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郴州市高血压患者中药物抵抗型高血压的筛查和城乡比较研究 *
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摘要 目的：通过调查郴州市城区和乡村高血压患者用药现状，筛查出药物抵抗型高血压患者，以提高药物抵抗型高血压患者的

治疗率和控制率，为高血压患者个体化降压治疗方案和健康教育方案的制定提供依据。方法：随机选择郴州市区及乡村地区各

200 名高血压患者，以问卷的形式进行调查。结果：郴州市区药物抵抗型高血压在高血压患者中所占比例及知晓比例分别为 6%、
9.5%，乡村地区所占比例及知晓比例分别为 7%、4%。结论：郴州市药物抵抗型高血压在高血压患者中所占比例为 6.5%，农村药物

抵抗型高血压患者知晓比例较低；药物抵抗型高血压患者个体化降压治疗方案有待于改进。
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ABSTRACT Objective: Through the investigation of the current hypertension Medication situation in both urban and rural areas of

Chenzhou, to find out the medicine-resistance hypertension patients, elevate the treatment and control rates of these medicine-resistant

hypertension patients, and provide the basis for hypertension patients with individualized treatment programs and health education

programs. Method: 200 hypertensive patients in Chenzhou City and rural area were randomly selected to finish a questionnaire survey.

Results: In Chenzhou urban areas, the proportion of medicine-resistant hypertension in the hypertensive patients and awareness rates were

respectively 6% and 9.5%, while in rural area were 7% and 4% respectively. Conclusion: The proportion of Chenzhou medicine-resistant

hypertension in hypertensive patients was 6.5%. The proportion of awareness of medicine- resistant hypertension in rural area was low, so

it is necessary to improve the individualized programs in treatment of medicine-resistant hypertension.
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高血压是内科最常见的疾病之一，我国 18 岁及以上居民

高血压患病率为 18.8%，估计全国患病人数 1.6 亿多，当前我国

高血压控制率很低，约为 6.1%[1-3]，由于遗传环境因素、心理应

激和不良的生活方式，以及缺乏或不适当的治疗，使高血压患

者经历一个从轻度高血压到中、重度高血压的进展过程，许多

患者随之出现了对药物的抵抗，即药物抵抗型高血压（Resistant

hypertension）[4]。而这些患者的高血压通常已经持续较长时间，

并造成了器官损伤，如：中风、肾功能不全、Ⅱ型糖尿病和心脑

血管的病变等，这也更进一步的威胁到了患者的生活质量乃至

生命。本小组于 2009 年 1 月随机对郴州高血压患者进行了初

步调查，发现许多高血压患者特别是早期高血压患者对自己血

压控制并不在意，对高血压控制不利所带来的远期损害缺乏了

解。而这也往往也是造成药物抵抗性高血压的潜在危险因素。

因此，对郴州市区及乡村地区的药物抵抗型高血压的筛查并研

究相关危险因素，据此对高血压患者进行相关教育和对郴州市

药物抵抗型高血压的防治是十分必要与迫切的。

1 材料与方法

1.1 一般资料

在 2009 年 9 月至 2010 年 1 月期间从郴州市区及乡村地

区高血压患者中各选取 200 名，共 400 名高血压患者，对该

400 名高血压患者行问卷调查和血压测量，被调查患者年龄

35~85 岁，性别不限。该 400 名患者全部来自于在 2009 年 9 月

至 2010 年 1 期间在郴州市级医院（市区）及乡镇医院（农村地

区）内科住院的高血压患者。
1.2 调查方法

调查人员为本课题小组 5 个成员，均为湘南学院临床医学

系临床医学专业大四学生（2006 级），调查前都经过相关知识
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严格的培训，分成 2 组分别到各市级及各乡镇医院进行资料收

集和问卷调查。市级医院患者以城市户口为调查对象，乡镇医

院以农村户口为调查对象。

调查表由本小组成员及指导老师反复修改优化而制作，包

括姓名、性别、年龄、体重、服药后的血压变化、用药种类及量、

原先所患其他疾病、高血压危险因素以及高血压病程等。

测量血压是使用校准后鱼跃汞柱式血压计。取 Kororkoff

第一音为收缩压( SBP)，第五音为舒张压(DBP)，受检查者取坐

位，测量右上臂动脉血压 3 次，血压计与心脏置于同一水平，每

次测量间隔 30 秒以上，取 3 次血压测定的平均值为血压测定

结果，若两次血压测量相差大于 5mmHg，需重测[5]。
1.3 药物抵抗型高血压的筛查标准[2]

根据美国心脏病协会对 " 药物抵抗型高血压（Resistant hy-

pertension）" 这一概念的定义，在给予 3 种或更多种降压药物

后，血压仍然高于目标血压者，称为药物抵抗型高血压；另外，

依靠 4 种或更多种药物才能使血压维持在正常水平，并需要密

切监测血压者，也被考虑是药物抵抗型高血压。2007 年欧洲高

血压指南首次明确了 140 /90 mmHg 的基本降压目标[6]。
1.4 统计学方法

为了尽量减少率的抽样误差，所以用总体率的可信区间表

示 " 药物抵抗型高血压 " 患病比例及知晓比例。行四格列表资

料的 x2 检验来解决市区与城乡比例的差异比较。
1.5 郴州市市区及乡村地区高血压患者药物抵抗型高血压的

比例及知晓比例的判定标准

在调查过程中，均以已经诊断为高血压的患者为对象，完

成调查表项目内容的记录和血压测量。调查对象中符合药物抵

抗型高血压标准定义的确定为药物抵抗型高血压患者，对于知

道 " 高血压 " 有药物抵抗型的患者确定为药物抵抗型高血压

知晓者。在高血压患者中药物抵抗型高血压患者的患病比例，

是指药物抵抗型高血压患者在调查的高血压患者中所占的比

例。药物抵抗型高血压患者的知晓比例，指对药物抵抗型高血

压的知晓者在调查高血压患者中所占的比例。

2 结果

2.1 郴州市市区与乡村药物抵抗型高血压患病比例比较

本次调查从市区 200 名高血压患者中筛查出药物抵抗型

高血压患者 12 名，其所占比例为 6%；从乡村地区 200 名高血

压患者中筛查出药物抵抗型高血压患者 14 名，其患病比例为

7%；药物抵抗型高血压总体患病比例为 6.5%。经数据统计，x2

检验郴州市市区与乡村地区高血压患者中药物抵抗型高血压

患病率无显著性差异（P>0.05）。
2.2 郴州市城乡药物抵抗型高血压知晓比例比较

城区 200 名高血压患者中 19 名知晓，知晓比例为 9.5%。

乡村 200 名患者中 8 人知晓，知晓比例为 4%。经数据统计，x2

检验郴州市市区与乡村地区高血压患者中药物抵抗型高血压

患病比例无显著性差异（P>0.05）。

3 讨论

3.1 药物抵抗型高血压总体患病比例

经过 200 名高血压患者的调查，郴州市药物抵抗型高血压

的患病比例达 6.5%。斯坦福 2006 年的一个大型研究表明，在

过去的 12 年里，吃三种或以上的降压药来控制血压的患者已

经由 14%增加到 24%[4]。从本次调查中筛查的结果来看，郴州

市的药物抵抗型高血压的患病比例远低于国外的患病比例。但

按我国目前高血压患病率约为 18.8%计算，药物抵抗型高血压

的患者可达到 1040 万。有专家称，如果患者需要如此吃多的

药，那么即使他们能将血压降到正常水平，仍然有较大的风险。

这些患者的高血压通常已经持续较长时间，并造成了器官损

伤，如：中风、肾功能不全、Ⅱ型糖尿病和心脑血管的病变等，严

重影响患者的生活质量[7]。

3.2 城乡居民药物抵抗型高血压患病比例分析

本次调查显示，郴州市城乡居民药物抵抗型高血压患病比

例无明显差异。乡村居民由于知识水平比较低，且对疾病咨询

的途径比较少，因此乡村高血压患者中便有 7%为抵抗型高血

压；城市居民虽然对高血压了解较多，但近年高血压药物种类

繁多，更新快，且在快节奏生活的驱使下，医生或是患者本人都

过于注重治疗的速度和过度依赖于新药，而忽视了治疗的质

量，结果造成高血压易反弹而成为药物抵抗型高血压。虽然城

区居民对高血压的知识了解多，服药依从性相对好，经济收入

高且治疗率也高，但是药物抵抗型高血压的患病比例和乡村无

差别，因此城区在做好高血压防治的同时也要加强宣传药物抵

抗型高血压的相关知识。另一方面随着人们生活水平的不断提

高，生活条件与生活方式的改变，我国已进入老龄化社会，不仅

高血压的发病率渐趋增高，而且一线高血压药物的难控性也愈

发严重。血管重构是药物抵抗型高血压的病理基础，大小动脉

重构和心脏重构促进了高血压进展和靶器官损害，这常常是导

致心血管疾病发生和发展的主要原因[8]。从本次调查结果来看，

400 名高血压患者中筛查出的药物抵抗型高血压 26 名中年龄

普遍高，都在 75 岁以上，高血压病程都在 5 年甚至 10 年以上，

而且伴有严重的其他心脑血管疾病，并且大部分都有长时间的

不规则用药的史等其他相关有待证实的危险因素。为了降低药

物抵抗型高血压的患病率，应采用联合用药，强化生活方式干

预等途径达到控制血压、提高依从性、预防器官损伤[9]。
3.3 城乡居民药物抵抗型高血压知晓比例有待提高

美国心血管健康调查显示，高血压的知晓率从 1990 年的

75%增加到 1999 年的 88% [10]。本次调查显示，郴州市城乡居民

药物抵抗型高血压知晓比例普遍偏低。虽然城区居民文化水平

高、工作环境好、生活水平优，有条件从社区高血压知识宣传、

讲座、家庭自订医疗报纸(大众卫生报、家庭医生报)、门诊医生

介绍、电视、广告等途径获得高血压知识，对药物抵抗型高血压

的知晓比例达 9.5%，略高于乡村患者，但城区居民对药物抵抗

型高血压的知晓比例却和乡村无显著性差异，也同样缺乏对药

物抵抗型高血压的认识和了解。而农村居民高血压患者高血压

知识获取途径十分有限，仅从门诊医生、子女亲戚、电视中获

得，其对药物抵抗型高血压的知晓比例仅为 4%。在农村通过宣
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传、讲座、电视广告、传播等方式推广高血压知识明显不足，健

康教育的开展缺乏技术保障和环境支持。农村居民高血压患者

在高血压防治上通过门诊治疗这个单一途径，生活方式的干预

较差，普通存在重治疗轻防预的思想，对高血压危险因素、高血

压常见并发症、高血压治疗基本原则或措施的知晓比例均较

低，特别对药物抵抗型高血压更是知之甚少。因此今后在城乡

都要加强药物抵抗型高血压的预防与治疗，让更多的人避免或

治愈药物抵抗型高血压。
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