的最原始

的内在驱动［15］。本研究结果显示，高血压知识对老年高血压

患者服药依从性有直接作用。慢性病患者能够有效控制疾病

的前提是具备处理疾病相关问题所需的相应知识和资源［16］。

因此，具备高血压知识，明白服药重要性，是促使老年高血

压患者自觉服药的前提。此外，有研究表明，与健康相关的

风险认知可增强人们采取新行为的决心［17-18］。因此，向患者

强调不规律服药的危害，可激发其行为动机，进而引导其采

取依从性行为。

3.2.2　自我效能对老年高血压患者服药依从性的作用路径

自我效能指相信自己成功完成任务的能力［19］。有研究

表明，自我效能有助于控制高血压且与高血压自我管理相关

行为（如服药、健康饮食和体育活动）有关［20］。自我效能

已被证明是一系列健康相关行为的预测因子。本研究结果显

示，自我效能对老年高血压患者服药依从性有直接作用，提

示在对老年高血压患者实施健康教育时，要充分提升其自我

效能水平，进而提升其服药依从性。

3.2.3　健康教育对老年高血压患者服药依从性的作用路径

教育能有效提高人们的认知水平［21］。健康教育作为一

种刺激或行动提示，可触发与改善健康相关行为［22］。研究显

示，健康教育可以有效提升高血压患者的服药依从性［23］。本

研究结果显示，健康教育对老年高血压患者服药依从性无直

接作用，但其可通过高血压知识、自我效能间接作用于患者

服药依从性，提示针对老年高血压患者的健康教育应侧重高

血压知识教育，提升其自我效能，进而提升其服药依从性。

3.2.4　社会支持对高血压患者服药依从性的作用路径

广义的社会支持为从他人得到帮助和保护［24］。获得社

会支持与促进心理和生理健康相关［25］。本研究结果显示，社

会支持对老年高血压患者服药依从性有直接作用，此外其还

可通过高血压知识、自我效能、健康教育间接作用于患者服

药依从性。高血压是一种终身疾病，但所有抗高血压药物的

t 1/2较短，患者必须每天服药，且存在药物不良反应，这些均

会阻碍患者坚持服药［26］。研究显示，对高血压患者及其家人

和照顾者同时进行高血压知识、预后以及药物不良反应相关

教育，可以提高患者服药依从性［27］。因此，应扩大高血压健

康教育对象范围，将患者的家属、照顾者甚至朋友纳入教育

对象范围，鼓励其给予患者物质以及精神支持，从而改善患

者心理状态，提高其服药依从性。

4　结论

综上所述，高血压知识、自我效能、社会支持对老年高

血压患者服药依从性有直接作用；健康教育可通过高血压知

识、自我效能间接作用于患者服药依从性；社会支持可通过

高血压知识、自我效能、健康教育间接作用于患者服药依从

性。但本研究尚存在一定局限性：首先，本研究为横断面研

究，对于各变量的因果关系证实力度有限，后续需要通过队

列研究进一步验证影响老年高血压患者服药依从性的原因变

量。其次，本研究纳入的变量有限，在后续研究中可进一步

纳入更多变量，综合考察其对老年高血压患者服药依从性的

作用路径。
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