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社区高血压控制：血压管理效果的评价
王增武王馨张林峰王文陈伟伟朱曼路胡盛寿雷振龙孔灵芝刘力生

【摘要】 目的通过在社区开展高血压规范化管理，评价其对血压控制的效果。方法以

《中围高血压防治指南》为依据制定基层高血压规范化管理方案，进而用此方案对基层医务人员进

行规范化培训，要求受训医务人员按照方案要求管理患者，主要进行非药物和药物十预、分级管

理，每例患者至少管理1年。主要指标为血压控制率，干预效果为1年后的率(均值)一基线的率

(均值)。结果到2008年底，资料齐全且规范化管理满1年的患者共2941l例(男性47．2％，年龄

61．4岁±10．9岁)。其中危险分层低危、中危、高危(很高危)者分别占8．9％、50．8％、40．3％。规范

化管理后，患者的吸烟率、饮酒率的干预效果分别为一7．1％和一7．3％(P<0．05)，SBP、DBP分别

为一14．8mmHg和一8．3mmHg(P<0．05)；而超重肥胖率较基线高0-3％(P>O．05)。1年后高血压

控制率上升至74．7％，干预效果为53．1％(P<O．05)，各亚组患者的控制率均有显著升高；不同危险

分层患者的血压控制率随管理时间延长而逐步升高。多阒素logistic回归分析显示年龄大、男性、

基线血压水平较高是高血压控制的不利因素。结论在社区高血压患者中进行规范化管理可以

显著改善高血压控制状况。
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【Abstract】 Objective To determine the effects related to community-based standardized

blood pressure management programs on the cohenl of hypertension．Methods A protoc01 of

community．based standardized blood pressure management was developed based on the current

Chinese guideline for prevention，treatment of hypertension．Grass-roots caretakers from community
health service centers across China were仃ained using this protocol and required to manage

hypertensive patients according to the protoc01．Patients were treated on therapeutic life style change

or／and medication．and followed up based on the Crl‘teria of risk stratification．The control rate of

hypertension was evaluated after 1 year．Effect of intervention(EI)was estimated as‘l year rate

(mean)’minus the number showed at the baseline．Results By the end of 2008，a total of 29 41l

hypertensive patients(47．2％for male，mean age 61．4±10．9 years)with mll information had been

under management for one year according to the protoc01．Among all patients．8．9％were classified as

under low risk．50．8％as moderate risk and 403％as high and very high risk showed in baseline data．

After standardized management，the El of smoking，drinking and systolic／diastolic blood pressure

were一7．1％(P<0．05)，一7．3％(P<0．05)，and一14．8／-8。3 lnnl Hg(P<0．05)，respectively．

However，El of overweighffobesity was 0．3％(P>0．05)．For ail patients，the control rate rose to

74．7％，with El as 53．1％，and all ofthe sub．groups，including age，risk stratification，had significant
increases．The longer the mallagement was ander．the higher the control rate was seen．Results from

the multivariate logistic regression showed that older age．male and having higher blood level were

adverse factors for the undertaking the control and management programs of hypertension．

Conclusion Results from our study showed that standardized management could significantly

improve the program on the control ofhypertension at the community level．in China．

【Key words】Hypertension；Community health services；Disease management；E虢ct of

intervention
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生问题。大量的研究证据表明，有效地控制血压可

以显著地减轻高血压的危害，降低由其引起的心脑

血管事件的发生率n’2】。积极开展基于社区的高血

压防治是改善高血压控制状况的有效措施b'利。如

何将成熟的高血压防治知识和技术被社区医务人员

掌握，在社区开展规范化的管理，从而有效改善高血
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压的防治是亟待解决的问题。社区高血压规范化管

理项目就是推广和普及高血压防治技术、开展高血

压规范化管理、改善社区高血压的控制状况。该项

目的具体方案已有文献报道㈨，本研究将对项目实

施过程中管理满1年的患者资料进行分析。

对象与方法

1．对象：在广东、浙江、甘肃、河北、江苏、青海等

地项目实施社区，选择符合入选和排除标准，且管理

已经满1年的患者作为分析对象。入选标准需同时

具备以下2项者：①依据2005年《中国高血压防治指

南》诊断标准而明确诊断为高血压的患者；②年龄

18～79岁。具有以下其中l项情况者将被除外：①

继发性高血压患者；②急性冠脉综合征(<3个月)

和脑卒中急性期(<3个月)患者；③不易配合调查

(智力、听力、肢体活动明显障碍者)；④合并严重疾

病，预期寿命不足一年者；⑤个人不愿加入本项目。

2．方法：组织专家以《中国高血压防治指南》

(2005版)为依据哺]，结合社区的实际情况，制定简明

易行的《高血压社区防治手册》h1。用制定的手册培

训目标社区医生，培训结束后要求每一名接受培训

的医生按照管理方案的要求规范化管理患者，填写

管理病历，记录基本信息和非药物、药物治疗措施，

随访管理以及冠心病、脑卒中事件。并通过信息化

管理系统将患者的资料录入并上报到项目中心。血

压测量为诊室血压，采用汞柱式血压计，测量坐位右

上臂血压，取Korotkoff第一和第五音为SBP和

DBP，连续测3次取平均值为个体血压值。测血压

前静坐休息5 min。吸烟指每天吸1支以上，饮酒指

平时每周至少1次。危险因素、靶器官受累、临床并

存情况、危险分层的定义及方法参照《中国高血压防

治指南》(2005版)的标准№J。干预效果定义为1年

后的率(均值)一基线的率(均值)。

3．统计学分析：统计分析采用SAS 8．2软件进

行。计量资料用均数±标准差(x+s)表示，组间比

较用t检验分析；率的比较用Z检验。多冈素分析采

用stepwise logistic回归分析模型。P<0．05为差异

有统计学意义。

结 果

1．患者基线情况：到2008年12月底，规范化管

理满1年者共有29 411人。表1列出规范化管理患

者基线调查时年龄、性别、血压水平分级、危险冈素、

靶器官损害和伴随临床情况及危险分层的结果。其

中男性占47．2％，年龄(61．4±10．9)岁；平均SBP、

DBP分别为(146．4±18．2)real Hg和(88．1±11．5)

mill Hg；基线危险评估为低危者占8．9％，中危者占

50．8％，高危者占40．3％(表1)。

表1我国部分地区社区高血压规范化管理项目中

患者基线一般情况

注：4性别I司比较，P<0．05

2．心血管病相关危险因素的变化情况：由表2

可见，规范化管理后患者的吸烟、饮酒、SBP／DBP的

干预效果分别为一7．1％(P<0．05)、一7．3％(P<O．05)

和一14．8／-8．3 mmHg(P<0．05)，无论男性和女性均有显

著改善。而超重用巴胖率较基线时增加0．3％(P>0．05)。

3．高血压控制率的变化：整体控制率上升至

74．7％，干预效果为53．1％(P<0．05)；危险分层为低

表2管理前后患者心血管病相关危险因素的变化

危险因素
男性(n=13 894) 女性m=15 5 r7) 合it(n=29 411)

基线 1年 干预效果‘ 基线 1年 干预效果4 基线 1年 干预效果4

吸烟率(％) 24．4 11．6 —12．8(一13．7一一11．9y 3．3 1．4 —1．9(一2．2．一1．6)b 13．3 6．2 —7．1(一7．6～一6．6r
饮酒率(％) 24．3 11．0 —13．3(一14．2一一12．4)‘ 3．7 1．6 -2．1(一2．5。一1．7)． 13．4 6．1 —7．3(-7．8一一6．8)‘
超重肥胖率(％) 54．9 55．2 0．3(一0．9～1．5) 58．8 59．0 0．2(一0．9。1．3) 56．9 57．2 0．3(-o．5一一1．1)

SBP(M，mm Hg) 146．5 131．7 -14．8(一14．5一-15．2y 146．4 131．5 —14．9(一14．5。一15．2y 146．4 131．6-14．8(一14．6一一15．1_1．

DBP(M，mllrl H8)89．5 80．3 —9．2(一9．0一一9．4r 86．9 79．4 —7．5(一7．2。一7．7r 88．1 79．8 —8．3(一8．1一一8．4r

注：‘干预效果为1年后的率(均值)一基线的率(均值)，括号内数据为95％C1；·基线与1年时比较，P<0．05
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危、中危和高危(很高危)的控制率干预效果分别为

52．4％、52．5％和53．7％。吸烟、饮酒和肥胖患者的控

制率高于不吸烟、不饮酒、不肥胖的患者。高龄组控

制率的增幅小于低龄组(表3)。不同危险分层患者

的血压控制率随管理时间延长而逐步升高(图1)。

对于基线时血压未控制的患者(23 047例)，1年后血

压控制率同样有显著增／Ju(表4)。

4．高血压控制率的影响因素：针对基线时血压

未控制的患者进行多因素logistic回归分析显示，高

龄、男性、基线的SBP水平较高是高血压控制的不

利因素，基线危险因素个数越多者高血压的控制效

果越好(表5)。

讨 论

高血压不仅是发达国家，而且是发展中国家的

主要公共健康问题。其危害不仅因为其本身可发展

为高血压危象危及生命，还在于它是脑卒中、心肌梗

死、充JllL性心力衰竭、肾脏病和外周血管疾病的主要

危险因素。有效控制血压可以显著减少高血压的危

害。尽管高血压防治技术相对成熟，干预措施明确，

治疗效果肯定，然而，资料显示，我国高血压控制效

果并不理想。“2002年全国居民健康与营养状况调

查”的结果显示，我国高血压的知晓率、治疗率、控制

率仅有30．6％、24．7％和6．1％聃]。由此可见推广和普

及高血压的规范化管理意义重大。

本研究结果显示，在规范化治疗之前，人选患者

· 3 ·

的高血压控制率男性仅为19．7％、女性仅为23．4％，

经过1年的规范化治疗之后，不论男性还是女性，其

高血压控制率均显著提高，达到70％以上；而且对于

不同吸烟和饮酒状态、不同血压水平和肥胖程度、以

及不同危险水平等不同特征的高血压患者，规范化

治疗对于提高其血压控制率的效果均非常显著。说

明为基层社区医生“量身定做”的高血压规范化管理

方案适宜可行，可显著改善社区医疗卫生人员的高

血压防治水平，进而改善高衄压的控制状况[9]。

结果还显示，对于不同危险水平的高血压患者，

在1年内其血压的控制率均随参加项目时间的延长

而升高，在1年时控制率达到最高水平。这些结果

说明，高血压的控制需要一个过程。同时，由于血压

的治疗是长期乃至是终身，因而系统、长期的随访和

管理，才能有望使m压得到良好的控制，减少心脑血

管病事件，改善患者生活质量。

此外，本研究结果显示，高龄、男性、基线的血

压水平较高是高血压控制的不利因素，因而，在今

后的高血压管理工作中，应重点加强对这部分对象

的教育和管理。基线危险因素个数越多者高m压

的控制效果越好，这可能是由于医生的健康教育强

化了患者对危险因素的认识和控制。这一作用也

体现在，人选患者基线时的吸烟率、饮酒率明显低

于自然人群。1 o，“]，在管理后吸烟率改善的程度也比

较明显¨21；还体现在吸烟、饮酒和肥胖患者的控制率

反而高于不吸烟、不饮酒、不肥胖者。提示健康教

表3不同特征高血压患者管理前后血压控制率(％)的变化

项目
男性(n=13 894) 女性∞=15 517) 合计(n=29 41 1)

基线 1年 干预效果。 基线 1年 干预效果‘ 基线 1年 干预效果。

所有患者

年龄(岁)

<40

40—60

≥60

吸烟

否

是

饮酒
否

是

超重肥胖

否

是

危险囡素个数
0

1—2

≥3

19．7

11．8

15．7

23．O

74．0 54．3(53．3—55．3) 23．4 75．2 51．8(50．8—52．8) 21．6 74．7 53．1(52．4—53．8)

75．0 63．2(62．3一“．n
75．1 59．4(58．5—60．31

73．2 50．2(49．2—5 1．21

22．7 73．9 51．2(50．2—52．21
1 8．2 74．9 56．7(55．7—57．7、

23．0 73．9 50．9(49．9—51．91
17．6 75．0 57．4(56．4—5&4)

19．0 72．7 53．7(52．7—54．7、
20．2 75．1 54．9(53．9～55．91

12．1 77．3 65．2(64．4—66．0)
20．1 76．7 56．6(55．7—57．51
24．5 74．3 49．8(48．8—50．81

25．1 74．9 49．8(48．8—50．81
25．8 76．3 50．5(49．5—51．51

25．2 74．7 49．5(48．5～50．51
23．5 79．1 55．“54．7—56．5)

22．1 74．7 52．6(51．7—53．5)
24．3 75．6 5 1．3(50．3—52．31

11．9

18．9

23．8

24．2

19．2

75．8 63．9(63．3～“．51
75．9 57．o(56．3—57．7)

73．8 50．0(49．3—50．71

74．5 50．3(49．6—51．∞
75．1 55．9(55．2—56．61

24．3 74．4 50．1(49．4～50．81

18．5 75．6 57．1(56．4—57．8)

20．6 73．7 53．1(52．4～53．81

22．4 75．4 53．o(52．3—53．7)

13．2 72．4 59．2(58．3～60．1) 19．9 73．9 54．0(53．1—54．9) 17．8 73．4 55．6(54．9—56．3)

20．2 73．2 53．0(52．0～54．0) 23．9 74．8 50．9(49．9—51．9) 22．2 74．1 51．9(51．2—52．6)
21．0 77．0 56．0(55．0—57．0) 26．6 79．6 53．0(52．1—53．9) 23．0 77．9 54．9(54。2—55．6)

危险分层
低危 21．7 78．5 56．8(55．8—57．8) 29．4 78．0 48．6(47．6—49．6) 27．1 79．5 52．4(51．7—53．1)

中危 19．5 73．1 53．6(52．6—54．6) 22．4 74．0 51．6(50．6～52．6) 21．1 73。6 52．5(51．8—53．2)
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图1我国部分地区社区高血压规范化管理项目中

不同管理时间高血压控制率的变化

表4基线血压未控制的高血压患者管理后的控制率(％)水平

项目
男性

(，l=ll 160)

女性

m=11 887)

合计

O=23 047)

所有患者

年龄(岁)
<40

40～60

≥60

吸烟

否

是
饮酒

否

是

超重肥胖
否

是

危险因素个数
O

1—2

≥3

71．O

73．6

72．6

69．6

70．2

72．4

70．1

72．6

69．8

72．O

69．9

70．0

74．4

71．5

75．9

72．9

70．6

70．8

72．7

70．7

74．7

71．4

71．6

70．9

71．0

76．1

71．3

74．4-

72．7

70．1

70．5‘

72．5

70．4．

72．9

70．6

71．8

70．6．

70．5

75．O

危险分层

低危 75．7 77．0 76．6．

中危 70．0 70．3 70．】

直丝盟垦直丝) !!：! !!：! !!：!

注：8组问比较，P<0．05；性别间比较，P<O．05

表5高血压控制状况相关因素的logistic同归分析

变量 口 如 P值 0尺值(95％CI)

常数项 一3．4295 0．1814 <O．0001

年龄 O．0902 O．001 59<0．0001 1．009(1．006—1．012)

性另0 —0．1004 0．0347 0．0038 0．904(0．845～0．968)

基线收缩压 O，0155 O．00106<O，0001 l。016(1．014～1．018)

危险闪索个数 一0．1732 O川94 <0．0001 0．841(O．810—0．874)

注：仅对基线高血压未控制者进行分析。Stepwise逐步同归分

析，应变量：高血压是否控制，控制=O，不控制=1；筛选的自变量：年

龄、性别(男=O，女=1)、吸烟(否=O，是=1)、饮酒(否=O，是=1)、

超重肥胖(否=O，是=1)、危险因素个数(O，1—2个，≥3个)和SBP

育、生活方式改变同样具有不可忽视的积极作用，在

实际工作中应向高血压患者详细解释危险因素的危

害，改善生活方式的重要性，促使其重视血压，从而

更好地控制血压[1 3|。

由于随访时间有限，对于项目长期的效果还有

待进一步的观察。此外，由于该项目仍在进行当中，

部分患者资料未及时上报，因而未纳入分析，对分析

结果有潜在影响。

总之，本研究结果显示，通过在基层医务人员中

推广和普及规范化的高血压管理方案，可以显著提高

社区高血压患者的血压控制率，改善高血压控制状况。
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