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社区高血压患者自我管理的效果评估

于普林 叶文 刘雪荣 刘耀军 张静 白筱玲 乌正赉

【摘要】 目的 评价在社区实施高血压自我管理的可接受性及其近期效果。方法 将自愿参加

该项目的!!"例高血压患者按年龄、性别、受教育程度和患慢性病的数目匹配后随机分为干预组和对

照组，用协方差和!!检验比较项目开展前和实施#个月后!次的数据。结果 项目实施#个月后，
与对照组比较干预组参加者对于高血压诊断标准、危险因素和相关疾病的知晓率分别提高了$%&#’、

$(&#’和)*&%’；高盐饮食习惯和体重指数下降了!*&+’和(&",-／.!；症状认知性管理实践和与医
生交流分别增加了)&/分和+&+分；健康状况（精力、疲劳、气短、疼痛）均得到改善（!!(&($）；就诊次
数减少了!&*次；坚持服药率上升了!(&(’，与自身比较血压控制差者坚持服药率提高了!+&$’。
结论 社区高血压自我管理项目增加了参加者的自我管理知识，改善了高血压患者情绪、自我管理的

健康行为、身体功能、高血压相关症状，减少了就诊次数；提示慢性病自我管理方法可能是一条管理社

区高血压患者的有效方式。
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“慢性病自我管理方法”（<1C632<F2A74A7A79@B
.434-7.73;4==C64<17A）强调患者自身在管理所患
慢性病方面的责任和潜能，是一种符合以患者为中
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心原则、改善患者健康和生活质量、减少卫生服务利

用的有效办法［+］。为评价在社区实施慢性病自我

管理方法的可接受性和干预效果，为应用慢性病自

我管理方法开展高血压的防治提供依据。借鉴美国

斯坦福大学创建的慢性病自我管理健康教育项目和

上海慢性病自我管理项目的成功经验，我们于!((!
年+"+!月在河北省三河市燕郊开发区实施了社区
高血压患者自我管理健康教育项目［!，)］。
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对象与方法

!"对象及分组：河北省三河市燕郊开发区第二
三医院所辖社区的!#个单位中自愿报名参加高血
压自我管理健康教育项目的$%&例高血压患者为研
究对象。项目实施%个月后失访!’例，失访率为

(")*，失访主要原因是外出；$$+例完成随访，其中
男性!#&例，女性!$,例，男-女比为!-!"!’。每组

!)!,#例，共!#个小组，每组设组长$名，将其随
机分为干预组和对照组各&组。干预组!!+例，年
龄为%’!’%岁（(,"!岁.&"(岁），对照组!!#例，年
龄为%’!’)岁（(,"(岁.&"%岁）；干预组平均受教
育年限为)"#年，平均患$"!种慢性病，平均病程!#"#
年；对照组受教育年限为)"(年，患$",种慢性病、病
程!!"+年；两组对象的年龄、性别、受教育年限、患病
数目和病程差异无显著性（!均!#"#&）。

$"样本量：根据国外研究结果估计［%］，设干预
作用强度/01#"%#，双侧"1#"#&，统计效能1#"+%
（#1#"!(）；查阅统计效能表可得到每组需要!!#
例，按失访率!#*计算，每组需!$!例，有$%&人报
名参加本研究，符合研究要求的样本数。

,"干预的具体措施：本项目是以自我效能理论
为指导，由经培训的志愿小组长以小组的形式授课

和专业人员支持的健康教育项目。首先用《慢性病

自我管理指导者手册》和《中国高血压防治指南》作

教材对组长进行培训，组长和课题组成员按照培训

内容以小组为单位组织干预组组员学习和活动。共

’次课程，每周!次，连续’周。干预前和干预%个
月后，用问卷进行调查，评价干预效果，同时再组织

对照组学习和活动。

%"评价指标：$高血压诊断标准：知道高血压诊
断标准（收缩压和／或舒张压"!%#2234和／或

)#2234，!22341#"!,,567）为知晓。%高血
压的危险因素：遗传、精神紧张、食盐多、肥胖、吸烟、

饮酒、缺乏体力活动、年龄、性别、血脂异常等!#个
危险因素，知道’个或’个以上者为知晓。&,种
疾病：脑卒中、冠心病和气管炎是否与高血压相关，

全部回答正确者为知晓。’定量评价问卷及评分标
准：采用美国斯坦福大学89:;4等［%］创建的《慢性病
自我管理研究测量表》及其评分标准。评价内容主

要包括：自我管理行为、自我效能（个体对自己执行

某一特定活动并达到预期结果的能力的自信心）、健

康结局分为健康状况和卫生服务利用。(测量血

压：使用的血压计测前经过校正，采用水银柱式血压

计，测量静息时的舒张压和收缩压，测前休息至少

&2;<，以=9:9>59??第一音为收缩压，消失音为舒张
压。连续测量,次，每次之间间隔!2;<，取,次测
量的平均值（最低值）。)测量身高：用标准米尺钉
于垂直墙上，受检者脱鞋背靠墙直立，头、背、小腿腓

肠肌及脚跟紧靠墙，双眼平视前方。用直角三角板

的一直角边紧靠墙，另一直角边与头顶相切，测定两

直角边交点对应的米尺读数，精确到!@2。*测量
体重：采用经过校正的弹簧称，精确到#"$54。+食
盐摄入量：问卷时，以一把&4量的盐勺为参考，一家
人一天食用几勺，并询问咸菜、盐渍类食物摄入情

况，以此判断每人每天食盐属于低盐、中盐或高盐

（每日摄入食盐#&4为低盐；&4$摄入食盐#!#4
为中盐；"!#4为高盐）。

&"统计学分析：采用A6AA!#"#建立数据库和
分析数据，对计量资料采用协方差的检验，对计数资

料采用,$检验。

结 果

!"高血压相关知识知晓情况：项目实施前，两组
对高血压诊断标准、高血压危险因素和高血压相关

疾病知晓率差异均无显著性（!均!#"#&），%个月
后干预组上述指标均有提高（表!）。

表! 干预实施%个月前后两组高血压
相关知识知晓情况比较

组别
干预
时间
例数 诊断标准 危险因素 相关疾病

干预组 前 !!+ $#（!’"#）- &$（%%"!）- ((（&&")）-

后 !!+ +’（’,"’）% )’（+$"$）% )+（+,"!）%

对照组 前 !!# !(（!%"(） ,)（,&"&） &(（&#")）
后 !!# !)（!’",） ,&（,!"+） &#（%&"&）

注：括号内数据为构成比（*），- 自身比较,$检验，! 均#

#"#!；% 与对照组比较!##"#!

$"生活方式和行为：基线时研究对象中女性有

!例吸烟，有’例饮酒。男性吸烟率、饮酒率两组差
异均无显著性（!均!#"#&）。%个月后干预组男性

!例戒烟。基线时两组低盐、中盐、高盐率和咸菜食
用频度差异无显著性（!均!#"#&），%个月后干预
组和对照组高盐率分别为!#"$*和,’",*（,$检
验，!1#"###），干预组每天咸菜摄入频度由,$"$*
下降到$#",*（,$检验，!##"#!）。

,"服药情况：基线时血压正常者、血压高者服药
情况（坚持服药：按医嘱正规服药，偶有漏服但每周

·!)’·中华流行病学杂志$##,年)月第$%卷第)期 BC;<D/E;FG2;9H，AGE>G2IG:$##,，J9H"$%，K9")

 



漏服不足!天；间断服药：每周漏服"!#天；未服
药：每周内有$天以上不服药）两组均无差别（!
均!%&%$）。#个月后血压正常者中干预组坚持服
药率比对照组提高了"%&%’，干预组血压控制差者
坚持服药率较干预前提高了"!&$’（表"）。

#&血压：基线时干预组平均收缩压和舒张压分
别 为（!($&)*!$&+）,,-.和（/%&/*0&(）

,,-.，对照组为（!#$&"*"%&/）,,-.和（/$&%*
!%&/）,,-.；#个月后两组血压均有所上升，干预
组平均收缩压和舒张压为（!(0&)*!(&"）,,-.和
（/#&%*0&(）,,-.，对照组分别为（!$%&/*!/&)）

,,-.和（/)&(*!%&!）,,-.，两组血压差值差异
无显著性（!!%&%$）。

$&体重指数（123）：基线时干预组 123
"$&%4.／,"，对照组为"$&#4.／,"，两组差异无显著
性（!!%&%$），干预组123正常、超重和肥胖分布
两组差异均无显著性（!!%&%$）。#个月后两组

123正常，超重和肥胖分布有差异（表(）。干预组

123减少了%&#4.／,"，对照组增加了%&#4.／,"。
两组123差值有统计学意义（!"%&%!）。

+&自我管理行为和健康症状：基线时对照组耐
力锻炼时间多于干预组（!"%&%$），其他指标（整体
健康、精力、健康担忧、疲劳、气短、疼痛、体能锻炼、

症状认知性管理实践、失能、疾病对日常生活的影

响、症状管理自我效能、疾病共性管理自我效能、情

绪低落、社会角色受限、与医生交流记分）两组均无

差异（!均#%&%$）。#个月后干预组比对照组精力
记分高出!&$，疲劳记分减少%&+分，气短记分减少

%&#分，疼痛记分减少%&/分，症状认知性管理记分增
加了(&0分，与医生交流记分提高!&!分，上述指标两
组差值均有显著性（表#）。

)&卫生服务利用：基线时两组就诊次数、急诊次
数、住院次数、住院天数差异均无显著性（! 均!
%&%$）；#个月后与对照组比较干预组就诊减少了

"&)次，差异有显著性（协方差检验，!"%&%!）。

讨 论

高血压是一种与不健康的生活方式有关的疾

病，通过改变生活方式和坚持治疗能够较好的控制，

本项目是将自我管理知识教给高血压患者，使其能

在医务人员的指导下掌握高血压自我管理的技能和

方法，学会自己照顾自己，成为一名积极的自我管理

者，提高其战胜高血压疾病的自信心。

参加本项目的是河北燕郊开发区的中老年人，

他们受教育的程度不平衡，卫生知识普遍缺乏；基线

调查时两组高血压标准的知晓率仅为!$&/’，坚持
服药率仅为+)&$’，高盐饮食比例高达(0&0’；超重
率达#"&"’，肥胖率为"!&"’，#%&#’血压控制不理
想，说明此类地区为高血压疾病防治的薄弱地区，今

后应加大此类地区高血压防治工作力度。

#个月后与对照组比较干预组高血压诊断标
准、危险因素和相关疾病的知晓率分别提高了$+&#、

$%&#和()&+个百分点；高盐饮食习惯和体重指数下
降了")&!’和%&/；症状认知性管理实践和与医生交
流分别增加了(&0分和!&!分；健康状况（精力、疲劳、
气短、疼痛）均得到改善（!"%&%$），就诊次数减少
了"&)次；坚持服药率上升了"%&%个百分点，与自身
比较血压控制差者坚持服药率提高了"!&$个百分
点。有$例体重指数变成正常，干预组就诊次数减
少了()&"’，这与5678.等［$］报告的减少#%’接近。
干预组在部分自我管理行为（认知性症状管理实践、

与医生交流 ）和健康状况（精力、疲劳、气短、疼痛）

得到改善，与5678.等［+］干预一年和傅东波等［(］干
预+个月的研究结果部分一致，反映出从积极的自
我管理中可以获益。本项目实施前后干预组及对照

组血压均有轻微上升，但两组上升幅度差异无显著

性（!!%&%$），这可能与测血压时季节不同有关，另
一方面也可能是干预时间短，不可能在短期内血压

变化就有一个理想的结果。

本项研究增加了高血压患者的自我管理知识，

表! 干预实施#个月前后两组服药情况比较

组别 干预时间
血 压 正 常 者

例数 未服药 坚持服药 间断服药

血 压 不 正 常 者

例数 未服药 坚持服药 间断服药

干预组 前 /) /（0&"）$ ++（)$&0）$ !(（!#&0）$ (! #（!"&0）" !#（#$&"）" !(（#!&0）"

后 /" #（#&0） )(（/0&%） $（+&!） (+ )（!0&#） "#（++&)） $（!(&0）
对照组 前 #0 (（+&!） (/（))&+） /（!+&(） +! )（!!&$） (+（$0&%） !/（"0&$）

后 #" $（!!&0） "0（+0&%） /（!0&%） +/ +（/&/） $%（)(&$） !"（!)&+）

$ 与对照组比较!"%&%$；" 与自身比较#"检验，!"%&%$
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表! 干预实施!个月前后两组"#$分布

组别
干预
时间
例数

"#$分段

%&! ’!! ’&!
干预组 前 %%( !!（)(*+） !,（!%*,） ’!（’-*.）

后 %%& !,（!%*.）" .’（!!*%）" %(（%!*!）"

对照组 前 %-& )&（).*’） !+（!’*+） ’!（’’*’）
后 %-& )!（)%*.） !!（!-*(） )-（’(*&）

注：括号内数据为构成比（/）；" 干预后与对照组比较#’检

验，!!-*-.

表" 干预实施!个月前后两组症状及
自我管理行为记分差值比较（""0#）

行为症状 干预组（$1%%&） 对照组（$1%%-）
精力 %*.0.*%# 2-*-!0!*)
疲劳 2-*.0’*+# -*%-0’*.
气短 2-*’0%*(# -*’-0%*&
疼痛 2-*+0’*-# -*’-0’*(
认知 ’*,0.*&# 2%*--0+*%
交流 %*)0)*&# -*’-0)*)

# 与对照组比较协方差检验，!!-*-.

学会了自我管理，培养了健康的行为，树立了管理疾

病的信心和对未来的积极态度，改善了机体功能和

情绪，提高了生活质量。研究表明高血压的自我管

理方法在社区是可行的，它不失为高血压防治的一

条有效的途径。
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（本文编辑：尹廉）

·疾病控制·

从十二指肠溃疡患者引流液中检出粉螨一例

王克霞 崔玉宝 杨庆贵 王健 朱玉霞

粉螨寄生人体十二指肠的报道较为罕见。笔者从十二

指肠引流液中分离出粉螨一例，现报告如下。

患者林某，男，).岁。患者自’--’年’月起，出现上腹
不适、腹痛、腹涨、腹泻、恶心、纳差、嗳气、食欲不振等消化道

症状，伴肛门烧灼感，每日排便!!.次，便稀，时有黏液，体重
减轻，自觉疲乏无力，精神不振。服氟哌酸连续’个月。

’--’年.月入院。
实验室检查：[N(.@／U，\"R,*’]%-,／U，?"R)*’]

%-%’／U，嗜酸性粒细胞计数-*.+]%-,／U。粪便检查：质软、淡
黄、量中，饱和盐水漂浮法检获粉螨，另粪便涂片及沉渣集卵

检查均未发现其他寄生虫。粪便培养：未见致病菌。内镜检

查示十二指肠球部变形，溃疡灶)个，圆形或椭圆形，直径分
别为：%*+KI、%*’KI、-*+KI。
十二指肠引流液显微镜检查：患者十二指肠引流液置显

微镜下（%-]%-），发现粉螨。成螨：雄螨躯体长椭圆形、稍扁
平、无色，但足和螯肢为淡红色，躯体末端截断状或稍凹，无

背盾。背面顶外毛（O6）、骶外毛（:46）和第一肛毛（J4%）为长

作者单位：’)’--%淮南，安徽理工大学医学院临床医学教研室

（王克霞），病原生物学教研室（崔玉宝、杨庆贵、王健、朱玉霞）

刚毛。腹面，表面内突骨化程度强。雌螨：胸板和表皮内突

$愈合成生殖板，盖在生殖孔的前端。幼螨：躯体长约

%&-%I，躯体背面的刚毛与成螨一样均为短杆状。据此鉴定
为甜果螨（%&’()*+,(-.#+&/01#）。
讨论：甜 果 螨 属 果 螨 科（%&’()*+,(-12&3）果 螨 属

（%&’()*+,(-.#）。该螨孳生于食糖、干果、蜜饯等储藏食品
中，可随食物吞入侵入人体消化系。周洪福（%,&-）、李朝品
（%,&(）等均报道粉螨可孳生于杏干、杏仁、红枣、黑枣、瓜子
肉、蜜桃干、山楂、柿饼、桂圆肉等干果中。孳生密度每克干

果中可达近%---只，当人们食入被粉螨污染的干果后就有
可能引起消化系螨病。本例患者喜吃蜜饯、桂圆，且有用中

草药泡茶的习惯，可能是螨侵入其十二指肠的原因之一。寄

生人体肠道内的螨，其颚体、螯肢和足爪等可造成肠壁组织

的机械性刺激，并可进一步侵入肠黏膜层，甚至肌层，引起组

织损伤。此外，螨的排泄物及代谢产物和死亡螨体的裂解物

亦可引起变态反应，导致消化系统症状，如腹痛、腹泻、肛门

烧灼感等。

（本文承蒙李朝品教授审阅并鉴定螨种，特此致谢）

（收稿日期：’--)T-’T%)）

（本文编辑：张林东）
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