
国内已经有学者就二者之间的关系进行较为深入的研究，

认为人体体内的物质不足或者过剩的时候，都会导致相关的功

能缺陷，而功能的缺陷容易导致物质存在的缺陷再进一步发

展，进入一个恶性循环当中。临床上的检验指标出现上升或者

下降均表示患者体内的物质在进行量变，身体功能的变化经常

是伴随着相关物质量变的整个过程而逐渐发生变化的，患者身

体功能的恢复与相关物质的恢复存在着较为紧密的联系，在中

医上来说是“阴平阳秘”［７］。

对于慢性肾病患者，在了解掌握患者的病例类型及肾功能

状态的基础上还应该有针对性地以中医辨证为依据来进行治

疗，这样对于整体上面对病情进行把握有着更显著的优点与好

处，能够最大限度地帮助患者病情得到改善，提高患者预后。
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·临床研究·

社区６１６例高血压患者血压水平影响因素分析

吕改凝（北京市海淀医院　１０００８１）

　　【摘要】　目的　分析社区６１６例高血压患者血压水平影响因素，为社区干预的进一步开展提供依据。方法　

选取北京市魏公村社区３个居委会３５岁以上高血压患者６１６例，对其血压、体质量和身高进行测量，从而将其体质

量指数计算出来。同时询问其吸烟、饮酒、服药情况，然后进行统计学分析。结果　高血压患者服药情况、吸烟、饮

酒情况影响患者血压水平，规律服药、不吸烟饮酒的患者血压水平和不规律服药、吸烟饮酒患者血压水平比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高血压患者规律服药、戒烟、控酒有利于血压水平的良好控制，因此在今后的高

血压管理中应该加强对以上３个影响因素的管理力度，以促进血压控制率显著提升。

【关键词】　社区；　高血压患者；　血压水平；　影响因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３３３０２

　　高血压是一种具有极高发病率的慢性疾病，２００９年卫生

白皮书显示高血压约占我国人口的３０％。近年来，高血压的

发病率呈逐年上升趋势，已经发展成为导致患者致残、致死的

重要原因。为了了解高血压患者服药情况、吸烟、饮酒等和其

血压水平之间的关系，将科学依据提供给社区开展高血压防治

工作，作者对北京市魏公村社区３个居委会３５岁以上６１６例

高血压患者进行了调查分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取北京市魏公村社区３个居委会３５岁以

上６１６例高血压患者，其中男３２０例，女２９６例。年龄３５～８６

岁，平均６０岁。所有患者均无继发性高血压，依据血压水平分

级，评估有无其他心血管疾病危险因素、是否存在并存的相关

疾病等因素，以将危险分层合理确定下来。

１．２　方法

１．２．１　血压测量　对患者进行血压测量之前，让患者安静休

息５ｍｉｎ以上，３０ｍｉｎ内禁止患者吸烟和和饮用咖啡，对膀胱

进行有效排空。测量时让患者坐着，将右上臂裸露出来，在心

脏同一水平放置肘部。如果患者情况较为特殊，则可以依据实

际情况让他们站着或躺着。将血压计放在患者的心脏水平位，

每隔２ｍｉｎ测量１次，然后记录下２次读数的平均值。如果２

次测量的收缩压和舒张压差异在５ｍｍＨｇ以上，那么就应该

在２ｍｉｎ之后再测１次，选用３次读数的平均值
［１］。

１．２．２　血压控制情况判定　优良：全年超过９个月时间血压

小于１４０／９０ｍｍＨｇ；尚可：全年超过６个月时间血压记录小

于１４０／９０ｍｍＨｇ；不良：全年超过或等于３个月时间血压大

于１４０／９０ｍｍＨｇ
［２］。

１．２．３　调查服药规律性、吸烟与饮酒情况　通过询问登记各

患者是否按服药规则有规律服药、是否有吸烟与饮酒嗜好。

１．３　统计学方法　将所采集的数据录入数据库中。数据积累

到一定程度，按照统计学模型进行数据处理，进行方差分析和狋

检验。

２　结　　果

２．１　服药情况、吸烟和饮酒等因素影响血压控制的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归数据分析　见表１。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归数据分析看出，患

者是否规律服药、吸烟、饮酒情况都会显著影响血压控制，规律

服药至关重要。
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表１　各因素对血压控制的影响数据分析结果

影响因素 回归系数 标准误差 χ
２ 犘 危险比值 ９５％可信区间

是否规律服药 ２．９０６ ０．２５２ １３２．８１２ ０．０００ １８．２７５ １１．１５～２９．９５５

吸烟情况 －０．５５２ ０．２８１ ３．８７８ ０．０４９ ０．５７６ ０．３３２～０．９９７

饮酒情况 －０．０３５ ０．０１２ ８．０２３ ０．００５ ０．９６６ ０．９４３～０．９８９

２．２　服药情况对血压水平的影响　见表２。依据正常标准收

缩压小于１４０ｍｍＨｇ，舒张压小于９０ｍｍＨｇ判断，和不规律

服药的高血压患者相比，规律服药的高血压患者血压水平在正

常范围内的人数明显偏多，二者相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表２　服药情况对血压水平的影响（狀）

服药情况 狀 血压正常 血压异常

不规律服药 ３０６ １４１ １６５

规律服药 ３１０ ２３５ ７５

２．３　吸烟和饮酒对血压水平的影响　见表３。６１６例高血压

患者中有１７８例患者吸烟，占总数的２８．９０％；１９３例患者饮

酒，占总数的３１．２５％。和不吸烟饮酒的患者相比，吸烟饮酒

的高血压患者的血压水平在正常范围内的人数明显偏多，二者

相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　吸烟和饮酒对血压水平的影响（狀）

影响因素 狀 血压正常 血压异常

吸烟 １７８ ６０ １１８

不吸烟 １３９ １１７ ２２

饮酒 １９３ ８８ １０５

不饮酒 １０６ ８６ ２０

３　讨　　论

３．１　进行高血压患者血压水平影响因素分析的重要意义　随

着社会主义市场经济的快速发展，我国人民生活水平得到了极

大改善和提升，人口老龄化趋势日益加剧，引起高血压发病率

的日益攀升。目前，高血压已经成为对中老年人健康造成严重

危害的重要疾病和危险因素。中老年高血压有以下３个方面

的特殊性：（１）“三高三低”，“三高”即高患病率、高致残率、高病

死率，“三低”即低知晓率、低控制率、低治愈率；（２）主要是单纯

收缩期的高血压在老年人心血管疾病的独立危险因素中占有

最重要地位；（３）膳食营养和体力活动与高血压关系密切
［３５］。

因此通过科学的方法对中老年高血压患者的血压水平的影响

因素进行探讨，有利于对中老年高血压患者的血压水平进行有

效控制，从而促使心脑血管疾病的发生率得到最大限度降低。

３．２　服药情况对血压水平的影响　通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

数据分析血压控制水平和各种危险因素发现，如果患者规律服

药，那么就能最大限度地对血压进行良好控制。

有关调查资料表明，规律服药在将血压维持在正常水平方

面具有极为重要的作用［６］。由于受教育、医学知识水平的限

制，一些高血压患者没有按规律服药，在血压降到正常水平之

后就停止服药，而在血压升高时又再次服药，导致血压时高时

低，具有较大波动性。有关研究认为，这种波动严重危害人体

健康［７］。

因此医护人员有必要在社区对高血压患者进行健康教育，

在监测高血压患者动态的基础上，对患者的服药方式进行有效

指导，保证其规则服药，从而将血压控制在正常范围内。

３．３　吸烟和饮酒对血压水平的影响　通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归数据分析血压控制水平和各种危险因素，还发现吸烟和饮酒

也对中老年高血压患者的血压水平产生深刻影响。目前，吸烟

和高血压发病的关系没有统一的认识。对吸烟后患者的血压

进行测量发现其收缩压和舒张压均有一定程度上升，这种情况

易引发心脑血管疾病，会使其发病率急剧升高；饮酒和血压水

平的关系方面，在世界范围内各国医学学者已经进行了６０多

个人群的研究，发现如果患者大量饮酒，那么其血压就会急剧

升高［８］。因此在高血压的治疗中，要想取得良好效果，就必须

让患者戒烟、控酒。

以上分析提示，在今后的高血压管理中应该加强对以上３

个影响因素的管理力度，以促进血压控制率的显著提升。
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