
·现场调查·

医院门诊就诊人群高血压相关知识及其

对高血压防治的影响

蒋雄京 李卫 马林茂 孔灵芝 金水高 刘力生

【摘要】 目的 了解门诊人群掌握高血压相关知识的状况及其对高血压知晓率、治疗率、控制率

的影响。方法 横断面性质的流行病学研究。采用现场测量与问卷调查相结合的标准方法，分别在

中国北方、南方和中部 !个城市，选择 "!家医院（其中三级医院 "#家，二级医院 $家，一级医院 %家），
对来自这些医院内科、妇科和其他科门诊就诊的 &’岁及以上患者进行专项调查。结果 共调查( )#&
人，一级、二级及三级医院分别入选" %"$例（"%*’+）、% &%,例（%,*#+）及$ "$&例（$&*’+），性别、年龄
比例基本平衡。调查人群中掌握高血压相关知识 #级$*,+，"级"%*"+，%级%’*’+，&级,"*"+，,级
",*$+。有高血压相关知识的患者高血压的知晓率、规律服药率、药物治疗率及控制率均显著高于无
高血压相关知识的患者，并且掌握的程度与治疗依从性在统计学上呈显著正相关。治疗依从性差的

主要原因系患者对高血压缺乏正确理解，不重视治疗。结论 门诊调查人群高血压知识掌握不够全

面、充分，对高血压防治有重要影响，应加强这一人群的高血压健康教育。
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为配合 "(((年中国高血压防治指南出台［"］，在
卫生部疾病控制司非传染病处领导下，由中国高血

作者单位："###&) 北京，中国医学科学院中国协和医科大学阜

外心血管病医院高血压研究室（蒋雄京、李卫、刘力生）；中国疾病预

防控制中心统计中心（马林茂、金水高）；卫生部疾病控制司非传染

病处（孔灵芝）

压联盟和中国疾病预防控制中心具体负责完成了门

诊人群的高血压调查。本次调查的目的之一是了解

该人群掌握高血压相关知识的状况及其对高血压防

治的影响，以便更有针对性地作好对高血压病人的

健康教育，也可为非高血压人群的预防提供干预决

策参考。

 



材料与方法

! "方法：采用横断面性质的流行病学研究。采
用国际通用的现场测量与问卷调查相结合的标准方

法［#］，分别在中国北方、南方和中部 $个城市（北京、
沈阳、上海、太原、长沙、广州、成都、福州）选择 !$家
医院，于 !%%%年 &月 #’日 ( )月 *+日间，对来这些
医院内科、妇科和其他科门诊就诊的 *&岁及以上患
者进行了专项调查，共抽样!+ +++人，实际完成调查
% )+*人，应答率 %),。
高血压患者定义：调查时收缩压（ -./）!

!0+ 11 23（ ! 11 23 4 +"!** 5/6）和 7或 舒 张 压
（8./）!%+ 11 23，或调查时血压正常，但过去诊断
为高血压并且调查时正在服降压药者［*］。高血压危

险度分层：以 !%%% 年 92: 7 ;-2 高血压指南为基
础［*］，根据本次调查的实际情况略作修改。血压按

调查时测得的均值分级，如已患高血压正在服降压

药而且血压正常者归为高血压!级。知晓率：高血
压患者知道自己患高血压的比例。治疗率：高血压

患者接受治疗的比例。药物治疗控制率：利用药物

治疗的高血压患者中，血压降至正常的比例。人群

控制率：参加调查的所有高血压患者中，血压降至正

常的比例。

对门诊就诊人群高血压相关知识的考核，设计

了 0项基本知识，包括"是否需要规律测量血压；#
目前高血压的诊断标准；$高血压的主要危害性；%
高血压的危险因素。根据高血压相关知识掌握的程

度，从低到高分为 &级。一项都不知道记为 +，仅知
道其中 !项记为 !，知道其中 #项记为 #，知道其中 *
项记为 *，全部知道记为 0。

# "调查质控：为保证调查质量，调查中心在方案
实施中进行了严密的组织工作，以保证基础资料的

完整与可靠。

* "数据处理：用 -<-’" !# 软件进行统计分析。
率的显著性比较用&

#检验，用 =>6?@AB相关分析，有
序变量作趋势检验，! C +"+&表示统计学差异有显
著性。

结 果

一、调查对象的基本情况

! "性别、年龄别构成：共调查% )+*例，其中男性
0 ’0+例，女性& +’*例。从 *&岁开始每 !+岁为一年

龄组，共分 *& (、0& (、&& (、!’&岁 0组，各组人口
比例分别为#& "!,、#& "%,、#& "+,、#0 "+,。与全
国 *&岁以上人口相比，显然年老者比例较多，这是
因为调查的是门诊人群，为了便于了解各年龄段的

情况。

# "门诊就诊人群医院级别和性别构成：参加调
查的一级医院 #家，二级医院 ’家，三级医院 !+家，
分别入选 ! #!’ 例（!# "&,）、# *#0例（#0 "+,）及
’ !’*例（’* "&,），女性多于男性，但各级医院所占
性别比基本一致。

二、掌握高血压相关知识的现状

! "门诊就诊人群对高血压相关知识的了解情
况：了解上述 0 项基本知识的比例分别为’$ "!,、
!$ "),、$* "$,、)& "#,，其中高血压患者了解 0 项
基本知识的比例分别为 $! "$,、#0 "&,、$’ "%,、
)% "#,，而非高血压患者分别为 &’ "!,、!* "),、
$! "!,、)! "’,，高血压患者了解 0项基本知识的比
例显著高于非高血压患者（&

# 4 !’) "+，! C +"+!）。
# "门诊就诊人群高血压相关知识掌握程度的分

布：从低到高 &级所占的比例分别为’ "0,、!# "!,、
#& "&,、0! "0,、!0 "’,，其中高血压患者各级所占
的比例分别为* "),、% "!,、!% "0,、0’ "),、#! "!,，
而非高血压患者分别为 $ "$,、!0 "),、*+ "%,、
*’ "$,、% "+,。高血压患者掌握较全面高血压相关
知识（*、0 级）的比例显著高于非高血压患者（&

# 4
&!& "0，! C +"+!）。

* "门诊就诊人群高血压相关知识掌握程度与高
血压危险度的关系（表 !）：高血压患者中，低危、中
危、高危和极高危患者的比例分别为0 "’,、#’ "*,、
!0 "!,、&0 "%,。随着就诊病人高血压危险度的增
加，高血压相关知识掌握程度无或少（+ ( #级）的比
例呈现逐步下降的趋势，而掌握较全面高血压相关

知识（*、0级）的比例呈现逐步上升趋势（! C +"+!）。
三、门诊人群中高血压相关知识与高血压知晓

率、治疗率和控制率的关系

! "高血压相关知识掌握的程度与治疗顺从性的
关系（表 #）：随着门诊病人高血压相关知识掌握程
度的增加，其药物治疗率和规律服药率也呈现逐步

上升趋势（! C +"+!）。无任何高血压知识者的药物
治疗率为 #),，具有 ! ( 0项高血压知识者分别为：
0* "*,、’+,、)0 "*,、$’,，与无任何高血压知识者
的药物治疗率比较差异均有显著性（&

# 4 #0! ")，
 



表! !城市 "!家医院门诊就诊人群高血压危险度与高血压知识掌握程度的关系

高血压知识

分级

高血压危险度

低危

例数 构成比（#）
中危

例数 构成比（#）
高危

例数 构成比（#）
极高危

例数 构成比（#）

合 计

例数 构成比（#）

$ %! "& ’( )& * ’" "" " ’) ++ % ’% "*) & ’)
" &! "! ’% "*$ "&’+ &) + ’! ")* ) ’" ("" , ’"
% )! &) ’& %)$ %%’) "%! %$ ’" &,) "*’$ !)& ",’(
& +( %+ ’! +"$ (&’$ &"% (! ’, " %&% (,’! % "$! (*’)
( "" + ’& ")+ "(’) "+$ %& ’+ *"+ %(’, ,+" %"’"
合计 %$, "$$ ’$ " "!! "$$’$ *&! "$$’$ % ()+ "$$’$ ( +"$ "$$’$

注：趋势检验：! - $’$"

表" 具有不同高血压相关知识的高血压患者的
药物治疗率与规律服药率

高血压知识分级 例数 药物治疗率（#） 规律服药率（#）
$ "*) %) ’$ "( ’(
" ("" (& ’&! %(’!!

% !)& *$ ’$! &&’&!

& % "$! )( ’&! (*’!!

( ,+" !* ’$! *$’$!

! 与高血压知识 $级比较，! - $’$"；趋势检验 ! - $’$"

! - $’$"），统计学上具有显著正相关（ " . $’&") &，
! - $’$$$ "）。无任何高血压知识者的规律服药率
为"( ’(#，具有 " / ( 项高血压知识者分别为：
%( ’!#、&& ’&#、(* ’!#、*$ ’,#，与无任何高血压知
识者的规律服药率比较差异均有显著性（!

% .
%*) ’+，! - $’$"），统计学上也具有显著正相关（ " .
$’%(* )，! - $’$$$ "）。

% ’高血压相关知识与高血压知晓率、治疗率和
控制率的关系：有高血压相关知识的高血压患者与

无高血压相关知识者比较，高血压知晓率分别为

!%#和 *$#，药物治疗率分别为 )"#和 %)#，接受
治疗的高血压患者中血压控制率分别为 &%#和
",#，高血压人群中血压控制率分别为 %&#和 !#，
前者高血压知晓率、治疗率和控制率均显著高于后

者（! - $’$$$ "）。
四、门诊高血压患者中未能规律服药或停药的

原因

门诊人群中的高血压患者过去 "年内已接受降
压治疗的占 )$#，这些已进行药物降压的患者中
+*#能坚持规律服药，尚有 ((#的患者未能规律服
药或停药，其最主要原因"感觉良好，不需要服药
（(%#）；#自认为血压正常（&"#）；$时常忘记服药
（%(#）。因不能支付药费而停药的仅占 &#，因副
作用而停药的占 )#。

讨 论

门诊人群是因健康原因来医院求治的一组特殊

人群，有别于自然人群，其患高血压的比例与自然人

群高血压患病率有差异。本次调查覆盖的门诊人群

主要包括内科、妇科及小部分其他科室病人，避开了

心血管专科病人，并在入选的过程中监控患者的年

龄、性别，使其在各医院及各级医院的比例基本平

衡，保证抽样有一定的代表性。由于调查测量系同

日 %次血压，并可能受“白大衣效应”的影响，测得的
血压水平会偏高［(］。

调查发现，门诊就诊人群高血压常识掌握不够

全面、充分。尽管高血压患者掌握的高血压相关知

识较非高血压患者多，但其程度仍然不高。这反映

了高血压患者即使在医院就诊的条件下，其中还有

很大部分缺乏高血压基本知识。不了解高血压基本

知识就无从理解自己血压水平的防治意义，显然会

影响进一步防治。门诊就诊人群高血压相关知识掌

握程度与高血压危险度有关，随着病情加重，患者更

能主动或被动地接受高血压知识。一般认为高危和

极高危患者均需要药物治疗，而中、低危患者需要观

察一段时间方可决定［&］。本研究高危和极高危患者

占 % 0 &以上，因此需要药物治疗的患者占大多数。
通过观察这一人群高血压相关知识掌握程度对治疗

顺从性的影响有一定代表性，可避免中、低危患者比

例过高对研究的影响。

高血压相关知识掌握的程度对高血压的知晓

率、规律服药率、药物治疗率及控制率有重要影响，

有这方面知识者对高血压比较重视，知晓率、药物治

疗率、规律服药率、控制率均高，并且高血压相关知

识掌握的程度与治疗顺从性在统计学上呈显著正相

关。这说明加强对高血压病人的健康宣传与教育，

使他们尽可能掌握较多的高血压相关知识，有助于

提高他们对药物治疗的依从程度，从而减缓其危险

度的升级速度，是一种十分有效的干预手段［"，&］。

高血压治疗的实施取决于医患双方的相互配合，分

析表明，调查中高血压患者未能规律服药前三位主 



要原因系患者对高血压缺乏正确理解，不重视治疗

是服药顺从性差的根源，药费和药物的副作用影响

不大。这反过来也说明医师对患者进行有关高血压

知识的宣传教育对于提高高血压病人治疗的依从性

十分重要［!，"，#］。
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·短篇报道·

石油工人甲、乙型肝炎病毒和肾综合征出血热病毒

感染情况调查

方岱山 王仁修 付春祥 徐晓丽 曹官时 刘燕 孙宝春

为了解胜利油田采油工人甲、乙型肝炎病毒（:0Q、:1Q）
与肾综合征出血热病毒（:R+HQ）的感染状况，对 )!L名职工
进行了调查，现分析报告如下。

!$对象与方法：调查对象为胜利油田采油工人，随机抽
取 )!L人，统一填写调查表并采静脉血 # @2，分离血清，冻存
集中试验。用固相放射免疫法（HS+T0）测定 :0Q*TE/、:0Q*
TEP、:1-0E、抗*:14、抗*:1-，试剂均由山东 "Q公司提供，批
号 %&&!&)%#。用 UVTH0法测定 :R+HQ*TE/、:R+HQ*TEP，试剂
由卫生部兰州生物制品研究所提供，批号 %&&!&#&"，均在有
效期内使用。判定标准：:0Q*TE/、TEP和 :1-0E S W N!%$!为
阳性。:R+HQ*TE/、TEP S W N!"$!为阳性。抗*:14"&$# X N;
为阳性。抗*:1- Y !& @TZ为阳性。所有监测结果均录入 UST
建立数据库进行统计学处理。

%$结果：
（!）总感染率：)!L名工人中，其中 :1-0E阳性 MG人，占

#$&%[；抗*:1-阳性 MG%人，占#&$"’[；抗*:14阳性 M)!人，
占#"$#M[；乙型肝炎总感染数 #)#人，占GM$’)[，:0Q*TE/阳
性 ’"" 人，占 )&$’M[，:0Q*TE/ 阳性 "&! 人，占 "%$’M[；
:R+HQ*TE/阳性 !!%人，占!%$%![，:R+HQ*TEP阳性 #%人，占
#$GL[。
（%）性别与感染的关系：男性 #%G人，占#L$"G[，女性 ")!
人，占M%$GM[；男、女 :1-0E阳性率分别为G$%L[、"$"%[，抗
*:1- 为M’$%)[、#%$)M[，抗*:14 为##$’)[、#&$"’[；:0Q*
TE/ 阳性率分别为 )!$G"[、’)$#![，:0Q*TEP 为 !!$M[、
!!$LG[；:R+HQ*TE/阳性率分别为!&$’"[、!"$##[，:R+HQ*
TEP为#$’)[、#$!![。男女间 :1-0E阳性率经统计学处理
差异有显著性（"

% \ M$&’)，! ] &$&#）。其余指标男女之间差
异无显著性。
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（"）年龄与感染的关系：按小于 "&岁、"& ^ ")岁和大于
")岁分组，人数分别为 MGG人、""G人、!!#人。各组 :0Q*TE/
阳性率分别为’G$M’[、)M$)M[、)G$#%[，:0Q*TEP 分别为
"’$%&[、%’$%L[、%M$"#[，其中小于 "& 岁组和 "& ^ ") 岁组
之间、小于 "&岁组与大于 ")岁组之间经统计学处理差异均
有非常显著性（! ] &$&!）。
按以上分组，各组 :1-0E阳性率分别为G$")[、"$#L[、

#$%%[，抗*:1-分别为#%$&%[、#!$M)[、M)$#L[，抗*:14 分
别为 #%$!#[、#"$#L[、#)$!"[；:R+HQ*TE/ 阳性率分别为
!"$&)[、!!$G![、!&$M"[，:R+HQ*TEP 分 别 为 #$!#[、
G$##[、#$%%[；各组间经统计学处理差异均无显著性（! Y
&$&#）。

"$讨论：石油工人中 :1-0E 阳性率为 #$&%[，与高寿
征［!］报道明显偏低，男女间 :1-0E阳性率男性高于女性，可
能与石油工人的工作性质有关。抗*:1-、抗*:14阳性率与西
安郊区相比偏高［%］。

:0Q抗体各年龄组间差异均有非常显著性，表明不同年
龄组 :0Q*TE/抗体年龄越小阳性率越低感染甲型肝炎的机
会越多；尤其是 :0Q*TEP 在小于 "& 岁组隐性感染高达
"’$%&[，石油工人工作和生活的环境周围有甲型肝炎的流
行，应采取相应预防措施。:R+HQ*TEP阳性率#$GL[，表明石
油工人受 :R+HQ感染有一定的危险性，应予关注。
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