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陕西省中老年高血压患者服药不平等性分析

闫菊娥，徐甜鸽，任杨玲，耿顺利，刘晓彤

【摘    要】目的  了解陕西省中老年高血压患者服药情况及主要影响因素，分析影响因素对服药不平等性的贡献程
度。方法  利用陕西省 2013年第五次卫生服务调查数据，采用序次 logistic回归分析中老年高血压患者服药行为及
影响因素，运用集中指数测量中老年高血压患者服药不平等程度，并利用集中指数分解法探讨影响因素对服药不
平等的贡献。结果   陕西省 2013年中老年人群高血压患病率为 20.50 %；高血压患者按医嘱服药率为 58.46 %；地
区、年龄、婚姻状况、受教育程度、就业状态、医疗保险、经济水平、饮酒、锻炼情况、自评健康得分因素对中老年高
血压患者服药影响显著（P < 0.05）。中老年高血压患者服药集中指数为 0.015 62；经济水平、医疗保险、地区和受教
育程度对服药不平等的贡献率较大，分别为 49.71 %、21.26 %、18.54 % 和 11.17 %，各因素增加了偏向富人的不平
等；其中，经济水平对服药不平等的贡献最大。结论   陕西省中老年高血压患者按医嘱服药率较低，并存在偏富人
的不平等。改善经济状况，缩小贫富差距，完善医疗保险，提供均等的受教育机会，有利于中老年高血压患者服药
不平等性的改善。
【关键词】  中老年高血压患者；服药；影响因素；不平等性；集中指数；分解

中图分类号:R-012    文献标志码:A    文章编号:1001-0580(2020)01-0110-05    DOI:10.11847/zgggws1126171

Medication inequality among middle-aged and elderly hypertension patients
in Shaanxi province, 2013
YAN Ju-e,  XU Tian-ge,  REN Yang-ling,  et  al  (School  of  Public  Policy and Administration, Xi'an Jiaotong University,
Xi'an, Shaanxi Province 710049, China)
【 Abstract】   Objective    To  study  the  status  and  influencing  factors  of  medication  among  middle-aged  and  elderly
hypertension  patients  in  Shaanxi  province  and  to  explore  the  contributions  of  the  factors  influencing  the  medication
inequality in the patients. Methods   The data on 5 774 hypertension patients aged ≥ 45 years were derived from the Fifth
National Health Services Survey conducted in 2013 among 20 700 households recruited with stratified random sampling in
32  counties/districts  across  Shaanxi  province.  Ordinal  logistic  regression  was  used  to  explore  influencing  factors  of
medication among the patients. Concentration index (CI) was employed to assess medication inequality and decomposition of
CI was adopted to evaluate the contributions of influencing factors of medication inequality among the patients. Results   The
prevalence  rate  of  hypertension  was  20.50%  among  the ≥  45  years  old  participants  of  the  survey  in  2013.  Of  all  the
hypertension patients identified in the survey, 58.46% reported regular medication recommended by doctors. Ordinal logistic
regression  analysis  demonstrated  that  residential  region,  age,  marital  status,  education,  employment,  medical  insurance,
economic  condition,  alcohol  drinking,  physical  exercise,  and  self-rated  health  were  significant  influencing  factors  of
hypertension medication (P < 0.05 for all). The CI of medication was 0.015 62 for all the hypertension patients; the correlates
with  higher  contribution  to  medication  inequality  were  economic  condition  (positive  percentage  of  contribution  to  CI:
49.71%), medical insurance (21.26%), residential region (18.54%), and 11.17% and all the correlates increased the pro-rich
inequality of hypertension medication. Conclusion   The proportion of regular medication was low and there was a pro-rich
medication inequality among middle-aged and elderly hypertension patients in Shaanxi province; improvement in economic
condition, medical insurance and education could reduce the medication inequality in the hypertension patients.
【Key words】  middle-aged and elderly hypertension patients; medication; influencing factor; inequality; concentration
index; decomposition analysis

随着经济快速发展、人们生活方式的转变，高

血压等慢性疾病已逐渐成为影响我国居民健康和

生活质量的主要疾病之一 [1]。目前，我国高血压患

病率为 25.2 %，且高血压患病率随着年龄增加而不

断升高；其中，45～59岁和 ≥ 60岁人群高血压患病

率分别为 35.7 % 和 58.9 %，高血压控制率仅为 13.1 %
和 16.1 %[2]。高血压治疗方式以服药为主，但服药

依从性差是目前高血压治疗面临的最大挑战[3]。高

血压服药行为逐步成为关注的热点公共卫生问

题。而在高血压服药行为方面的研究多集中于影

响因素的探讨，对其公平性的研究较少关注。本研

究针对陕西省中老年高血压患者的服药不平等性

进行探讨，旨在为进一步改善中老年高血压患者的

服药不平等性提供依据。结果报告如下。

1   对象与方法

1.1    对象　利用陕西省 2013年第五次卫生服务调

查数据 [4]，采用分层随机抽样方法，在陕西省共抽  
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取 10个市和 1个区，共计 32个样本县（区），160个

样本乡镇（街道）， 320个社区（村）， 20 700户家

庭。最终选择  ≥ 45岁高血压患者为研究对象，共

计 5 774例。

1.2    方法

1.2.1   经济水平分组　采用调整后的人均消费支出

作为经济水平指标（家庭支出与家庭人口数的比

值）。调查对象在填报收入时可能存在偏倚、隐瞒

等情况，因此家庭支出指标更能反映家庭的真实经

济情况。家庭人口数指标采用的是家庭标化人口

数，计算公式为：

AE = (A+αK)θ

式中，AE 为调整后家庭人口数；A 为家庭中  ≥
15岁人口数；K 为家庭中  < 15岁人口数；α 为未成

年人口系数，取值范围一般为[0.3,0.5][5]，本研究取

值 0.3；θ 代表家庭规模经济水平，取值范围一般为

[0.75,1][6]，本研究取值 0.75。最后对调整后的人均

消费支出进行排序，并通过收入 5分法将其划分为

数量相等的 5个经济水平组别（最低、较低、中等、

较高、最高组）。

1.2.2   集中指数及其分解　集中指数是评价与经济

水平相关的健康状况公平性重要工具，其取值范围

为[– 1, 1]。集中指数计算公式为：

C =
2
µ

cov (hi,yi)

式中，cov 为协变量；hi 为参保居民受益情况；

μ 为均数；yi 为将人群按照经济水平进行排序后，第

i 个人在总人数中的比例，yi = i/N，i = 1为经济水平

最差个体，i = N为经济水平最好个体。集中指数分

解法由 Wagstaff提出，可将集中指数分解为各影响

因素对不平等的贡献，不但可以计算出各因素对不

平等的影响程度。结果变量可以拟合为线性回归

模型，即：

yi = α+
∑

kβk xki +εi

集中指数分解公式为：

C =
∑

(βk x̄/µ)Ck +GCk/µ

βk x̄/µ

(βk x̄/µ)Ck

式中，βk 为影响因素 k 的回归系数；Ck 为影响

因素 k 的集中指数； 为影响因素 k 的弹性系

数； 为影响因素 k 对不平等的贡献程度。

1.3    统计分析　应用 Stata 15.1统计软件进行一般

描述性分析、χ2 检验、序次 logistic回归分析和集中

指数及其分解，以 P < 0.05为差异有统计学意义。

2   结　果

2.1    陕西省中老年高血压患者一般情况（表 1）　本

研究共抽取 28 178名中老年人，其中高血压患病人

数为 5 774例，患病率 20.50 %。5 774例高血压患者

中，农村患者占 76.36 %，城市患者占 23.64 %；男性

和女性分别为 42.31 %、57.69 %；年龄主要为 50～
70岁，占 72.28 %；婚姻状况以已婚与配偶同住为

主，占 79.75 %；超半数患者受教育程度为小学及以

下，占 59.96 %。

2.2    陕西省中老年高血压患者服药影响因素分析

2.2.1   陕西省中老年高血压患者服药影响因素单因

素分析（表 2）　结果显示，在陕西省中老年高血压

患者中偶尔或必要时服药占 35.54 %，按医嘱每天

表 1   陕西省中老年高血压患者人口学特征

人口学特征 例数 构成比（%）

地区 农村 4 409  76.36

城市 1 365  23.64

性别 男性 2 443  42.31

女性 3 331  57.69

年龄（岁） 50～59 2 087  36.14

60～69 2 731  36.14

≥ 70    956  16.56

婚姻状况 已婚与配偶同住 4 605  79.75

其他 1 169  20.25

教育程度 小学及以下 3 462  59.96

初中及以上 2 312  40.04

就业状态 在业 3 193  55.30

无业 2 581  44.70

医疗保险 城镇职工医保 1 007  17.60

新农合 4 241  74.14

其他    472    8.25

距最近医疗点距离（min） ≤ 15 4 385  75.97

>15 1 387  24.03

家庭人口数 1～2 2 886  49.98

3～4 1 820  31.52

≥ 5 1 068  18.50

经济水平 最低 1 128  20.04

较低 1 130  20.07

中等 1 123  19.95

较高 1 123  19.95

最高 1 125  19.99

吸烟情况 吸烟 1 314  22.77

不吸烟 4 458  77.23

饮酒情况 饮酒    684  11.96

不饮酒 5 036  88.04

锻炼状况 锻炼 1 839  32.00

不锻炼 3 907  68.00

自评健康（分） <60    850  14.73

60～79 2 324  40.26

≥ 80 2 598  45.01
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服药占 58.46 %。单因素分析结果显示，在中老年

高血压患者中，不同地区、性别、年龄、婚姻状况、

受教育程度、就业状态、医疗保险、距最近医疗点

距离、家庭人口数、经济水平、吸烟、饮酒情况、锻

炼状况、自评健康得分患者服药率差异均有统计学

意义（P < 0.05）。

2.2.2   陕西省中老年高血压患者服药影响因素多因

素分析（表 3）　在单因素分析基础上，以中老年高

血压患者服药频率（从不服用、偶尔或必要时服用、

按医嘱每天服用）作为因变量，性别、年龄、婚姻状

况等因素为自变量进行序次 logistic回归分析。结

果显示，地区、年龄、婚姻状况、教育程度、就业状

态、医疗保险、经济水平、饮酒、锻炼情况、自评健

康得分对中老年高血压患者服药率影响显著（P <
0.05）。城市户口、 ≥ 60岁、已婚与配偶同住、初中

文化程度、无业、城镇职工医保、经济水平较高、不

吸烟、不饮酒、锻炼、健康状况不好的高血压患者

服药率较高。

表 2   陕西省中老年高血压患者服药影响因素单因素分析

因素
服药情况（%）

P 值
从不服用 偶尔或必要时服用 按医嘱每天服用

地区 农村   6.19 40.56 53.24  < 0.001

城市   5.35 19.34 75.31

性别 男性   7.33 35.63 57.04     0.001

女性   5.01 35.48 59.50

年龄（岁） 50～59   7.28 41.11 51.61  < 0.001

60～69   5.46 32.15 62.39

≥ 70   4.71 33.09 62.20

婚姻状况 已婚与配偶同住   6.10 34.74 59.15     0.041

其他   5.57 38.70 55.74

教育程度 小学及以下   6.10 38.75 55.16  < 0.001

初中及以上   5.84 30.75 63.41

就业状态 在业   6.89 41.43 51.68  < 0.001

无业   4.88 28.26 66.86

医疗保险 城镇职工医保   4.97 17.08 77.95  < 0.001

新农合   6.27 40.21 53.51

其他   5.51 33.90 60.59

距最近医疗点距离（min） ≤ 15   5.68 34.44 59.89  < 0.001

>15   7.00 39.11 53.90

家庭人口数 1～2   6.90 34.11 58.99     0.007

3～4   5.60 36.48 57.91

≥ 5   4.21 37.83 57.96

经济水平 最低   7.10 42.68 50.22  < 0.001

较低   5.58 40.27 54.16

中等   7.39 36.42 56.19

较高   5.08 33.66 61.26

最高   5.42 26.31 68.27

吸烟情况 吸烟   8.76 38.46 52.78  < 0.001

不吸烟   5.18 34.70 60.12

饮酒情况 饮酒 10.96 40.94 48.10  < 0.001

不饮酒   5.36 34.68 59.96

锻炼状况 锻炼   4.62 27.69 67.68  < 0.001

不锻炼   6.55 39.19 54.26

自评健康（分） < 60   4.71 27.53 67.76  < 0.001

60～79   4.95 35.94 59.10

≥ 80   7.35 37.84 54.81
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2.3    陕西省中老年高血压患者服药不平等性　

将农村中老年高血压患者调整后的人均消费性支

出由低到高进行排序，根据集中指数计算公式，计

算出陕西省中老年高血压患者服药情况的集中指

数为 0.015 62（95 % CI = 0.012 02～0.019 28），集中

指数为正值，表明陕西省中老年高血压患者服药情

况存在有利于富人的不平等，即经济水平较高的高

血压患者服药情况较好。

2.4    陕西省中老年高血压患者服药不平等性影

响因素分析（表 4）　集中指数分解结果显示，对

服药不平等贡献率较大的因素依次为：经济水平、

医疗保险、地区和受教育程度。（1）经济水平对服

药不平等的贡献最大，贡献率为 49.71 %，贡献值为

正；（2）医疗保险，贡献率为 21.26 %，贡献值为正；

（3）地区因素，贡献率为 18.54 %，贡献值为正；（4）受
教育程度因素，贡献率为 11.17 %，贡献值为正。提

示，经济水平、医疗保险、地区和受教育程度因素均

增加了偏向富人的不平等。

表 3   陕西省中老年高血压患者服药影响因素 logistic回归分析

因素 比较组 参照组 β S ¹x OR 值 95 % CI P 值

地区 城市 农村    0.341 0.160 1.406    0.028～0.653       0.033    

性别 女性 男性    0.131 0.073 1.140 – 0.011～0.273       0.071    

年龄（岁） 60～69 50～59    0.391 0.067 1.479    0.260～0.522    < 0.001    

≥ 70    0.308 0.101 1.362    0.112～0.505       0.002    

婚姻状况 其他 已婚与配偶同住 – 0.224 0.076 0.800 – 0.373～– 0.076    0.003    

教育程度 初中及以上 小学及以下    0.189 0.069 1.208 – 0.054～0.325       0.006    

就业状态 无业 在业    0.187 0.068 1.206    0.053～0.321       0.006    

医疗保险 新农合 城镇职工医保 – 0.402 0.171 0.669 – 0.738～– 0.066    0.019    

其他 – 0.517 0.141 0.596 – 0.794～– 0.241 < 0.001    

距最近医疗点距离（min） > 15 ≤ 15 – 0.036 0.066 0.965 – 0.166～0.094       0.585    

家庭人口 3～4 1～2    0.034 0.063 1.035 – 0.090～0.159       0.590    

≥ 5 – 0.089 0.078 0.915 – 0.242～0.065       0.256    

经济水平    0.172 0.043 1.188    0.088～0.255    < 0.001    

吸烟情况 不吸烟 吸烟    0.045 0.081 1.046 – 0.113～0.204       0.577    

饮酒情况 不饮酒 饮酒    0.620 0.094 1.858    0.436～0.803    < 0.001    

锻炼状况 不锻炼 锻炼 – 0.190 0.069 0.827 – 0.326～– 0.054    0.006    

自评健康（分） 60～79 < 60 – 0.313 0.088 0.731 – 0.486～– 0.140 < 0.001    

≥ 80 – 0.496 0.090 0.609 – 0.672～– 0.321 < 0.001    

表 4   陕西省中老年高血压患者服药不平等性分布

因素 比较组 参照组 弹性系数 集中指数 贡献 贡献率（%）

地区 城市 农村    0.015    0.383    0.006  18.54

性别 女性 男性    0.018 – 0.025    0.000 – 1.39

年龄（岁） 60～69 50～59    0.042 – 0.049 – 0.002 – 7.62

≥ 70    0.013 – 0.029    0.000

婚姻状况 其他 已婚与配偶同住 – 0.010 – 0.146    0.001    4.57

受教育程度 初中及以上 小学及以下    0.018    0.202    0.004  11.17

就业状态 无业 在业    0.019    0.064    0.001    3.83

医疗保险 新农合 城镇职工医保 – 0.065 – 0.110    0.007  21.26

其他 – 0.009    0.038    0.000

距最近医疗点的距离（min） > 15 ≤ 15 – 0.002 – 0.185    0.000    1.11

家庭人口数 3～4 1～2    0.003    0.085    0.000    0.38

≥ 5 – 0.003    0.063    0.000

经济水平    0.371    0.043    0.016  49.71

吸烟情况 不吸烟 吸烟    0.011    0.007    0.000    0.24

饮酒情况 不饮酒 饮酒    0.124 – 0.023 – 0.003 – 8.85

锻炼状况 不锻炼 锻炼 – 0.031 – 0.098    0.003    9.66

自评健康（分） 60～79 < 60 – 0.027 – 0.039    0.001 – 2.61

≥ 80 – 0.050    0.038 – 0.002
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3   讨　论

陕西省中老年高血压患者中，按医嘱每天服药

患者仅占 58.46 %，服药率偏低，但高于全国平均水

平的 42.5 %[7]。城市地区中老年高血压患者服药情

况好于农村地区。可能与城市居民经济水平优于

农村居民，更易负担医疗费用以及城市地区医疗卫

生服务资源较农村地区更容易获取[8]有关。女性高

血压患者服药情况优于男性。这与《中国高血压

防治指南 2010》中结论一致。可能与女性相较于

男性更加关注自己的健康、并更容易采纳别人的建

议有关 [8]。高血压患者年龄越大，服药情况越好。

与已有研究结论一致 [9 – 11]。可能与随着年龄升高，

患者更加注重身体状况，服药率也逐渐提高有关。

已婚与配偶同住高血压患者由于有配偶的提醒与

支持，更易坚持长期服药，服药情况较好 [12]。文化

程度较高患者服药情况较文化程度较低患者好。

研究表明随着教育程度提高，人们更加关注自身健

康，对疾病的危害和服药重要性认识更深刻，服药

情况相对文化程度低的患者更好 [13]。在业高血压

患者服药情况较差。可能与在业者生活节奏快、忙

于工作，无法按时按量服药有关[14]。城镇职工医保

高血压患者服药情况优于其他医保类型的高血压

患者。可能与城镇职工医保报销比例较高，患者就

医负担较小，医疗卫生资源更容易获取有关。经济

水平与服药情况呈正向关系，经济收入高患者能更

好地负担医疗费用，并拥有更多资源去寻求健康服

务，致服药情况更好[15]。

在健康和行为生活方式分析中，不吸烟、不饮

酒、锻炼的高血压患者服药率较高。研究表明高血

压患者自我管理行为与服药行为具有较强关联[16]。

拥有良好健康行为的高血压患者，更加注重自我管

理，服药情况会较好。健康状况较差患者服药情况

更好，由于身体不适会影响到日常生活，因此，有自

觉症状或并发症的患者会有较好的服药依从性[17]。

陕西省中老年高血压患者服药集中指数为 0.015 62，
集中指数为正值，表明陕西省中老年高血压患者服

药情况存在有利于富人的不平等，即经济水平较高

患者服药情况较经济水平较差的患者好。集中指

数绝对值小于 0.1表明陕西省中老年高血压患者服

药情况的不平等程度较小。集中指数分解结果显

示，经济水平、医疗保险、地区和受教育程度对服药

不平等的贡献较大且贡献值均为正值，增加了偏向

富人的不平等。提示，应对经济水平较差高血压患

者，提供充足的卫生服务，对符合医疗救助范围的

患者进行救助，满足经济水平较差患者合理的卫生

服务需要。针对服药不平等贡献较大的医疗保险

类型，应逐步调整医疗保险报销比例，合理制订高

血压药品补偿策略，减轻患者就医负担；地区和受

教育程度对不平等的贡献也较大，应逐步缩小城乡

贫富差距，提供均等受教育机会，以期达到改善服

药不平等现象。
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