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前    言

近年經濟快速發展，生活型態與飲食習慣相繼發

生變化，過去以傳染病為主的疾病型態，已逐漸趨向

慢性病為主。其中高血壓即是現今常見慢性病之一。

高血壓是一種複雜且高發生率的慢性病，多數病

人都是到中年後才逐漸出現高血壓症狀(Go, Bauman et
al., 2014)。衛生福利部2013年統計資料顯示，高血壓
盛行率隨年齡增高而上升，盛行率高達25%(衛生福利

部，2014)。此外，高血壓為臺灣地區十大死因第八名，
死於高血壓人數，一年有5,033人，死亡率21.6%(衛生
福利部，2014)。
美國心臟學會(American Heart Association)調查發

現，2010年美國高血壓治療費約四百六十四億美元，
其中高血壓藥花費高達二百億美元(Go, Mozaffarian et
al., 2014)。在臺灣，因實施全民健保，民眾能自由選

背  景：高血壓病人未遵從醫師指示服藥，不但影響血壓控制，還會增加合併症發生與死亡。

目  的：探討影響高血壓病人服藥遵從行為因素，並建立血壓與遵從行為之關係。

方  法：以臺灣東部某醫院546位門診高血壓病人為研究對象進行橫斷研究，採結構式問卷與實測血壓進行調查。研

究使用SPSS 20.0統計軟體進行資料分析，除進行描述性統計外，遵從行為佳與不佳兩組在人口學變項、過

去病史與血壓類別變項差異進行卡方檢定和費雪精確檢定，連續變項差異進行獨立樣本 t 檢定，並以複迴

歸分析探討遵從行為與血壓關係。

結  果：30%高血壓病人為遵從行為不佳；遵從行為佳與不佳二組個案在藥物種類數、藥物副作用與藥物取得來源呈

顯著差異；但遵從行為佳與不佳二組個案在藥物顆數、服藥頻率、合併症、罹病年數與有無使用另類療法，

都無顯著差異；根據實測血壓值，遵從行為佳與不佳二組個案的舒張壓與平均動脈壓呈顯著差異，收縮壓

無顯著差異；但當分別考慮收縮壓與舒張壓時，遵從行為佳與不佳二組個案的收縮壓與舒張壓控制優劣人

數呈顯著差異；藥物副作用與藥物取得來源對遵從行為有顯著預測力(p < .05)。遵從行為分別對收縮壓與舒

張壓有顯著預測力(p < .05)。

結  論：藥物副作用與藥物取得來源，是影響臺灣病人服藥遵從行為的危險因素之一，而服藥遵從行為優劣可用來

預測病人血壓值。
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擇就醫地與負擔相對比美國低廉的醫藥費。但2010年
健保署調查發現，四十五億美元整體藥費支出中，高

血壓藥費佔六億一千萬美元(Bureau of National Health
Insurance, 2010)。不同高血壓防治指引均指出，多數
高血壓病人需服用二種以上高血壓藥，才能將血壓控

制在理想範圍(< l40/90 mm Hg)，心血管疾病、腦血管
疾病、糖尿病、慢性腎臟病、視網膜病變等合併症發

生率也相對降低(Hackam et al., 2013; James et al., 2014;
Mancia et al., 2013)。2013年美國疾病控制與預防中心
(Centers for Disease Control and Prevention)調查顯示，
只有約50.0%接受藥物治療的高血壓病人，能將血壓控
制在理想範圍，其中男性約40%、女性約60%(Centers for
Disease Control and Prevention, 2013; Go et al., 2014;
Jiang et al., 2014; Shandera-Ochsner et al., 2014)。
多數慢性病病人年齡偏高、教育程度較低、同時

合併多種慢性病及併服多種藥物，需長期服藥，但服

藥遵從(medication adherence)觀念往往不足，藥物無法
發揮最佳藥效與有效控制病情(莊、王、林、李，2004)。
研究發現，高血壓病人未遵從醫師指示服藥，是血壓

無法控制在理想範圍主要因素之一(Krousel-Wood et al.,
2010; Matsumura et al., 2013)，病人服藥遵從率約50至
60%(陳、廖、邱、陳、李，2012；Jiang et al., 2014;
Krousel-Wood et al., 2010; Lee et al., 2013; Lee, Huang,
Shih, & Huang, 2012)。當高血壓病人服藥遵從行為不
佳，血壓無法控制良好，可能引發高血壓合併症，嚴

重者甚至發生死亡(Lee et al., 2012; Park, Shin, Lee, &
Lee, 2008)。所以高血壓病人能否遵從醫師指示服藥，
使藥物發揮最佳療效，進而控制血壓，避免疾病持續

惡化，成為非常重要且值得各國重視的公衛議題。

從探討服藥遵從行為多篇文章總結出，影響高血

壓病人服藥遵從因素包括：心理因素、認知障礙、缺

乏治癒信心、缺乏對疾病瞭解、醫病關係不佳、照護

不佳、錯過看診時間、未持續治療、疾病因素、藥費、

多種藥併用、藥物顆數過多、服藥頻率複雜、藥物副

作用、有無使用另類療法等(Lee et al., 2012; Lewis, 2012;
Li, Kuo, Hwang, & Hsu, 2012; Lin et al., 2007; Wilke,
Muller, & Morisky, 2011)。但這些文章未同時探討多種
藥併用、藥物顆數、服藥頻率、藥物副作用、有無使

用另類療法對服藥行為之影響。

有鑑於過去高血壓病人服藥遵從行為相關研究，缺

乏以病人服藥情形，整體審視中老年人服藥遵從行為。

因此，本研究將可能影響病人遵從行為的服藥情形因

素，全部放入研究中，深入探討影響高血壓病人服藥遵

從行為相關因素，並建立血壓與遵從行為之關係。

方    法

一、研究對象

本研究以臺灣東部某醫院，經醫師確診之門診高

血壓病人為研究母群體。樣本依據研究標準進行篩選，

收納標準：(1)年齡40歲以上、(2)目前有服用高血壓
藥、(3)能自行服藥、(4)能和訪員以國、台或客語溝
通，且能聽懂訪員口述問題；排除標準：(1)患有精神
疾病、(2)患有嚴重疾病存活期少於半年、(3)其他特
殊情形，如具攻擊性。

因符合研究標準樣本可持處方箋自由選擇領藥地

點，無法準確估算至醫院藥局領藥的母群體數，可能

發生母群體流失，導致抽樣產生偏差，故研究採無限

(infinite)研究族群數隨機抽樣(random sampling)。在
2012年3至4月，於病人至醫院藥局領藥時，請符合研
究標準病人抽取盒中標示「是」或「否」兩籤紙，病

人每次抽完籤紙後，即放回盒中，如此反覆，直到樣

本數達設定數為止。當病人抽到「是」的簽紙即為樣

本，由完成調查訓練訪員對樣本解釋本研究意義及目

的，且能了解及同意參與才進行研究，最後納入樣本

共546人。

二、研究倫理

研究採不記名方式進行，受訪者均需填寫研究同

意書。研究計劃經研究倫理委員會審查通過(IRB100-
94)，符合研究倫理規範。

三、資料收集與研究工具

研究為橫斷研究(cross-sectional study)，研究工具
以結構式問卷與實測血壓進行調查。問卷題目採封閉

式及部份題目為開放式選項。問卷依研究目的、架構

並參考國外相關文獻量表發展而成。完成問卷初稿後，

先對東部地區四位高血壓病人進行預試，估算出每份

問卷調查進行約15分鐘，之後針對預試者對問卷內容
有爭議處進行修改，始完成問卷定稿。正式研究配合

醫院一星期六天看診與早上、下午、夜診時間，由十

五位訪員全天輪流在受訪者於藥局櫃台前等待領藥

時，對受訪者進行問卷調查與血壓測量。訪員需接受

一個月內四次訪員訓練，達到問卷調查與血壓量測一

致性。

問卷內容：(一)人口學變項：年齡、性別、族群、

教育、婚姻、居住、經濟、職業；(二)過去病史：(1)
服藥情形變項：藥物種類數(所有用藥、高血壓藥)、

藥物顆數(所有用藥、高血壓藥)、高血壓藥服藥頻率(每
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天)、高血壓藥副作用(醫師已確認為藥物不良反應，

由病人口述：有／無)；(2)疾病特性變項：高血壓合
併症(心血管疾病、腦血管疾病、糖尿病、慢性腎臟病、

視網膜病變)、高血壓罹病年數、高血壓藥取得來源(醫

院、診所、衛生所、藥局、大眾傳播媒體、親戚、朋

友、其他)；(3)有無使用另類療法(非西醫、西藥降壓
方法：氣功、中藥、草藥、健康食品、其他、無)；(三)

服藥遵從行為：參考Gatti等作者的遵從行為量表、量
表計分 方 式 與 遵 從 行 為 分 類 (Gatti, Jacobson,
Gazmararian, Schmotzer, & Kripalani, 2009)，也參考胡
等人(胡、曾、戴、余，1996；胡、戴、于、余、曾，
1999)的量表部分用語，並與兩位專家反覆討論後，針
對量表內容與答題選項文字，擬定符合臺灣高血壓病

人使用的服藥行為中文量表共八題。量表經內在信度

與建構效度分析後，信度Cronbach’s α = .70(95% CI =
[0.66, 0.73])；因素分析(factor analysis)萃取一個因素，
可解釋變異量為46%，八題因素負荷量均 > .3。題目採
Likert氏四點量表填答，量表七題選項為「經常」1分、
「偶而」1分、「不太會」1分、「絕對不會」0分；一題
選項為「有」0分、「沒有」1分；遵從行為以八題分數
加總，總分為8分，≤ 2分遵從行為佳；> 2分遵從行為
不佳(Gatti et al., 2009)。
實測血壓：以校正過電子血壓計實測高血壓病人

收縮壓與舒張壓。測量前病人應先靜坐在椅子上休息5
分鐘，雙腳著地，手臂與心臟等高。之後每隔1分鐘測
量一次血壓，共3次，取第2及3次靜坐血壓平均值為收
縮壓與舒張壓(國民健康署，2005)。The Eighth Joint
National Committee(JNC 8)與The European Society of
Hypertension and of the European Society of Cardiology
(ESH／ESC)指引均指出，理想血壓定義為l40／90 mm Hg
以下(James et al., 2014; Mancia et al., 2013)，故 < l40
mm Hg收縮壓控制佳；≥ l40 mm Hg收縮壓控制不佳；< 90
mm Hg舒張壓控制佳；≥ 90 mm Hg舒張壓控制不佳。其
次，平均動脈壓根據收縮壓與舒張壓計算得之，平均

動脈壓 = [(2 × 舒張壓)+收縮壓] / 3(Miyai et al., 2013)。

四、資料分析

研究使用SPSS 20.0統計軟體進行資料分析，以描
述性統計分析人口學變項、過去病史、服藥遵從行為、

血壓等資料分佈情形。類別變項採次數分配、百分比

呈現；連續變項以平均值、標準差呈現。兩組類別變

項差異進行卡方檢定(χ2-test)和費雪精確檢定(Fisher’s
exact test)；兩組連續變項差異進行獨立樣本 t 檢定；

三組以上連續變項差異進行單因子變異數分析(one-

way-ANOVA)；基於研究目的，當控制影響血壓的干
擾因素後，以複迴歸分析探討服藥遵從行為與血壓之

關係，而分析中控制之干擾因素：如為類別變項，需

經虛擬變數(dummy variables)轉換，才納入迴歸模式
分析。樣本數估算使用G*Power 3.1.3，以複迴歸分析
為主，依據Cohen(1992)定義effect size f 2大、中、小效

應值為 .35、.15、.02，故effect size f 2取中效應值為 .15
(Cohen, 1992)，power = .95，α = .05，樣本數約200人，
因考慮無效問卷率20%，推估樣本240人即可。

結    果

一、服藥遵從行為與人口學變項之差異分析

高血壓遵從行為佳者佔70.1%，不佳者佔29.9%。
兩組遵從行為在年齡、族群與經濟呈顯著差異(p < .05)，
但兩組遵從行為在其他人口學變項無顯著差異(表一)。

二、服藥遵從行為與過去病史之差異分析

兩組遵從行為在所有用藥種類數、高血壓藥種類

數、藥物副作用與藥物取得來源呈顯著差異(p < .05)，
但兩組遵從行為在其他過去病史等變項無顯著差異(表

二)。

三、血壓與人口學變項、有無使用另類療法之差

異分析

收縮壓在族群、教育與婚姻呈顯著差異(p < .05)，
但收縮壓在其他人口學變項與另類療法無顯著差異；

舒張壓在年齡呈顯著差異(p < .05)，但舒張壓在其他人
口學變項與另類療法無顯著差異；平均動脈壓在年齡、

族群、教育與婚姻呈顯著差異(p < .05)，但平均動脈壓
在其他人口學變項與另類療法無顯著差異(表三)。

四、血壓與服藥遵從行為之差異分析

兩組遵從行為的舒張壓與平均動脈壓呈顯著差異

(p < .05)，但收縮壓無顯著差異；遵從行為不佳者的收
縮壓、舒張壓與平均動脈壓，比遵從行為佳者均高2至
3 mm Hg；兩組遵從行為的收縮壓與舒張壓控制優劣人
數呈顯著差異(p < .05)，163位遵從行為不佳者中，收
縮壓控制不佳有78人(47.9%)，舒張壓控制不佳有46人
(28.2%；表四)。

五、服藥遵從行為預測因子之複迴歸模型分析

模型整體解釋變異量(R2)為12%。基於研究目的，
預測遵從行為影響因子。當控制影響遵從行為的干擾
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表一

服藥遵從行為與人口學變項之差異分析

整體

(N = 546)
遵從行為佳

(n = 383)
遵從行為不佳

(n = 163)

變項 n % n % n % p

年齡(歲)M(SD) 64.6 11.0 65.5 10.7 62.3 11.4 .00a

性別 .45b

  男 305 55.9 218 56.9 87 53.4
  女 241 44.1 168 43.1 76 46.6

族群 .03c

  閩南 278 50.9 195 50.9 83 50.9
  客家 104 19.0 80 20.9 24 14.7
  外省 67 12.3 51 13.3 16 9.8
  原民 95 17.4 55 14.4 40 24.6
  新住民 2 0.4 2 0.5 0 0.0

教育 .52c

  不識字 25 4.6 18 4.7 7 4.3
  國小 182 33.3 122 31.9 60 36.8
  國中 82 15.0 64 16.7 18 11.0
  高中 154 28.2 107 27.9 47 28.8
  大專 92 16.9 63 16.5 29 17.8
  研究所以上 11 2.0 9 2.3 2 1.3

婚姻 .95b

  單身 26 4.8 18 4.7 8 4.9
  已婚 430 78.7 301 78.6 129 79.1
  喪偶 73 13.4 51 13.3 22 13.5
  離婚 17 3.1 13 3.4 4 2.5

居住 .38c

  獨居 44 8.0 34 8.9 10 6.1
  與家人同住 494 90.5 342 89.3 152 93.3
  與朋友同住 2 0.4 1 0.3 1 0.6
  住機構 2 0.4 2 0.5 0 0.0
  其他 4 0.7 4 1.0 0 0.0

經濟 .03b

  佳 89 16.3 63 16.4 26 16.0
  普通 356 65.2 260 67.9 96 58.9
  不佳 101 18.5 60 15.7 41 25.1

職業 .40b

  全職 119 21.8 78 20.4 41 25.1
  兼職 37 6.8 25 6.5 12 7.4
  無 390 71.4 280 73.1 110 67.5

遵從行為分數

  M(SD)

1.7 1.8 0.7 0.8 4.0 1.2 .00a

註：a t-test；b chi-square (χ2) test；c Fisher’s exact test。

因素(年齡、族群、經濟)後，所有用藥種類數與高血

壓藥種類數對遵從行為無顯著預測力；藥物副作用與

藥物取得來源對遵從行為則有顯著預測力(p < .05；表
五)。無藥物副作用者的遵從行為比有藥物副作用者

佳；一種藥物取得來源者的遵從行為比兩種以上藥物

取得來源者佳。

表二

服藥遵從行為與過去病史之差異分析

整體

(N = 546)
遵從行為佳

(n = 383)
遵從行為不佳

(n = 163)

變項 M SD M SD M SD p

藥物種類數

  所有用藥 4.2 2.5 4.3 2.6 3.8 2.4 .03a

  高血壓藥 1.5 0.9 1.6 0.9 1.4 0.8 .03a

藥物顆數(每天)

  所有用藥 5.7 4.5 5.9 4.7 5.2 4.0 .10a

  高血壓藥 1.7 1.3 1.7 1.3 1.6 1.2 .21a

服藥頻率(每天) 1.1 0.3 1.1 0.3 1.1 0.3 .33a

n % n % n % p

藥物副作用 .00b

  有 64 11.7 32 8.4 32 19.6
  無 482 88.3 351 91.6 131 80.4

合併症 .19b

  1 209 38.3 152 39.7 57 35.0
  2 39 7.1 26 6.8 13 8.0
  ≥ 3 19 3.5 17 4.4 2 1.2
  無 279 51.1 188 49.1 91 55.8
罹病年數 M (SD) 11.0 8.9 11.5 8.9 10.0 8.8 .07a

藥物來源 .01b

  1 495 90.7 357 93.2 138 84.7
  ≥ 2 51 9.3 26 6.8 25 15.3

另類療法 .22b

  有 98 17.9 65 17.0 33 20.2
  無 448 82.1 318 83.0 130 79.8

註：a t-test；b chi-square(χ2)test。

六、血壓預測因子之複迴歸模型分析

收縮壓與舒張壓的模型整體解釋變異量(R2)分別

為10%與12%。基於研究目的，預測遵從行為對血壓影
響。當控制影響血壓的干擾因素(年齡、族群、教育、

婚姻)後，遵從行為分別對收縮壓與舒張壓均有顯著預

測力(p < .05；表六）。遵從行為佳者的收縮壓與舒張
壓，均比遵從行為不佳者低。

討    論

本研究發現，30%臺灣高血壓病人服藥遵從行為
不佳，與國外研究指出23%−41%高血壓病人未遵從醫
師指示服藥結果相似(Hu, Li, & Arao, 2013; Lee et al.,
2013; Natarajan, Putnam, Van Aarsen, Beverley Lawson,
& Burge, 2013; Park, Kim, Jang, & Koh, 2013)。胡等人
1996年調查發現，21.37%臺灣高血壓病人未遵從醫師
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表三

血壓與人口學變項、有無使用另類療法之差異分析
(N = 546)

收縮壓 舒張壓 平均動脈壓

變項 M SD p M SD p M SD p

年齡 .45a .00a .00a

  40−60 136.6 18.4 84.1 10.9 101.6 12.4
  61−80 138.0 18.7 79.9 11.0 99.2 11.9
  ≥ 81 134.8 14.5 74.9 11.0 94.9 10.0

性別 .14b .75b .59b

  男 136.2 18.8 81.1 11.8 99.5 12.6
  女 138.5 17.4 80.8 10.6 100.0 11.4

族群 .01a .13a .01a

  閩南 136.1 16.6 80.7 10.6 99.1 11.3
  客家 135.9 17.8 80.6 11.7 99.0 12.3
  外省 135.4 17.7 79.2 11.0 98.0 11.4
  原民 143.1 22.3 83.1 12.7 103.1 13.8
  新住民 158.0 12.7 91.5 2.1 113.7 5.7

教育 .01a .05a .01a

  不識字 142.4 19.8 80.4 11.2 101.0 11.3
  國小 139.6 18.4 81.4 10.8 100.8 11.7
  國中 139.8 20.4 83.7 12.8 102.4 14.3
  高中 135.7 17.4 80.7 11.1 99.0 11.6
  大專 132.1 15.3 78.7 10.4 96.5 10.4
  研究所以上 131.8 20.3 76.4 14.2 94.9 15.2

婚姻 .00a .06a .02a

  單身 137.4 22.5 80.5 10.6 99.5 13.3
  已婚 136.0 18.0 81.0 11.4 99.3 12.2
  喪偶 141.8 15.8 79.4 10.7 100.2 10.1
  離婚 150.2 21.4 87.6 8.8 108.5 11.8

居住 .08a .56a .32a

  獨居 140.9 19.0 82.3 11.1 101.8 12.7
  與家人同住 136.7 18.1 80.8 11.3 99.4 12.0
  與朋友同住 161.5 0.7 89.0 9.9 113.2 6.4
  住機構 143.5 33.2 87.5 7.8 106.2 16.3
  其他 151.0 18.7 76.5 12.1 101.3 9.9

經濟 .07a .31a .30a

  佳 134.0 15.5 79.9 10.2 97.9 10.5
  普通 137.3 18.1 81.5 11.0 100.1 11.8
  不佳 140.1 20.6 80.0 13.0 100.1 14.0

職業 .17a .05a .24a

  全職 135.4 15.5 82.9 10.1 100.4 11.0
  兼職 141.8 22.8 82.8 11.0 102.4 12.4
  無 137.4 18.5 80.2 11.6 99.3 12.3

另類療法 .33b .68b .45b

  有 138.9 18.5 81.4 10.1 100.5 11.7
  無 136.9 18.2 80.9 11.5 99.5 12.1

註：a ANOVA；b t-test。

指示服藥。但2012年Lee等人研究指出，47.1%臺灣高
血壓病人遵從行為不佳。顯示現今臺灣未遵從醫師指

示服藥者比例高於過去，可能和臺灣實施全民健保後，

民眾醫藥花費比過去減少，看病領藥也比過去便利，

表四

血壓與服藥遵從行為之差異分析

整體

(N = 546)
遵從行為佳

(n = 383)
遵從行為不佳

(n = 163)

變項 M SD M SD M SD p

收縮壓(mm Hg) 137.3 18.2 136.5 17.7 139.1 19.4 .13a

舒張壓(mm Hg) 81.0 11.3 80.3 11.0 82.6 11.9 .03a

平均動脈壓(mm Hg) 99.7 12.0 99.0 11.6 101.4 12.9 .03a

n % n % n % p

收縮壓 .01b

  控制佳 329 60.3 244 63.7 85 52.1
  控制不佳 217 39.7 139 36.3 78 47.9

舒張壓 .04b

  控制佳 423 77.5 306 79.9 117 71.8
  控制不佳 123 22.5 77 20.1 46 28.2

註：a t-test；b chi-square (χ2) test。

表五

服藥遵從行為預測因子之複迴歸模型分析(N = 546)

變項 β SE R2 change F p

所有用藥種類數 -.08 .03 .01 5.43 .06
高血壓藥種類數 -.05 .09 .01 4.29 .25
藥物副作用 .17 .23 .04 9.05 .01
藥物來源 .10 .22 .01 8.40 .02
年齡 -.11 .01 .02 5.50 .02
族群 .05 .06 .01 1.75 .19
經濟 .12 .13 .02 6.68 .01

註：R2 = 12%。

使得民眾不珍惜醫藥資源，產生領藥而未服藥或看病

而不領藥的情形。因此，如何改善高血壓病人服藥遵

從行為不佳，是未來醫療照護者努力的目標。

研究亦發現，兩組遵從行為在年齡、族群與經濟

呈現差異。年齡愈高、經濟愈佳，其服藥遵從行為愈

佳。其次，遵從行為佳者以閩南、客家族群比例較高，

共約70%。Park等人(2008)對全韓國有納入保險的高血
壓病人進行橫斷研究，也發現年齡與收入愈高，遵從

行為愈佳。Patel和Taylor(2002)研究指出，高收入且家
庭經濟狀況較好的高血壓病人，有較佳遵從行為，而

年齡對遵從行為無影響。Natarajan等人(2013)研究發
現，年齡與族群會影響遵從行為，且年齡愈高遵從行

為愈佳。回顧過去文獻也發現，族群對遵從行為有預

測力，而白人、非裔美國人、西班牙裔、亞裔族群、

其他族群遵從行為呈現差異，其中白人遵從行為優於

非裔美國人等族群(Krousel-Wood et al., 2010; Shaw &
Bosworth, 2012; Siegel, Lopez, & Meier, 2007)。其他研
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究則顯示，年齡、族群、經濟對遵從行為好壞無直接

影響(胡等，1996；陳等，2012；Hu et al., 2013; Lee et al.,
2013; Park et al., 2013)。而Lee等人(2012)分析2004至
2007年臺灣健保資料庫後，更指出高血壓病人年齡層
愈低、經濟層次愈低，遵從行為反而愈佳(Lee et al.,
2012)。由於這些研究只針對高血壓病人進行服藥遵從
行為的流行病學調查，所以發生遵從行為在部分人口

學變項呈現差異，有些則無。因此，人口學變項並無

法完全解釋對高血壓病人服藥遵從行為影響情形。

研究發現，兩組遵從行為在藥物種類數、藥物副

作用與藥物取得來源呈現差異。但在控制影響遵從行

為的干擾因素後，藥物種類數對遵從行為則無預測力，

而藥物副作用與藥物取得來源對遵從行為有預測力。

兩組遵從行為在藥物種類數差異分析，雖然統計分析

上呈現差異，但臨床分析則不具差異。在控制干擾因

素後，也證實藥物種類數對遵從行為無影響。根據系

統性文獻回顧發現，藥物種類數多寡，對遵從行為並

無影響(何、李，2013)。此外，有研究證實，高血壓
藥可能產生副作用，包括：疲倦、咳嗽、性功能降低

等，使病人覺得不舒服，不願持續服藥，因而加重病

情，是造成遵從行為不佳的重要因素(Chen et al., 2007;
Lewis, 2012; Lin et al., 2007)。回顧過去文獻也發現，
藥物顆數對遵從行為無影響(何等，2013)，而服藥頻
率對遵從行為影響並不顯著(Iskedjian et al., 2002;
Schroeder, Fahey, & Ebrahim, 2004)。由於臺灣醫師開
藥種類與顆數偏多，服藥頻率也因藥物種類不同，而

有不同服藥頻率。如再併有高血壓合併症，則藥物治

療方式更為複雜。其次，高血壓病人需長期服藥，對

疾病與藥物使用均有基本認知，所以藥物種類數、顆

數與服藥頻率，並不是影響臺灣高血壓病人服藥遵從

行為之相關因素。因此，健康照護者應特別注意病人

服藥後，是否產生不舒適感，主動詢問病人服藥後的

身體與心理狀況。其次，健康照護者也應針對多處看

病領藥的病人加強關懷，減少藥物取得來源，降低藥

物引發的問題。未來應針對心理與認知層面等行為科

學變項，對高血壓病人服藥遵從行為的影響，進行後

續研究。

本研究兩組遵從行為的舒張壓與平均動脈壓呈現

差異，收縮壓則無。但在控制影響血壓的干擾因素後，

遵從行為對收縮壓與舒張壓均有預測力。兩組遵從行

為的收縮壓與舒張壓控制優劣人數呈現差異，收縮壓

控制不佳者佔47.9%，舒張壓控制不佳者佔28.2%。過
去研究證實，遵從醫師指示服藥的高血壓病人，血壓

控制比未遵從者佳(Hu et al., 2013; Park et al., 2008;
Park et al., 2013)。可知未遵從醫師指示服藥，是造成
病人血壓控制不佳影響因素之一。Hu等人(2013)研究
顯示，遵從醫師指示服藥而血壓控制不佳者佔17.6%。
回顧過去研究發現，遵從組與不遵從組血壓變化呈現

差異，尤其兩組舒張壓更呈顯著差異(Park et al., 2013;
Stanton, 1987)。Matsumura等人(2013)與Lin等人(2007)
研究也證實，遵從組與不遵從組的舒張壓呈現差異，

收縮壓無差異。Lee等人(2013)與Park等人(2013)研究
卻發現，遵從行為分別對收縮壓與舒張壓均無預測力。

推測原因為醫師無積極針對病人收縮壓進行藥物治

療，導致高血壓藥劑量不足以有效降低收縮壓(Lin et al.,
2007)。

研究限制

本研究之研究限制有兩點：(一)研究未調查可能

影響血壓控制的健康行為變項(如：飲食、運動、肥胖

等)與藥物交互作用，也無法排除因其他疾病而服用影

響血壓藥物的病人，因此無法控制其對血壓之影響。(二)

過去研究發現，民眾上午與中午的血壓比下午與晚上

的血壓高(Chau et al., 1989; Kupper et al., 2005; Steptoe,
Brvdon, & Kunz-Ebrecht, 2005)，研究因無法控制病人
看診時間，血壓量測時間有上、中與下午三個時段。

使得研究只發現服藥遵從行為會影響舒張壓與平均動

脈壓，無法證實遵從行為對收縮壓之影響。但依據JNC

表六

血壓預測因子之複迴歸模型分析(N = 546)

收縮壓 舒張壓

變項 β SE R2 change F p β SE R 2 change F p

遵從行為 -.05 1.68 .02 1.37 .04 -.05 1.01 .01 1.50 .04
年齡 -.07 0.07 .01 2.48 .12 -.31 0.04 .07 23.96 .01
族群 .11 0.65 .02 6.92 .01 .04 0.40 .01 0.76 .38
教育 -.16 0.62 .03 14.29 .01 -.15 0.38 .02 12.08 .01
婚姻 .13 1.45 .02 9.16 .01 .06 0.87 .01 2.06 .15

註：收縮壓 R2 = 10%；舒張壓 R2 = 12%。
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8與ESH／ESC高血壓指引，將收縮壓與舒張壓分為控
制優、劣，不但遵從行為對收縮壓與舒張壓均有預測

力，且兩組遵從行為的收縮壓與舒張壓控制優劣人數

呈現差異，顯示遵從行為佳與不佳會影響收縮壓與舒

張壓控制之優劣。

結論與建議

本研究雖未能控制影響血壓相關因素與無法統一

血壓量測時間，但研究顯示，藥物副作用與藥物取得

來源是影響臺灣高血壓病人服藥遵從行為主要因素之

一。且研究也證實，遵從行為優劣可用來預測病人血

壓值。當醫療照護者瞭解影響服藥遵從行為相關因素

後，對後續病人的治療、照護與未來規劃、進行改善

遵從行為介入計劃，應有莫大幫助。再者，如能改善

病人服藥遵從行為，應能有效控制病情，減少醫藥資

源浪費，降低健保財政支出。
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Background: Uncontrolled blood pressure (BP) attributed to medication non‐adherence may increase the risks of
complications and of death.

Purpose: This study aimed to identify factors that influence poor medication adherence in hypertensive patients
and to establish the relationship between BP and medication adherence.

Methods:  This  cross‐sectional  study  enrolled  546  outpatients  with  hypertension  from  a  regional  hospital  in
eastern  Taiwan. Data  collected  from  participants  included BP measurements  and  answers  to  a  structured
questionnaire.  Descriptive  statistics  were  performed  for  all  measures  as  appropriate.  Assessments  of
differences  in adherence were based on demographic, medical history, and BP. Chi‐Square test and Fisher’s
exact  test  for  categorical  variables  or  independent  t‐test  for  continuous  variables were performed.  The
relationship  between  adherence  and  BP was  analyzed  using multiple  regression  analysis.  All  data were
analyzed using SPSS 20.0 statistical analysis software.

Results: A total of 30% of patients were classified  in the poor adherence category. A significant difference was
found  between  adherence  and  poor  adherence  groups  in  terms  of:  type  of medication,  side  effects,  and
sources of medications. No significant difference, however, was  found across  the  two adherence groups  in
terms of: number of pills, medication schedule, duration of hypertension and  its related complications, and
use of complementary‐and‐alternative medicine (CAM). The diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial
pressure (MAP) differed significantly between the two groups. However, no significant difference  in systolic
blood pressure (SBP) was identified between the two groups. When SBP and DBP were considered separately,
the number of patients who had good and poor control of SBP and DBP differed significantly between the two
groups. Side effects and sources of medications were significant predictors of adherence (p < .05). Adherence
was a significant predictor of SBP and DBP (p < .05).

Conclusions: Side effects and  sources of medications were  identified as  factors  that  influence  the medication
adherence of Taiwanese patients, which was identified as a reliable predictor of BP outcome.
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