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成都市玉林社区高血压患者契约式

管理效果分析

赵芳 郑建中 陈博文 谢晓桦

【摘要】 目的 对社区高血压患者契约式管理前后相关指标的分析，探讨契约式管理模式的可

行性。方法 在成都市玉林社区组织“高血压之家”，对这部分高血压患者实行契约式管理，半年后总

结干预效果。结果 经过干预，高血压患者收缩压（!"#）和舒张压（$"#）下降显著（!!%&%’），整体
血压水平!"#下降了(&)*++,-（.++,-/%&.001#2），$"#下降幅度为0&3.++,-，基线血压
异常者!"#下降了.*&%3++,-，$"#下降幅度为’&)4++,-。血压的控制率从0(&0)5上升到

3*&6)5，女性血压控制率显著（!!%&%%.）。高血压判定标准知晓率由干预前’(&%35上升到

4*&.)5，显著高于干预前（!!%&%.）。高血压危险因素中肥胖和遗传的认识率与干预前相比显著提
高（!!%&%’）。结论 社区高血压患者的契约式管理模式对提高社区高血压控制率是一种可行的防
治手段。
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近年来，随着社会发展，人口老龄化的进程，慢

性病特别是心脑血管疾病的发病率呈上升趋势。资

料显示，欧美高血压患病率在.%5!6%5，亚洲为

.%5!.’5，全世界患病人数达3亿之多［.］。在中
国，.)4)!.)).年间高血压患病率上升很快［6］。本
项研究旨在探讨一种有效的社区综合防治管理模

式，为改善社区居民健康提供可行的方法。

作者单位：%0%%%.太原，山西医科大学公共卫生学院社会医学

教研室（赵芳、郑建中）；首都儿科研究所卫生发展与研究中心（陈博

文、谢晓桦）

对象与方法

.&研究对象：6%%.年成都玉林社区高血压筛查
发现的高血压患者，采取双向自愿原则，选取66*例
高血压患者，其中男性(%例，女性.**例，平均年龄

3)&’0岁，进行强化干预，采用自身前后对照；干预前
后对入选的高血压患者进行知信行问卷调查，两次

调查均参加者)0例。

6&诊断标准：中国高血压联盟.)))年提出了新
的高 血 压 诊 断 标 准：收 缩 压（!"#）水 平#
.*%++,-（.++,-/%&.001#2）和／或舒张压
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（!"#）水平!$%&&’(和／或正在服用降压药物。

)*高血压诊断标准知晓率：指普查中查出的高
血压患者中有多少人知道高血压诊断标准的比例。

治疗率：指普查中查出的高血压患者中接受药物治

疗的比例。控制率：接受治疗的高血压患者中血压

控制在治疗目标水平以下（"+,%／$%&&’(）的患
者所占的比例。

,*干预措施：
（+）契约式管理：对社区筛查发现的高血压患者，
采取双向自愿原则，与玉林社区卫生服务中心的家庭

医生签约，实行了严格的契约式管理。以社区综合防

治：加强药物治疗、提倡行为疗法、控制减少高血压的

危险因素、开展社区健康促进活动等为原则；根据高

血压防治指南，制定出一套标准的高血压诊疗流程和

分级管理方案。家庭医生根据患者的病情（轻、中、

重）给予相应的治疗和管理。按照随访要求，定期进

行随访追访，对行动不便者主动上门服务。

（-）成立高血压患者组织———“高血压之家”，开展
健康教育和健康促进。高血压患者在这里可以交流保

健知识、治疗经验、听社区医生和有关专家的高血压防

治讲座等，由社区卫生服务中心负责组织和安排。

（)）信息系统规范化：研制并安装了高血压诊疗
系统软件，使用无纸化处方，把家庭医生日常诊疗工

作电子化，病例管理电子化。

（,）研究方法：采用流行病学实验研究方法。
社区卫生服务中心对入选的--,例高血压患者实施
分级管理，患者自由选择与社区卫生服务中心的家

庭医生签约，由家庭医生按照统一的诊疗规范和诊

疗流程对其进行干预，定期随访，对其进行健康强化

干预，参加社区举办的健康教育讲座。半年后，干预

前后相关指标（血压变化，控制率变化）比较，对干预

效果进行分析。根据高血压防治指南，设计高血压

知识、态度、行为基线调查问卷和终期评估问卷，采

用面访法完成。

.*统计学分析：对随访资料建立/00122数据
库，对调查资料用134-*+5676软件进行录入核查，
采用2/28*%统计软件分析，统计学方法主要为!
检验、配对!检验及!-分析。

结 果

+*干预前后血压均值比较：由表+可见，经过干
预，--,例患者整体血压水平2"#下降了8*$,
&&’(，!"#下降了)*9+&&’(，干预前后血压变
化显著（""%*%%+）；基线血压异常者（2"#!
+,%&&’(和／或!"#!$%&&’(）干预后2"#平
均 下 降 了 +,*%9&&’(，!"# 平 均 下 降

.*$:&&’(，干预前后血压变化显著（""%*%%+）
（表-）。

表! 玉林社区高血压患者干预前后血压均值比较

指 标
样本
例数

干预前血压均值（##;$）

2"#（&&’(） !"#（&&’(）
干预后血压均值（##;$）

2"#（&&’(） !"#（&&’(）
基线血压异常者 男性 ,- +.-*+,;+)*%9 8)*$);8*: +)$*9:;+)*:$$ :8*%:;:*:9$

女性 $9 +.%*$%;+)*9$ 8-*%,;$*+) +)9*+9;+*,:$ :9*-$;8*$9$

小计 +)8 +.+*-8;+)*,: 8-*9-;$*%) +):*--;+*%-$ :9*8);8*9)$

基线血压控制者 男性 )8 +-9*),;$*%9 :,*,.;8*): +-8*%8;++*:8 :,*+);8*.+
女性 ,8 +-9*%,;:*,% :.*:+;9*)8 +-:*,%;++*+$ :.*.-;9*$$
小计 89 +-9*+:;8*+- :.*+.;:*)+ +-:*:%;++*)$ :,*$+;:*98

合 计 --, +,+*9,;+9*$- :$*:%;$*+ +))*:%;+,*,8$ :9*%$;8*)+$

$""%*%%+
表" 玉林社区高血压患者分年龄段干预前后血压均值比较

年龄
（岁）

男性血压均值（##;$）
例数 2"#（&&’(） !"#（&&’(）

女性血压均值（##;$）
例数 2"#（&&’(） !"#（&&’(）

!8% 干预前 +, +,+*%;-)*.9 ::*%;++*,- -% +.)*9.;+9*): 8%*9.;$*:%
干预后 +, +).*-8;+)*-) :)*%;9*+% -% +)$*+%;-%*,9$ :,*:.;8*%+$

:%" 干预前 ,) +,%*-9;+9*8. :8*-);$*,. ,. +,,*+);+,*8+ :9*8,;8*$+
干预后 ,) +),*%:;+,*),$ :.*+$;$*%%$ ,. +),*+);+-*:)$ :)*-$;:*:%$

9%" 干预前 +9 +,+*%%;+,*8+ 8)*%9;$*9, ,: +,+*)9;+8*)9 :$*8+;:*9%
干预后 +9 +).*%9;+9*,. 8%*)+;:*9$ ,: +)-*-+;+.*8-$ :9*),;$*+%$

"9% 干预前 : +)-*89;$*%9 8)*-$;9*+$ )+ +),*9.;+-*$. 8,*+);8*.$
干预后 : +)%*,);$*-$ :$*,);.*%- )+ +-8*8,;8*$)$ 8%*-9;9*:)$

合计 干预前 8% +)$*8$;+:*+8 :$*,);$*:9 +,) +,-*.%;+9*:. :$*$);8*89
干预后 8% +),*+9;+,*%9$ :9*-;8*)-$ +,) +))*%.;+,*9-$ :9*%+;8*)9$

注：（有+人出生日期缺失）配对差值!检验，$""%*%.
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!"年龄、性别对血压的影响：由表#可见，接受
高血压管理的男性，$%!&%岁年龄段人数占到全部
的’#(以上，而女性以’%!&%岁年龄段为主。血压
随着年龄的增加而上升，以女性为主，男性变化不

大；男性$%!&%岁年龄段干预前后血压变化显著
（!!%"%’），女性在每个年龄段血压变化显著（!!
%"%’）。

表! 高血压诊断标准知晓率以及对危险因素
认识的问卷调查结果

项 目

干预前

正确
回答
例数

百分比
（(）

干预后

正确
回答
例数

百分比
（(）

"!值 !值

高血压诊断
标准知晓率 ’)（*#） ’+"%$ $*（*#） &)",* ’")%!%"%’

对危险因素的认识

肥胖 &!（*#） &&")! +&（*#） *#"’’ *"&’!%"%’
吃盐多 +#（*!） *%"!! *%（*#） *$"&& #"!+"%"%’
大量饮酒 &&（*#） +!"+% +!（*#） ++",& ,"%+"%"%’
精神紧张 +#（*#） +*"!’ +$（*#） *!")& %"’+"%"%’
遗传 ’)（*#） ’+"%$ &!（*#） &&")! ,$"&#!%"%’

注：两次调查均参加者共*#例

#"高血压诊断标准知晓率及其对危险因素认识
的变化：通过干预前后问卷调查显示，高血压诊断标

准知晓率由干预前’+"%$( 上升到干预后的

&)",*(，差异具有显著性（!!%"%,）。高血压危险
因素中肥胖和遗传因素的认识率比较低，干预后认

识水平显著提高（!!%"%’）。

)"治疗率、控制率变化：契约式管理后，接受药
物治疗率有数值上的提高（由$’",+(上升到

&!"&&(），差异无统计学意义，整体血压的控制率从

#+"#*(上升到$)"!*(，上升显著（配对"检验，

!!%"%%,），女性血压控制率显著（!!%"%%,）
（表)）。

表" !!)例高血压患者日常随访的高血压
治疗率、控制率变化

项 目

干预前

人数
百分率
（(）

干预后

人数
百分率
（(）

"!值 !值

治疗

男（#-+%） ’% $!"’% ’+ &!"’% ,"+! "%"%’
女（#-,))） *$ $$"$& ,%’ &!"*! ,"## "%"%’
合计（#-!!)） ,)$ $’",+ ,$# &!"&& #"%, "%"%’
控制

男（#-+%） #+ )&"’% ’% $!"%% #"$) %"%$
女（#-,))） )+ ##"## *) $’"!+!*"#*!%"%%%,
合计（#-!!)） +$ #+"#* ,)) $)"!*!&"’$!%"%%%,

讨 论

经过干预管理，血压均值水平有显著性下降

（!!%"%%,），基线血压异常者经过干预后血压水平
有了大幅度的下降，可以认为在社区内对高血压患

者实施的新型综合防治模式，能够有效控制和降低

血压异常者的血压水平。入选接受高血压管理的基

本以退休人员为主。血压随着年龄的增加而上升，

和相关报道的研究结果一致［)，’］。

对于原发性高血压患者，给予定期的相关保健

知识及其健康行为教育，改善行为生活中的危险因

素，是高血压综合防治的一项重要内容。通过对高

血压危险因素的分析，对干预前较低的高血压危险

因素肥胖和遗传的认知率干预后显著提高（!!
%"%’），通过对不同个体有针对性的危险因素干预，
部分个体改变了过去的不良生活习惯，通过限制饮

食和体育锻炼使体重和血压得到了一定程度的控

制，社区高血压患者的健康水平有了一定程度的提

高，但无统计学上的差异，可能干预时间较短。

在该模式的干预管理中，强调了系统规范的高

血压治疗。内容包括对高血压患者综合评估分级，

根据不同严重程度（轻危、中危、高危）实施不同分级

管理和治疗，定期随访，常规给药和非药物治疗。通

过干预，高血压患者对高血压诊断标准的知晓率、血

压控制率明显高于干预前水平（!!%"%,），分别由
原来 的’+"%$( 和#+"#*( 上 升 到&)",*( 和

$)"!*(，而治疗率没有显著差异，说明健康教育和
规范治疗相结合的策略是有效的，经过干预，使一部

分低危患者、临界高血压患者血压保持稳定在正常

水平，可以依靠非药物治疗来控制血压。由表)可
以看到，男性血压控制率变化不大，可能与样本数量

不够大有关，也可能强化管理对男性影响不大，需要

进一步研究。

以上对该模式进行了近期效果评估，由于生活

方式和习惯的改变需要较长的时间，以及知行不一

致性［$］，同时不同水平的人群对高血压相关知识的

理解掌握程度也不同，这就需要家庭医生的不懈努

力，在健康教育上下功夫。另外，转诊机制运行困

难，目前社会保障系统还没有在社区卫生服务中心

顺利开通，使一大部分社区高血压患者未能充分利

用社区卫生服务，以致社区卫生服务利用不足，提示

政府应当加大医改力度。

总之，在社区内对高血压患者集中管理，采取契
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约式干预模式对于有效降低社区高血压患者血压，

提高控制率，从而提高高血压患者的健康水平，改善

高血压患者的生活质量，保障社区居民健康是有效

的、可行的。
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!’例创伤弧菌败血症的流行病学特点

卢中秋 邹长林 李秉熙 周铁丽 程俊彦 黄唯佳 陈寿权

我国大陆沿海有关创伤弧菌感染的病例报道十分罕见。

近几年来，浙江省温州地区陆续发生创伤弧菌败血症引起死

亡的病例［!］。作者报告温州医学院附属第一医院!##,年*
月至’((’年,月间临床诊断为创伤弧菌败血症并且资料完
整的患者!’例，分析其流行病学特点。

!"资料与方法：创伤弧菌败血症的临床诊断依据文
献［!)&］。符合临床诊断标准者列为调查对象。调查方法采
用直接询问法，自制专用调查表，内容主要有人群分布、地点

分布和时间分布，指定专人负责询问并填写调查表，进行总

结分析。

’"结果：
（!）人群分布：!’例患者中，男#例，女&例；年龄为&-!

$!岁，平均*&"*岁.!("+岁。#例（$*/）有慢性肝病史，其
中有慢性肝炎史+例，病程-个月至!(年；肝硬化失代偿病
史*例，病程’!!*年，!例未发现疾病史。长期嗜酒+例，
其中肝硬化患者’例，饮白酒量!*(!*((01／2，时间’!&(
年。!’例中渔民*例，家庭妇女&例，农民+例。发病前一
周食用生海鲜史’例，其中!例为海鱼，!例为虾皮。发病前
一周有外伤史并接触海水!例。发病前’!&天有出海捕鱼
史’例。
（’）地区分布：!’例患者均为温州人，!(例生活在靠近
海边的城镇，’例距离海边较远。无家庭聚集性特点。
（&）时间分布：患者发病月份分布在*!!(月之间，其中

*月份&例，-月份’例，$月份&例，,月份!例，#月份’
例，!(月份!例。说明有明显的季节性。!##,年报告发病!
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例，!###年’例，’(((年+例，’((!年’例，’((’年&例。
（+）实验室检测：!’例患者血疱液培养，-例报告为弧菌
生长，经细菌学鉴定为创伤弧菌，血培养阳性!例。
（*）治疗转归：!例治愈，!例好转出院，!例好转后死于
肝昏迷。#例（$*/）在入院+,3内死亡或病情危重而放弃治
疗。

&"讨论：创伤弧菌败血症主要感染途径为生吃牡蛎等海
鲜及经肢体创口接触海水。本次调查中，患者年龄为&-!$!
岁，以男性为主，感染途径明确有*例（下肢外伤和／或海水
接触、生吃海鲜）。温州地区发病的季节在每年*!!(月份，
以*!$月份比较常见，具有明显的季节性。从近*年的年
发病例数看，保持平稳，并无增加趋势。41526，7189:;［’］研究
表明美国佛罗里达州等城市感染病例具有明显的沿海地区

分布特点，而本文!’例患者中有!(例居住在海边，同样支
持这一点。本文!’例中有慢性肝病#例，说明慢性肝病患
者容易感染创伤弧菌，且死亡率高。本组*(/患者从血疱液
中培养出创伤弧菌而确诊，但血液培养阳性率低，可能与抽

血前应用过大量抗菌药物有关。-例确诊与-例临床诊断该
病患者的流行病学特点相近。所以，流行病学资料对该病诊

断尤显重要。
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