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"摘要#

!

目的
!

探讨儿童高血压社区定点咨询中应用定点健康咨询服务模式的效果及对其应用价值$方法
!

某社区于
)&%%

年
%

月至
)&%5

年
%

月对儿童高血压患者实施定点健康咨询服务管理模式"研究阶段#!于
)&&*

年
%

月至
)&%&

年
%)

月实施常规性管理"对照阶段#!观察不同管理方式对社区儿童高血压患者血压控制情况'儿童高血

压筛查率'管理效果及并发症发生率的影响$结果
!

研究阶段儿童高血压首诊率为
5/5*N

!对照阶段儿童高血压

首诊率为
0/%(N

!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$研究阶段血压控制不良率"

*/'2N

#'急性事件发生率"

'/&0N

#均

显著低于对照阶段"分别为
)2/&(N

'

%'/'*N

#!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$观察阶段缺乏运动'吸烟'高盐饮

食'酗酒等危险因素引起的儿童高血压发生率显著低于对照阶段"

1

$

&/&0

#$结论
!

社区医生对儿童高血压患者

实施定点健康咨询管理模式可连续'全程地对患者进行管理!提高患者治疗依从性!有利于社区儿童高血压的管理$
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随着医疗环境及医学模式的改变#使得现有的医学专业服

务模式已经不能满足患者及卫生服务水平的需求)随着我国

医疗体制改革的不断深入#近年各地社区卫生服务模式均得到

显著发展#使得各地对社区卫生服务模式也有了新的探索#促

使社区定点健康咨询模式产生*

%4)

+

)儿童高血压是我国社区中

常见的疾病#目前已经成为危害我国青少年儿童的公共卫生问

题*

54'

+

)对儿童高血压患者实施科学,规范的定点健康咨询可

有效提高儿童高血压的管理质量#为此本社区于
)&%%

年
%

月

至
)&%5

年
%

月对儿童高血压患者实施了定点健康咨询服务管

理模式#并获得了较理想的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

本社区于
)&%%

年
%

月至
)&%5

年
%

月对儿童

高血压患者实施定点健康咨询服务管理模式$研究阶段%#该阶

段登记管理的儿童高血压患者
%%)&

例#其中男性
2)&

例#女

0&&

例#患者年龄为
0

!

%5

岁#平均$

3/2g)/(

%岁#病程为
%

!

(

年#平均病程$

)/0g%/%

%年(

)&&*

年
%

月至
)&%&

年
%)

月实施

常规性管理$对照阶段%#该阶段登记管理的儿童高血压患者

%)&&

例#男性
20&

例#女性
00&

例#患者年龄为
0

!

%)

岁#平均

$

2/*g)/)

%岁#病程为
%

!

(

年#平均病程$

5/2g%/)

%年#两阶

段患者性别,年龄,平均病程差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具

有可比性)

$//

!

方法

$///$

!

对照阶段
!

根据我国
)&&0

年颁布的-中国儿童高血压

防治指南.$修订版%

*

0

+

#并结合我国基础社区卫生服务现状对

儿童高血压人群进行分类#分别为超高危人群!儿童高血压为

5

级#且同时超过
%

种对机体靶器官造成危害的因素(高危人

群!儿童高血压
%

!

)

级的同时包含
5

个或更多对机体靶器官

造成损伤的危险因素(中危人群!儿童高血压诊断为
)

级且同

时含有
%

!

)

个对机体靶器官造成损伤的危险因素(低危人群!

儿童高血压为
%

级且没有发现相关危险因素)对低,中危组患

/

)*()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



者进行分级管理!一级管理#对于血压控制不理想,高危人群,

超高危人群等患者每个月进行
%

次随访(二级管理#对于全年

血压控制理想,血压控制尚可的中危,高危人群每
5

个月随访

%

次(对于全年血压控制尚可的低危或血压控制良好的中危患

者每
2

个月随访
%

次)

$////

!

研究阶段
!

研究阶段在对照阶段的基础上实施社区定

点健康咨询模式#全区共由
5&&

名护理人员及
50

例社区医生

组成定点健康咨询#以1全心全意为患者服务2作为全科服务理

念*

'

+

)每个团队由经过全科岗位培训的社区护士$

0

!

2

名%及

医生组成$

%

!

)

名%#每个团队有自己的管理责任区域#管理人

数为
'&&&

!

0&&&

人)同时管理团队根据家庭病床,社区门

诊,慢性疾病访视等环节对儿童高血压患者进行管理)同时在

管理过程中对数据进行分析,总结,收集#避免管理遗漏*

243

+

)

由于西医治疗降压容易对患儿成长产生一定的影响#为此本社

区主要采用中医方法为患儿家属提供指导#咨询内容主要是围

绕对患儿降压的相关内容进行#具体内容包括!$

%

%石膏降压枕

气法#以石膏为枕头#以寒克热能有效调整人脑温度及脑部神

经功能#促使血液循环#并能有效控制血压水平)持续应用石

膏枕头能有效控制血压)$

)

%内养静功法#患者取站姿或坐姿#

将双腿分开并自然着地#双手轻放于大腿上#掌心向下#全身放

松#排除杂念#保持心情平静#口唇紧闭#意守丹田#微微闭合双

目#调整鼻息)保持身体自然站立#分开肩部及双脚#微屈双

膝#双手抱着前身并作深呼吸#缓慢呼气或吸气#每次
%&

!

5&

>D8

#每天
%

!

)

次)$

5

%头部按摩#正确按摩头部穴位能有效刺

激穴位#起到活气通血之功效)梳头能疏通经脉#促进头部血

液循环#调节大脑神经#通畅气血#刺激腺体分泌#减缓头发早

衰#增加发根血流量#维持血压平稳#每次
)

!

5>D8

)$

'

%足部

按摩法#中医经络认为脚心是经涌泉穴的部位#手心是络经劳

宫穴所在的位置#经常摩擦手心或脚心具有理气,健肾,益智,

预防失眠的作用#对改善高血压具有较好的效果)全身肺腑经

络与足部有密切的关系#承担着身体全部重量#因此足部被称

为1第二心脏2)经常按摩脚部#可刺激足部穴位并调整全身功

能#起到调理肺腑病变的作用#从而能有效改善血压水平)

$/'

!

管理效果评价
!

每年度末对社区责任医生相关工作报告

进行整理#并对其管理效果实施阶段性评估)对比分析两阶段

儿童高血压筛查率,管理率,儿童高血压疾病认识,控制率,血

压相关疾病发病率,血压平均值等方面的差异)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%3/&

进行统计学分析#计数资

料采用率表示#组间比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

两阶段儿童高血压诊断及分级情况分析
!

研究阶段儿童

高血压首诊率为
5/5*N

#对照阶段儿童高血压首诊率为

0/%(N

#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)

表
%

!

两阶段儿童高血压诊断及分级情况分析

阶段
儿童高血压首诊率

*

%

$

N

%+

儿童高血压登记管理

人数$

%

%

人群登记发病率

*

%

$

N

%+

分级管理人数$

%

%

一级 二级 三级

对照阶段
5(

$

5/5*

%

%%)& 2*

$

2/%2

%

'(& ')& ))&

研究阶段
0(

$

0/%(

%

"

%)&& 3'

$

2/%3

%

'0& '2& )*&

!!

注!与对照组阶段比较#

"

1

$

&/&0

)

表
)

!

两阶段儿童高血压危险因素分析)

%

'

N

(*

项目
研究阶段

$

%e%)&&

%

对照阶段

$

%e%%)&

%

+

)

1

食盐

!

高盐食物
%)

$

%3/5*

%

)(

$

53/('

%

5/220 &/&&&

!

食盐偏多
50

$

0&/3)

%

5&

$

'&/0'

%

!

食盐量
$

2

E

"

9 )3

$

5*/%5

%

%%

$

%'/(2

%

运动

!

缺乏运动
%&

$

%'/'*

%

50

$

'3/5&

%

5/%)( &/&&)

!

运动量减少
%)

$

%3/5*

%

)&

$

)3/&5

%

!

运动
%

5

次"周
0&

$

3)/'2

%

%%

$

%'/(2

%

吸烟情况

!

吸烟
%(

$

)2/&(

%

)(

$

53/('

%

5/30) &/&&&

!

偶尔吸烟
5&

$

'5/'(

%

5&

$

'&/0'

%

!

不吸烟
)2

$

53/2(

%

%%

$

%'/(2

%

饮酒情况

!

酗酒
%0

$

)%/3'

%

5)

$

'5/)'

%

5/'0) &/&%)

!

饮酒少许
50

$

0&/3)

%

)&

$

)3/&5

%

!

不饮酒
)'

$

5'/3(

%

%3

$

))/*3

%

///

!

两阶段血压控制情况分析
!

研究阶段血压控制不良率为

*/'2N

#急性事件发生率为
'/&0N

#对照阶段血压控制不良率

为
)2/&(N

#急性事件发生率为
%'/'*N

#两阶段血压控制不良

率和急性事件发生率差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)

//'

!

两阶段儿童高血压危险因素分析
!

研究阶段缺乏运动,

吸烟,高盐饮食,酗酒等危险因素引起的儿童高血压发生率显

著低于对照阶段#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

'

!

讨
!!

论

儿童高血压与成年人类似#可分为原发性与继发性#儿童

高血压中超过
(&N

为继发性)引起儿童高血压的因素较多#

如饮食过咸,肥胖,长期精神紧张等均可导致儿童血压升高)

相关研究指出#我国学龄前儿童高血压发病率为
)N

!

'N

#主

要为肥胖儿童居多)肥胖为儿童高血压发生的重要诱因#在治

疗上应以控制患儿体质量为主#通过运动能有效控制体质量#

从而起到改善血压的目的)对患儿实施保健时应意识到不良

生活习惯是引起高血压的重要因素)由于物质水平的提高#儿

童容易摄入过多的零食#这些零食容易导致患儿体质量增长过

快#容易引起高血压)因此家长应培养儿童良好的饮食习惯)

中医认为应对饮食,运动,情志等方面进行积极干预#并对个体

情况进行积极对待#同时针对不同发病地点,时间,机体反应,

病情发展的症候对患者实施区别对待#强调中医辨证护理及治

疗#对患者实施个体化护理*

2

+

)中医临床护理路径中通过饮

食,运动,穴位等简单,易行的方法对患者实施护理#提高了护

理效果*

3

+

)相关研究指出#中医饮食疗法及运动疗法能有效控

/

5*()

/
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制患者血压#改善患者生活质量*

(4*

+

)

儿童高血压首诊是避免儿童高血压漏诊的关键#通过提高

儿童高血压首诊率可有效提高我国社区儿童高血压患者的诊

断率*

%&

+

)在以往的社区儿童高血压管理中#首诊率一直不高#

但实施定点健康咨询后#加强了对儿童高血压患者信息化的管

理#使得社区儿童高血压患者首诊率得以提高*

%%4%)

+

)本研究

中#研究阶段中儿童高血压首诊率为
5/5*N

#对照阶段儿童高

血压首诊率为
0/%(N

#两阶段儿童高血压首诊率差异有统计

学意义$

1

$

&/&0

%#说明对儿童高血压患者应用社区责任团队

管理模式可有效提高儿童高血压首诊率)同时由于社区责任

团队管理服务模式采用以患者为中心的管理理念#团队成员在

服务期间全程跟踪儿童高血压患者并对患者病情进行记录#同

时利用信息化手段对患者进行管理#避免出现漏诊的情况*

%)

+

)

研究阶段血压控制不良率为
*/'2N

#急性事件发生率为

'/&0N

#对照阶段血压控制不良率为
)2/&(N

#急性事件发生

率为
%'/'*N

#两阶段血压控制不良率和急性事件发生率差异

有统计学意义$

1

$

&/&0

%#说明对儿童高血压患者应用社区责

任管理模式可减少急性事件及血压控制不良的情况#有利于儿

童高血压患者预后)研究阶段缺乏运动,吸烟,高盐饮食,酗酒

等危险因素引起的儿童高血压发生率显著低于对照阶段$

1

$

&/&0

%#说明社区医生对儿童高血压患者实施定点健康咨询管

理模式可连续,全程地对患者进行管理#提高患者治疗依从性#

有利于社区儿童高血压的管理)这可能由于中医咨询提高能

有效促使患儿及其家属积极学习相关专业知识#并将所了解的

知识告知患者#同时向患者发放疾病健康知识手册#使得患者

对疾病有更深的认识#提高了对疾病的认知)中医教育路径实

施使得临床护理活动根据程序化及标准化#增进了护患关系#

提高了患者治疗配合度)
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