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高血压患者治疗依从性多维度量表的系统评价

罗屹惟，罗如珍，刘彦慧

(天津中医药大学护理学院，天津 301617)

[摘　要]	 目的：系统评价高血压患者治疗依从性多维度量表基本情况和量表的性能质量。方法：全面检索

PubMed，Cochrane Library，Web of Science，Embase，中国知网，维普，万方7个数据库，搜索时

间为建库至2019年8月。采用系统评价的方法对纳入的研究定性分析，使用应用广泛的评价标准对

量表的心理测量性能进行评价。结果：共纳入27篇研究，包括高血压依从性量表4个，分别为Hill-

Bone高血压治疗依从性量表、高血压治疗依从性量表、高血压患者治疗依从性问卷、系统性高血

压依从性的问卷，现有证据显示量表的各项证据等级均介于“好”和“一般”之间。结论：当前

高血压依从性的测量方式尚未统一，且量表忽略了包括生活方式、饮食、体重和压力管理层面的

评价，高质量的多维度量表数量有限。今后研究可加强对不同高血压人群的多维度依从性量表的

开发测试及应用。
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Multidimensional scale of hypertension treatment 
compliance: A systematic review
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Abstract Objective: To conduct a systematic review of the basic condition and performance of the multidimensional scale 

of hypertension compliance. Methods: The multidimensional scale of hypertension compliance were retrieved 

from PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Embase, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 

VIP and Wanfang Database from the establishment of the database to August 2019. The included studies were 

analyzed and the psychometric performance of the scale was evaluated by systematic evaluation. Results: A total of 

27 studies were included, including the Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale, Therapeutic 

Adherence Scale for Hypertensive Patients Scale, the Treatment Adherence Questionnaire for Patients with 

Hypertension Scale and Questionnaire on Adherence to Systemic Hypertension. Conclusion: The measurement 

methods for compliance with hypertension are not unified, and the scale ignores the evaluation at the level of 

lifestyle, diet, weight and stress management. The number of high-quality multidimensional scale is limited, and 
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治疗依从性体现在患者饮食中、服用药物及

养成健康生活行为等中的各种遵医行为能力[1]，即

患者的行为在药物、饮食、生活方式改变方面与

医学指引的意见相一致的程序[2]。原发性高血压是

指患者血压的一种临床表现，主要体现在血压升

高的一组综合征，简称为高血压，也是临床较常

发生的慢性心血管类疾病。《中国高血压病防治

标准》和《2013年欧洲高血压指南》[3]同时提出，

保持健康的生活方式和对患者有效自我管理是控

制血压的重要方法。依从性监测是高血压管理的

一个重要指标 [ 4 ]，高血压一经确诊就要终生对血

压进行调控，其调控范围包括血压监测、生活方

式、药物服用等多个方面。坚持服药和生活方式

调控是影响高血压患者治疗的重要因素 [ 5 ]。依从

性的测量方式包括主观和客观两种方式。量表作

为最常用的客观指标，是临床上预防不依从最有

效的方法 [ 6 ]。多维度测评工具是从多个维度和领

域 对 患 者 的 依 从 性 进 行 测 评 ， 其 特 点 是 综 合 性

强、内容全面，便于从各个方面分析患者的依从

行为[7]。目前研究对依从性评估种类繁多且概念界

定模糊，多数依从性评价量表仅侧重于药物依从

且不具有特异性[8]，从而影响研究结果的标准性和

一致性，不利于研究结果的推广借鉴和高血压的

治疗管理[2]。大多降压药能使患者血压降在正常水

平，但难以维持的重要原因是患者的治疗依从性

问题[9]。本研究基于高血压治疗依从性概念，在全

面检索并总结现有多维度量表的基础上对量表内

容进行证据评价，明确量表的设计、方法和研究

结果的质量标准，旨在为临床工作者选择恰当的

量表提供参考，并为新量表的开发提供依据。

1  资料与方法

1.1  检索范围

英文数据库：Pu bMed，Co c h ran e  L i b rar y，

Web of Science，Embase；中文数据库：中国知网

(CNKI)、万方、维普。共7个数据库，检索时间为

建库至2019年8月。

1.2  检索策略

中文 检 索 词为“高血 压”“依 从性，遵医性，

顺 从 性，顺 应 性 ”“工 具，量 表，问 卷，调 查，评

估，评 价，自我报告”“应用，研制，开发，信度，效

度”。英文检索词为“Hypertension，hypertensive，

HBP，High Blood Pressure，hyperpietic”“Adherence，

adhesion，Compliance，Cooperation，commitment，
concordance behaviors，co-operation”。检索采取医学

主题词(MeSH词)和自由词相结合，利用布尔逻辑

算符、截词符等将检索词进行组配。补充检索会

议论文和学位论文资源，同时手动检索包括参考

文献在内的所有符合纳入标准的研究类型。

1.3  文献的纳入及排除标准

纳入标准：1 )将高血压作为特定研究对象的

研究；2)语言为英文或中文文献；3)将依从性作为

评价指标的所有类型研究；4 )证明对高血压有效

的通用依从性量表。排除标准：1 )未经过信效度

检验的工具；2 )只用于评估用药、自我效能或生

活方式的单因素量表；3)文化调试后的量表；4)未

获得完整量表的研究。

1.4  文献筛选和资料提取

由2名研究人员先独立阅读题目和摘要排除不

相关研究，不一致的地方由双方共同协商，无法

取得共识时由第三方决定。最后根据纳入和排除

标准提取全文数据，争议处由双方协商，未达成

共识处由第三方决定。纳入研究的量表由两人对

其证据等级进行评价。首先由2名研究人员独立评

价。商议后仍有争议的内容由第三方决定。

1.5  纳入研究的证据分级评价

本 研 究 根 据 研 究 目 的 、 试 验 类 型 、 量 表 分

类及操作模式等因素，选取了应用广泛的Ter wee 
等[10]的评价标准对纳入的4个量表进行评价，包含

以下8项：内容效度、内部一致性、校标效度、结

构效度、可重复性(评价者一致性和重测信度)、反

应度、天花板地板效应和解释性。每项对应其定义

及4个判断量表质量的选项：好(+)、一般(？)、差

(−)及未提及(0)，而且每个选项对应的判断标准。

1.6  定性资料合成

高血压治疗依从性量表的评估结果主要体现

future research can strengthen the development, testing and application of multidimensional compliance scale for 

different hypertensive populations. 

Keywords hypertension; adherence; scale; systematic review
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在依从性的高低层次，是一种由因到果的研究。

不同的文章使用不同的分界点来定义低至高依从

性 ， 因 此 我 们 无 法 根 据 纳 入 研 究 的 样 本 对 相 关

性进行综合定量评估。本研究选择定性分析的方

法，将提取的数据进行主题综合法。

2  结果

2.1  文献检索结果

7个数据库共检索出4  3 6 3篇文章，剔除重复

文献后余3  8 8 2篇，阅读题目摘要后余3 5 7篇，全

文阅读后余 7 3 篇，全文筛选后补充检索余 6 篇，

最 后 纳 入 包 括 4 个 量 表 、 获 取 全 文 的 相 关 文 献  
2 7 篇 ( 图 1 ) ，其中国内量表 2 个，国外量表 2 个。

纳 入 研 究 的 量 表 分 别 是 ： H i l l - B o n e 高 血 压 治 疗

依从性量表(Hi l l-Bone Compliance to High Blood 
Pressure Therapy Scale，Hil l-Bone) [11]、高血压治

疗依从性量表  ( Th e ra p e u t i c  A d h e re n c e  Sc a l e  f o r 
Hypertensive Patients，TASHP)[12]、高血压患者治

疗依从性问卷(Treatment Adherence Questionnaire 
f o r  Pa t i e n t s  w i t h  Hy p e r t e n s i o n ， TA Q P H ) [ 1 3 ]、

系 统 性 高 血 压 依 从 性 的 问 卷 ( Q u e s t i o n n a i r e  o n 
Adherence to Systemic Hypertension，QATS)[8]。

2.2  纳入研究的基本特征

在纳入的研究中，使用最多的为我国学者开

发的TA SHP，共14篇研究。该量表是首个中国本

土化的高血压患者依从性评价的量表 [14]，维度齐

全，包括服药依从性及非药物治疗依从性；Hi l l -
Bone量表5篇，TAQPH 2篇，QATSH 1篇，其余5
篇研究为原始量表的开发和验证。量表主要来自

于 中 国 、 美 国 和 巴 西 3 个 国 家 。 在 人 群 特 征 上 ，

TA SHP和TAQPH量表都适用于我国城镇高血压患

者群体的依从性测量(表1)。

2.3  纳入量表相关研究的特点

本 研 究 纳 入 的 4 个 量 表 在 年 龄 跨 度 上 均 大 于 
18岁，提示量表都具有较广泛的适用性；量表维度

上，本研究纳入的量表维度数为3~6个，所有量表

的条目都涉及了药物、钠盐、脂肪、物理锻炼、

饮酒和吸烟习惯的评估；评分方法上，Hill-Bone，

TA SHP，TAQPH都选择了操作简便且应用广泛的

L i ke r t评分法，QATS H未在文中详细交代评分方

法。目前对于样本量的确定尚无定论，样本量的

确定上，只有TA S H P和QATS H样本量≥1  0 0 0，

进一步保证了可信度。文献研究和专家小组访谈

作为量表的主要构建方式，本研究纳入的4个量表

的构建都选用了文献回顾和专家访谈的方法；同

时，QATSH量表还通过患者依从性分数推荐了目

标治疗清单，清晰提供了依从性改善的方法和指

南；量表的平均完成时间和访问间隔是量表可行

性的重要指标，但只有TA SH P给出了访问间隔时

间，一定程度上控制了回忆偏差对结果的影响，

Hi l l-Bone给出了平均完成时间，提高了测试结果

的可靠性，其他量表均无说明(表2)。

2.4  纳入量表的证据等级

本研究选取了Ter wee等 [10]的评价方法对纳入

的4个量表进行评价。其中只有TASHP和QASHP提

供了量表构建的概念框架说明；在内容效度上，

本研究中“理论框架、目标人群、条目及条目池

的形成”对应 Te r w e e 标准的“内容效度”， 4 个

量表都表述了测量目的、目标人群、条目删减的

过程和依从性测量，其中Hi l l-Bone分别做了城市

和 城 市 社 区 非 裔 美 国 人 的 2 个 人 群 的 研 究 ； 在 内

部一致性上，概念量表总的 C r o n b a c h α 系数均为

0.74~0.862，所以均给予积极评价，但对于条目的

可解释性都没有做详细表述；在校标效度上，依

从性评价暂未有黄金标准，TA SHP使用Morisky服

初筛后3 882篇

阅读题目和摘要后357篇

阅读全文后73篇

全文筛选后21篇

纳入研究 27篇，量表4个

手动补充检索参考文献6篇

阅读全文后排除文献284篇
• 未使用量表(n=191)
• 自制问卷(n=93)

阅读全文后排除52篇：
• 无法获取量表内容(n=1)
• 量表仅评价生活方式(n=40)
• 量表文化调适(n=11)

重复文献481篇

数据库检索结果共4 363篇
PubMed (n=867)
Cochrane Library (n=335)
Web of Science (n=1 260)
Embase (n=374)
CNKI (n=73)、维普(n=116)、万方(n=1338)

初筛后3 882篇 

纳入研究27篇，量表4个

全文筛选后21篇

阅读全文后73篇

阅读题目和摘要后357篇

手动补充检索参考文献6篇

阅读全文后排除52篇：
• 无法获取量表内容(n=1)
• 量表仅评价生活方式(n=40)
• 量表文化调适(n=11)

阅读题目和摘要后排除文献3 525篇
• 主题不符(n=3 179)；
• 药物依从性评价(n=346)

阅读全文后排除文献284篇
• 未使用量表(n=191)
• 自制问卷(n=93)

重复文献481篇

图1 文献检索流程图

Figure 1 Flowchart of the study selection process
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药依从性问卷与TASHP(预试)量表中不良服药行为

维度作Pearson相关分析，QATSH使用Morisky服药

依从性量表(Morisky Medication Adherence Scale，

MMAS)和一般自我效能感量表(General Self-Efficacy 
Scale，GSES)作为评价标准，其余2个则未进行校

标效度检验；在结构效度上，Hill-Bone和TASHP通

过预定义假设来评估结构效度，Hill-Bone假设相关

性0.34和0.46均<0.75，给予一般评价，TASHP为相

关性>0.736，为积极评价，其余2个均未提及；在

可重复性上，Hill-Bone，TA SHP和TAQPH在重复

测量的基础上都具有较小的测量误差，类内相关系

数(ICC)为0~1，Cronbach α>0.7，给予积极评价。

TASHP的总Cronbach α系数最高，为0.862，4个因

子的Cronbach α系数都介于0.827~0.894，TAQPH重

复测量时间为10~14 d，ICC相关系数为0.82；解释

性上，QA SHP给出了可解释性说明，即定性意义

赋予定量分数的程度中，>4个亚组得分和标准差为

正，给予积极评价。4个量表在天花/地板效应中均

未验证说明。综上，可获得的测量指标中4个量表

的证据等级均在一般(？)及以上(表3)。

表1 纳入研究的基本特征

Table 1 The basic features of the included literature

工具 发表年份 国家 第一作者 人群特征

Hill-Bone 2000 美国 Miyong T. Kim 城市非裔美国人/城市社区非裔美国人

TASHP 2011 中国 唐红英 中国城镇高血压患者

TAQPH 2011 中国 Chunhua Ma 中国城市高血压患者

QATSH 2014 巴西 Malvina Thaís Pacheco 依从性程度差的人群

表2 纳入量表相关研究特点

Table 2 Study characteristics of inclusion scale

量表名称 维度 条目
样本

量

访问 

间隔
计分方法 纳入标准 排除标准

构建 

方法

平均完

成时间

Hill-Bone 减少钠的摄入

量、保持复

诊、服药

14 1027 无 Likert 4级 

评分法

非裔美国人；年

龄18~55岁；平均

SBP≥140 mmHg以上，

平均DBP≥90 mmHg

无 文献回

顾、专

家小组

<10 min

TASHP 遵医服药行

为、 不良服药

行为、日常生

活管理行为)、

烟酒嗜好管理

行为

25 630 近一月 Likert 5 级

评分法  

(25-125分)

确诊原发性高血压且

服降压药2个月以上；

可合并其他疾病；年

龄≥18周岁；知情 

同意

继发性高血

压；合并有

危重疾病；

存在沟通障

碍；不同意

参加研究者

文献回

顾、专

家访谈

无

TAQPH 服药、饮食、烟

酒、体力活动、

减轻压力、控

制体重

28 278 无 Likert 4级 

评分法

年 龄 ≥ 1 8 岁 ， 持 续

超 紧 张 ≥ 1 年 ；平 均 

SBP≥140 mmHg，平均

DBP≥90 mmHg；经心血

管内科医师诊断为原发

性高血压

继发性高血

压；怀孕 

妇女

文献回

顾、焦

点小组

无

QATSH 药物、盐、脂

肪、糖、物理

锻炼

12 1 000 无 60~110分 诊断为系统性高血压

的住院患者

无 项目

响应

理论

无

1 mmHg=0.133 kPa.
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3  讨论

本 研 究 纳 入 的 2 7 篇 研 究 中 ， 仅 有 4 个 量 表 从

多维度综合评价高血压患者的依从性，但评估内

容均有所侧重，未能完整依据依从性的概念全面

评估，这可能与国内外人群的生活方式、饮食习

惯以及发病原因的差别有关。中国高血压防治最

新指南 [15]肯定了生活方式干预对降低血压和心血

管危险的作用，因此生活方式干预应该贯穿高血

压治疗全过程，必要时联合药物治疗，说明依从

的评估不能只从单一药物依从或生活方式层面评

估，需要将患者的依从性作为完整体系。食盐摄

入量、体重超标、饮酒过量和缺乏运动等均成为

高 血 压 病 发 生 发 展 重 要 影 响 因 素 [ 1 6 ]。 高 血 压 患

者往往超重，依从性与体重指数 (B M I ) 可能存在

关联 [ 1 7 ]，压力在作为高血压致病的重要因素和控

制血压的重要手段，也应该被考虑在内。本研究

中只有TAQPH同时提到体重和压力管理并纳入评

估，但纳入的量表均涉及了包括服药和生活方式

(钠盐、脂肪、物理锻炼、饮酒、吸烟习惯)依从性

的评估。今后研究可从国内外高血压患者依从性

共性影响因素的角度进行大样本、多试点的纵向

研究。

目 前 对 于 各 类 疾 病 依 从 性 的 研 究 虽 仍 是 热

点，但对于量表的使用，Juniper等 [18]认为：特异

性量表具备更好的区别能力及评价优势，且普适

性量表不具备反应病情轻微患者的生存质量变化

的能力，特异性依从性量表仍优于普适应依从性

量表。本研究纳入的测评工具均为针对高血压人

群的特异性量表。其次，概念框架在量表研制层

面 决 定 了 量 表 研 制 阶 段 的 条 目 / 条 目 池 建 立 、 概

念的维度结构及内容等 [19]，在评价层面决定了量

表测量属性评价阶段的信度、内容效度、结构效

度等。本研究中只有TA SHP和QA SHP提供了量表

构建的概念框架，清晰说明了量表构建的理论指

导。对于量表的条目筛选和项目评价上，可以基

于量表完整性角度采用经典测量理论(classical test 
theory，CTT)，也可以选择基于条目特征选择项目

反映理论(item response theory，IRT)来优化量表的

测量特性。同时，样本量选择上，基于1 000人的

大样本更有可能涵盖所有被研究的潜在特征[17]。在

内部一致性上，纳入研究的所有量表对于条目的

可解释性都没有做详细表述，这可能与目标人群

年龄跨度较大、文化程度不同有关；今后研究可

在明确量表开发概念选用的优点基础上，保证测

量内容的同时，尽可能选择大样本测试，提高量

表的信度和效度。

本 研 究 中 均 为 患 者 自 我 报 告 的 形 式 进 行 依

从性测量，目前患者自我报告 ( p a t i e n t - r e p o r t e d 
outcome，PRO)还缺乏完全明确、一致公认的定

义。多数学者 [20]认为PRO不仅包括生存质量和健

康状况，也包括患者对保健治疗措施的满意度、

与临床结局直接相关的治疗的依从性以及其他通

过各种方式询问患者获得的结局评价信息。依从

性研究 [21]表明：所有的依从性评估研究都可能存

在回忆偏差，因为患者被要求在不同时间点记住

依从行为，这使得回忆的准确性或完整性受到了

不确定因素的影响，且现在对于测量依从性没有

“金标准”。因此在今后研究中，应尽量将患者

自我报告和客观电子设备相结合方法全面准确评

估患者的依从性作为的首选。

测量工具的选择应根据研究目的择优选用。

第一，治疗依从行为是有效控制血压的关键，高血

压依从性的评估是一个多维度并动态持续的过程。

高血压治疗中必须重视以改善生活方式为主的非药

物治疗。改善生活方式不仅有明确的降压效果，还

表3 纳入量表的证据等级

Table 3 Level of evidence in the scale

工具 概念框架
内容 

效度

内部 

一致性

校标

效度

结构

效度
反应度

可重复性
解释性

天花/地

板效应可靠性 一致性

Hill-Bone* 无 + + 0 + 0 0 + 0 0

TASHP Orem自护理论 + + ？ + 0 + + 0 0

TAQPH 无 + + + 0 0 + + 0 0

QATSH 项目反应理论 + + 0 0 0 ？ 0 + 0

*量表的性能由两部分研究对象组成，但不同研究的结果评价等级相同。

*The performance of the scale consists of two parts of the study objects, but the results of different studies have the same rating.
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能预防和控制其他慢性病，故依从性评估中建议同

时包含药物及非药物依从性测量的维度；第二，量

表的开发和评估的研究类似于对临床研究需要进行

方法学质量的评价，同时量表的合理化需要有好的

测量特性的标准 [10]。量表没有绝对的好坏之分，

只是根据研究目的、研究人群的差异所需要测量的

重点不同。量表的选择关系到我们临床实验的可行

性、科学性以及实用性[22]。综上，基于本研究的结

果，其中获得的测量指标中4个量表的证据等级都

在一般及以上，在证据等级持平的基础上，根据不

同得研究目的、研究对象，应选择测量条目尽可能

全面且测量特性尽优的工具。

本研究仍存在一定的局限性：1 )在检索过程

中，未排除联合使用多个单因素量表测量依从性的

方法，本研究只讨论使用依从性这一整体概念评估

量表；2)本研究在语言上只纳入中文和英文文献。

综 上 所 述 ， 高 血 压 依 从 性 的 评 估 是 一 个 多

维度和动态的测量。高血压治疗中必须重视以改

善生活方式为主的非药物治疗。改善生活方式不

仅有明确的降压效果，还能预防和控制其他慢性

病，故依从性评估中必须包含药物及非药物依从

性。今后的研究应集中在对依从性概念界定的基

础上，对其进行药物和非药物多维度依从性动态

的综合评价，包括监测血压、规律用药、适当运

动、控制体重、定期检查、科学饮食等进一步提

高依从性测量的效果，并加强对于高质量量表的

推广使用，以便更合理、更客观地评价高血压依

从性。
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