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"摘要#

!

目的
!

通过对
!!&

例社区原发性高血压患者和家属同时进行综合性健康管理的效果观察!探讨社区

原发性高血压防治新模式&方法
!

从已建档的
'(%

例社区原发性高血压患者中随机抽取
!!&

例!与家属同时进行

为期
!

年的健康管理!在管理前后用相同的问卷进行调查!评价其管理效果&结果
!

患者对原发性高血压诊断标

准'控盐量'危险因素'器官损害的知晓率以及患者的现存危险因素'到正规医疗机构接受健康管理'住院费用'血压

的控制在管理前后比较差异有统计学意义"

!

#

%#%'

%$患者到正规医疗机构的规范管理率和血压控制率分别较管

理前提高了
!&#&)

和
!%#()

$家属对原发性高血压危险因素的知晓率和督促患者遵医行为的执行情况管理前后比

较差异有统计学意义"

!

#

%#%'

%&结论
!

对原发性高血压患者建立健康档案和动态监测分级管理!同时对家属也

进行健康教育'家庭护理指导等综合性的健康管理!可进一步提高患者原发性高血压知识知晓率'规范管理率和控

制率!减少现存危险因数!降低住院费用!值得推广&

"关键词#

!

原发性高血压$
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健康管理$

!

效果观察
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原发性高血压是心血管疾病的主要危险因数#可造成心)

脑)肾)眼等靶器官的损害#进而导致并发症#生活质量下降#甚

至导致残疾和死亡#严重地威胁着人类的生命#已经成为影响

人群健康的主要公共卫生问题*目前#我国原发性高血压的知

晓率)治疗率)控制率均较低#就其原因是患者和家属对原发性

高血压相关知识认识不够#预防和保健意识不强#遵医行为差*

如何提高患者的知晓率)治疗率和控制率是临床医务工作者面

临的重要课题*本中心从已建档的
'(%

例原发性高血压患者

中随机抽取
!!&

例#与家属同时进行为期
!

年的健康管理#在

管理前)后用相同的问卷调查表分别进行了问卷调查和结果统

计分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

调查对象

$#$#$

!

原发性高血压患者
!

进行健康管理的
!!&

例原发性高

血压患者中
!

级
!-

例#

"

级
$'

例#

&

级
$-

例#其中男
$!

例#平

均年龄$

((L-

&岁#高中及以上文化程度
"&

例#初中及以下文

化程度
!.

例%女
+"

例#平均年龄$

("L(

&岁#高中及以上文化

程度
!+

例#初中及以下文化程度
''

例*

$#$#/

!

患者家属
!

参与健康管理的
!!&

例家属$指与患者生

活最为密切的家庭成员&中#男
'.

例#平均年龄$

('L+

&岁#高

中及以上文化程度
&$

例#初中及以下文化程度
"$

例%女
''

例#平均年龄$

'.L$

&岁#高中及以上文化程度
"&

例#初中及

+

+-.

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.

"

基金项目$重庆市社区卫生协会课题$

A

G

2="%%.,%!,%"

&%本课题
"%!!

年获重庆市巴南区科技进步三等奖*



以下文化程度
""

例*

$#/

!

健康管理方法

$#/#$

!

建立健康档案
!

内容包括患者姓名)性别)出生年月

日)文化程度)个人史)现病史)既往史)现存主要健康问题)饮

食)运动)生活习惯)治疗情况)相关辅助检查结果)体质量指

数)每次监测的血压及每次对饮食)运动)行为所作的保健指导

内容*

$#/#/

!

动态监测分级管理
!

$

!

&分级管理内容*

!

指导用药*

"

指导改变不良生活方式$现存危险因素&*

#

监测血压!统一

采用标准汞柱水银血压计坐位测量上臂#测量前休息
'9?7

#血

压单位为
99R

E

*

$

健康教育!根据原发性高血压的危险因

素#作一些健康教育宣传和预防疾病复发)保健等指导#同时发

放相关健康教育资料和个性化健康教育处方*$

"

&分级管理的

形式!门诊随访占
-+)

)电话询访占
")

)家庭访视占
!)

*

$

&

&分级管理的频率!正常血压#至少每半年监测管理
!

次%

!

级至少
&

个月监测管理
!

次%

"

级至少每个月监测管理
!

次%

&

级#立即处理#随时监测#至少连续监测血压
&

次#均稳定后再

按
!

)

"

级原发性高血压的时间进行监测管理*

$#/#'

!

家属参与
!

对家属进行疾病相关知识和健康管理知识

教育及家庭护理指导#通过家属学习疾病相关知识和健康管理

知识后#督促患者改变不良生活方式#提高规范治疗的依从性*

$#'

!

调查方法
!

采用随机原则和对照原则选择
!!&

对患者及

家属#用单盲法进行试验
!

年#在试验前)后用同样的问卷调查

表分别进行调查*问卷调查表由科研课题审查组专家审核后

使用*

$#1

!

质量控制
!

统一培训了参加科研的课题人员$均是从事

社区卫生工作的医护人员&#原发性高血压的诊断标准按,

"%%'

年中国高血压防治指南-执行*对调查表填写的内容进行了检

查#对明显可疑的项目与患者和家属进行了核实并予以更正#

资料录入后也进行了自查和互查#以保证资料录入的准确性*

$#2

!

统计学处理
!

将调查表中的定性指标量化#能够正确回

答一个问卷提问计
!

分#回答错误计
%

分#用
K2B14

建数据库#

应用
STSS!+#%

软件对资料进行分析处理*采用配对
!

" 检验

或秩合检验#

!

#

%#%'

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

患者对原发性高血压诊断标准和控盐量的知晓率在管理

前后比较
!

原发性高血压诊断标准的知晓人数在管理前有
(-

例$

(!#!)

&#管理后有
!%%

例$

..#')

&%控盐量的知晓人数在

管理前有
$-

例$

$&#$)

&#管理后有
+.

例$

(-#%)

&*患者对原

发性高血压诊断标准和控盐量的知晓率在管理前后差异有统

计学意义$

!

#

%#%'

&*

/#/

!

患者对原发性高血压危险因素和器官损害的知晓情况在

管理前后比较
!

患者对各种危险因素和器官损害的知晓情况在

管理前后差异均有统计学意义$

2UV&#".%

#

!

#

%#%'

&*见表
!

*

/#'

!

患者现存危险因素在管理前后的比较
!

患者现存危险因

素在管理前后比较差异有统计学意义$

DUV"#%!

#

!

#

%#%'

&*

见表
"

*

/#1

!

患者到正规医疗机构健康管理的情况比较
!

管理前患者

到正规医疗机构进行规范管理$健康管理大于或等于
$

次"年&

的有
-!

例$

.%#')

&#不规范管理$健康管理小于
$

次"年&的有

""

例$

!-#')

&%管理后患者到正规医疗机构进行规范管理的

有
!%(

例$

-&#.)

&#不规范管理的有
+

例$

(#")

&#规范管理率

提高了
!&#&)

#管理前后比较差异有统计学意义$

!

#

%#%'

&*

/#2

!

患者住院费用前后比较
!

患者
!

年的住院费用在管理前

.%%

元以下的有
$%

例$

&'#$)

&#

.%%

%

!'%%

元的有
$"

例

$

&+#")

&#

!'%%

元以上的有
&!

例$

"+#$)

&%管理后
.%%

元以

下的有
$'

例$

&-#.)

&#

.%%

%

!'%%

元的有
$.

例$

$"#')

&#

!

'%%

元以上的有
"%

例$

!+#+)

&#患者的住院费用在管理前后

比较差异有统计学意义$

!

#

%#%'

&*

表
!

!

!!&

例患者对原发性高血压危险因素和器官损害的

!

知晓情况比较%

'

&

)

'(

项目 管理前 管理后

危险因素
!

家族史
+$

$

('#'

&

.&

$

+&#'

&

!!!!!

肥胖
(!

$

'$#%

&

."

$

+"#(

&

!!!!!

吸烟
$$

$

&.#-

&

(&

$

''#.

&

!!!!!

过量饮酒
'"

$

$(#%

&

($

$

'(#(

&

!!!!!

喜偏咸饮食
'!

$

$'#!

&

'-

$

'"#"

&

!!!!!

缺少锻炼
'"

$

$(#%

&

+&

$

($#(

&

!!!!!

性格急躁
'(

$

$-#(

&

(.

$

(%#"

&

!!!!!

长期紧张)压力大
'&

$

$(#-

&

($

$

'(#(

&

!!!!!

以上都不知道
!!

$

-#+

&

!

+

$

(#"

&

器官损害
!

心脏损害
-&

$

."#&

&

!%-

$

-(#'

&

!!!!!

脑血管损害
.'

$

+'#"

&

!%"

$

-%#&

&

!!!!!

肾脏损害
(+

$

'-#&

&

-"

$

.!#$

&

!!!!!

眼底损害
'+

$

'%#$

&

+"

$

(&#+

&

!!!!!

不知道
!"

$

!%#(

&

!

!

$

%#-

&

表
"

!

!!&

例患者现存危险因素在管理前后比较%

'

&

)

'(

现存危险因素 管理前 管理后

原发性高血压家族史
$'

$

&-#.

&

$'

$

&-#.

&

肥胖
&$

$

&%#!

&

&"

$

".#&

&

吸烟
!"

$

!%#(

&

!!

$

-#+

&

过量饮酒
!!

$

-#+

&

.

$

+#!

&

喜偏咸饮食
"$

$

"!#"

&

""

$

!-#'

&

缺少锻炼
&'

$

&!#%

&

&"

$

".#$

&

性格急躁
$"

$

&'#"

&

&%

$

"(#'

&

长期紧张)压力大
!.

$

!'#-

&

!+

$

!'#%

&

以上都没有
!%

$

.#.

&

!(

$

!$#"

&

/#)

!

血压控制在正常范围内的前后比较
!

管理前血压正常

$

#

!$%

"

-%99R

E

&的有
-$

例$

.&#")

&#血压异常$

$

!$%

"

-%

99R

E

&的有
!-

例$

!(#.)

&%管理后血压正常的有
!%(

例

$

-&#.)

&#血压异常的有
+

例$

(#")

&#血压控制率提高了

!%#()

#管理前后比较差异有统计学意义$

!

#

%#%'

&*

/#.

!

家属对原发性高血压危险因素知晓情况的比较
!

家属对

原发性高血压各种危险因素知晓情况前后比较差异有统计学

意义$

2UV"#&.!

#

!

#

%#%'

&*见表
&

*

表
&

!

!!&

例患者家属对原发性高血压危险因素知晓情况

!!

前后比较%

'

&

)

'(

危险因素 管理前 管理后

原发性高血压家族史
.&

$

+&#'

&

-"

$

.!#$

&

肥胖
(&

$

''#.

&

..

$

++#-

&

吸烟
$'

$

&-#-

&

("

$

'$#-

&

过量饮酒
'+

$

'%#$

&

(!

$

'$#%

&

喜偏咸饮食
'"

$

$(#%

&

($

$
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基因缺失是本研究铜绿假单胞菌对
&

,

内酰胺类抗生素

耐药的主要原因*

铜绿假单胞菌对氨基糖苷类抗生素耐药现象非常严重#而

铜绿假单胞菌对氨基糖苷类药物耐药的重要原因是产氨基糖

苷类修饰酶$

*NKA

&#对抗生素分子中某些保护抗菌活性所必

需的基因进行修饰#使其与作用靶位核糖体的亲和力大为降

低.

+,.

/

*常见的
*NKA

可分为
&

类#即乙酰转移酶$

66B

基因编

码&#磷酸转移酶$

6

3

=

基因编码&和核苷转移酶$

67<

基因编

码&

.

+

/

*据报道#对氨基糖苷类抗生素耐药可携带
!

种或数种

*NKA

基因*本研究中只检测
(

种
*NKA

基因#分别为
67<

$

"Z

&

,

'

)

67<

$

&Z

&

,

'

)

66B

$

(I

&

,

'

)

66B

$

(I

&

,

(

)

66B

$

&

&

,

(

和
66B

$

&

&

,

'

*

&%

株实验菌株中可以检出
67<

$

&Z

&

,

'

基因阳性株
.

株$

&")

&#其他
*NKA

基因
67<

$

"Z

&

,

'

)

66B

$

(I

&

,

'

)

66B

$

(I

&

,

(

和
66B

$

&

&

,

(

基因阳性率分别为
"%)

)

"$)

)

".)

和
"$)

#未检

出
66B

$

&

&

,

'

基因#本研究同一菌株同时携带
"

种以上
*NKA

基因有
!%

株$

$%#%)

&#可以看出本地区
*NKA

基因对铜绿假

单胞菌的耐药性起到重要作用*本研究发现没携带
*NKA

基

因的铜绿假单胞菌对氨基糖苷类抗生素也高度的耐药#可能是

由其他耐药机制引起#有待研究*

本研究菌株中有些菌所检测基因全部阴性或有些只携带

一种耐药基因#但也表现出高度的耐药性#提示可能是其他耐

药机制导致铜绿假单胞菌的高度耐药性#如外膜的药物主动外

排系统)生物膜等#或者染色体基因发生其他位置突变的可能#

有待进一步研究*
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家属督促患者遵医行为的执行情况前后比较
!

管理前家

属经常督促患者遵医行为的有
-.

例$

.(#+)

&#偶尔督促的有

!'

例$

!&#&)

&%管理后家属经常督促患者遵医行为的有
!!%

例$

-+#&)

&#偶尔督促的有
&

例$

"#+)

&#前后比较差异有统计

学意义$
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讨
!!

论

我国原发性高血压流行病学调查表明原发性高血压人群

存在着0三高1222高患病率)高病死率)高残疾率和0三

低1222低知晓率)低治疗率)低控制率的现象#成为世界上原

发性高血压危害最严重的国家之一.

!,"

/

*原发性高血压的0三

高1和0三低1现象与原发性高血压的发病原因)不规范治疗和

不良生活行为方式有密切关系#这与患者和家属缺乏原发性高

血压疾病的基本知识)预防和保健知识以及患者遵医行为差有

很大关系#与家属督促)指导患者改变不良生活方式和遵医行

为的执行力度关系甚大*因此改变患者不良生活方式#提高患

者和家属的遵医行为#增强原发性高血压疾病相关知识#对降

低原发性高血压患病率)残疾率)病死率有重要作用*高血压

0三套马车1$即健康教育)不良生活方式的调整)药物治疗&的

综合治疗方案是治疗原发性高血压的基本方法#已被欧美国家

证明为行之有效的手段#这对于国内重药物治疗#轻视生活方

式和健康教育的观念是一个很好的提示和矫正.

&

/

*有研究结

果显示#健康教育能提高患者服药的依从性#但介入家庭干预

后效果会更好.

$,+

/

*本研究结果表明#除对原发性高血压患者

建立健康档案和动态监测分级管理外#同时对家属也进行健康

教育)家庭护理指导等综合性的健康管理#可进一步提高患者

原发性高血压知识的知晓率)规范管理率和控制率#减少患者

现存危险因素#减少并发症#降低住院费用#同时可提高家属对

原发性高血压相关知识的知晓率和督促患者遵医行为的执行

力#势必对预防家属这一高危人群在原发性高血压的发生)发

展上有很好的作用#值得推广*

参考文献

.

!

/ 叶任高#陆再英
#

内科学
#&

版
#

北京!人民卫生出版社#

"%%$

!

"$+#

.

"

/ 李莉
#

高血压治疗!从临床指南到临床实践.

c

/

#

中国临床

医生#

"%%+

#

&'

$

&

&!

(+,+!#

.

&

/ 中国医师协会高血压专家委员会#中国高血压联盟
#

中国

高血压自我管理标准手册.

N

/

#

北京!中国轻工业出版

社#

"%%.

!

'!#

.

$

/ 武青#邱林蔚
#

高血压患者
..

例家庭护理干预.

c

/

#

齐鲁

护理杂志#

"%%+

#

!&

$

"&

&!

-+#

.

'

/ 曾金凤#王晓华
#

家庭护理干预对原发性高血压患者遵医

行为的影响.

c

/

#

中国实用医药#

"%!%

#

'

$

+

&!

"$&,"$'#

.

(

/ 周胜兰
#

以家庭为单位的护理干预对社区高血压前期患

者的影响.

c

/

#

实用临床医药杂志#

"%!!

#

!'

$

!(

&!

.(,..#

.

+

/ 关桂荣
#

家庭护理干预在高血压患者中的应用探讨.

c

/

#

亚太传统医药#

"%%-

#

'

$

!"

&!

!++,!+.#

$收稿日期!

"%!!,!!,""

&

+

!%-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.




