
主里煎踅魉望塞鸯垫塑至12旦筮型鲞箜!；塑鱼地』坠-盘里趔，麴!丛丝2四3：丝女型：№12

-高血压防治从理论到实践·

北京市40家基层医院高血压防治
硬件条件的现状调查

曾哲淳赵冬王文化 贾妍娜刘颖朱秀萍张广信口婢 A
‘一’

’J

【摘要】 目的 了解北京市基层一、二级医院高血压诊断治疗相关辅助检查设备以及抗高血压

药物的拥有和使州现状，pF估基层医院开展高血压防治工作的能力。从医院硬件条件(辅助检查设

备、药4 )的角度分析基层医院实施《中国高血压防治指南》(以下简称《指南》)的过程中可能存在的

障碍和阿题。方法采用面访和问卷调查的方式，访问北京市部分基层医院主管业务的院长以及检

验科、药房、影像科的相知№务主管，了解医院高血压相关辅助检查设备及用药情况。结果(1)被调
查的：级医院现有的设备条件基本能够满足《指南》提出的对高血压患者进行I临床评估的要求；(2)

(．4 5％的‘擗医院具有开展高血压防治所需耍的最基本的没备和检查项目，35．5％的一级医院检查

项目不仝(缺少血离子、尿蛋白、血浆肌酐浓度等检测)；(3)7l 0％的一级医院无法独立完成患者靶器

官损害的弹估工作；(4)一、二级医院抗高血压药物的种类比较齐全，可以满足患者治疗的需要。结

论只要相关实验室检查项目配备齐全，基层医院完全有能力按照《指南》的要求开展高血压的治疗

和疗敏监测工作，但一级医院需要和上级医院配合才能完成对高血压患者全面的临床评估。

【关键词J高血压；基层医院；降压药物
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1999年我国颁布的《中国高血压防治指南》(以

下简称《指南》)为科学、规范地开展高血压防治工作

提供了依据。高血压患病群体数最巨大，其防治应
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作者单位：100029北京心肺血管疾病研究所流行病研究室(曾

哲淳、赵冬、王文化、贾妍娜)；海淀区卫生局医管中心(刘颖、张广

信)；朝阳区医药卫生协会(朱秀萍)

以社区为中心“⋯，因此目前基层医院的硬件条件能

否满足《指南》的潜在要求将对其应用产生影响。然

而目前国内尚未见到有关基层医院高血压防治相关

设备及药物状况的报道。本研究是国家“十五”科技

攻关课题《心脑血管病人群防治措施的进一步研究》

基线调查的一部分，其目的在于了解基层一、二级医

院高血压诊疗相关辅助检查设备、抗高血压药物的
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拥有和使用现状，从医院硬件条件(设备、实验室检

查等)的角度分析《指南》在基层医院实施的过程中

可能存在的问题，并对此进行初步的分析。

对象与方法

1调查对象：选择北京市近郊的海淀区、朝阳区

(对照区)中由区卫生局主管的综合性一、二级医院

及乡镇卫生院进行调查(不包括专科医院、中医医

院、藏医院)。在海淀区调查对象为所有满足条件的

医院，在朝阳区随机抽取与海淀区基本匹配的医院

进行调查。总共40家医院同意接受调查，其中二级

医院9家(海淀区5家，占符合条件医院的100％；

朝阳区4家，占符合条件医院的l()o％)，～级医院

31家(海淀区15家，占符合条件医院的71．4％；朝

阳区16家，占符合条件医院的42％)，一级医院中

有7家为乡卫生院。此外，被调查医院中还包括2

家高校附属医院、1家中西医结合医院、5家工业及

其他部门附属医院。

2．内容和方法：调查采用面访和问卷的方式，访

问对象包括被调查医院主管业务的院长以及检验

科、药房、影像科的相关业务主管。调查了解各医院

现有的与高血压防治有关的医疗设备、实验室检查

项目的拥有情况及医院拥有的抗高血压药物的种

类、品牌和使用频率。在访问的过程中对各医院进

行了实地考察，以确定间卷填写的准确性并了解各

医院对设备的实际使用情况。调查于2002年7～9

月完成。

3．统计学分析：使用SPSS 9，0进行统计分析，

Micr()soft AccessⅪ，进行数据库设计和数据录入，

组问率的比较使用Fisher确切概率检验。

结 果

1．基层医院抗高血压药物使用状况：通过对各

医院药房的调查了解到：①100％的一、二级医院拥

有利尿剂、0一受体阻滞剂、钙拮抗剂(cCB)、血管紧

张素转换酶抑制剂(ACEI)以及国产复方制剂；②

44．4％的二级医院拥有血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

(ARB)，而仅有9 7％的一级医院拥有这类药物

(P<o．05)；③一、二级医院拥有a一受体阻滞剂的比

例为二级医院88．9％，一级医院38．7％(P<0．05)；

④两类医院中枢性阻滞剂的使用均不广泛，二级医

院为11．1％，一级医院为12．9％；⑤各家医院所选用

的具体药物种类和品牌不尽相同。

2．基层医院降压药物的使用频率：由于各医院

均未能提供一段时期内的降压药物的门诊处方量，

因此，只能使用门诊药房近半年的药品出库量来估

计降压药物的使用频率。一级医院出库量最高的药

物以及医院比例分别为：北京降压0号，77 4％；寿

比山，9．7％；复方降压片，6．5％；硝苯地平，3．2％；

硝苯地平缓释片，3．2％；二级医院出库量最高的药

物队及医院比例分别为：北京降压O号，66 74％；硝

苯地平缓释片，22 2％；络活喜，11．1％；这些数据提

示基层医院北京降压O号的使用频率最高，而二级

医院AcEr和C(田的使用频率高于一级医院。

3．基层医院现有硬件条件与《指南》所提要求的

比较：《指南》的临床评估大致可分为血压水乎分级、

了解心脑血管疾病(C、，D)危险因素、明确靶器官损

害和并存相关疾病等步骤，在这些步骤中需要利用

相关实验室检查项目和医疗检查设备获得患者数

据。表1列出了《指南》要求的评估步骤以及该步骤

所需设备或检查，并标明了该项评估所必须的检查

项目。

总体上看二级医院的医疗设备条件好于一级医

院，开展的检查项目也多于一级医院，但在一些常规

项目上(如总胆固醇、甘油三酯、血糖、心电图、x线

胸片等)两类医院均没有很大差异(两家没有x线

胸片的医院均为以精神科为主的一级综合医院)。

为了进一步说明问题，我们将各医院的设备现

状与临床评估必须项目进行对比，并在表2中列出

能够完成某一评估步骤的医院数量和百分比。从表

2中可以看出，所有医院均能满足血压分级和确定

cvD危险因素的要求，二级医院和部分一级医院还

可以开展靶器官损害和并存相关疾病的诊断和评

估，但有相当一部分一级医院在设备状况上有所欠

缺。基层医院国产复方制剂和利尿剂的应用比较广

泛，因此患者需要监测血钾，但许多一级医院没有血

离子检查，这样不利于高血压患者治疗过程中的监

测。

讨 论

通过对基层一、二级医院的高血压相关设备、实

验室检查、药物等方面的调查，以及对基层医院的设

备现状与《指南》所提要求的比较分析，我们可以初

步得出以下结论：

一1在被调查医院中，所有医院均可完成患者“血

压水平分级”、“确定C、，D危险因素”的工作。
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表1 《指南》中各项临床评估与本次调查的基层医院现有设备状况的比较

患者评估步骤 评价内容

面]五丽萌磊———1匠一一～

相关设备或
实验室检查

血压计

动态血压”

体重计．尺子
他
’IG

HDLC

l。I)LC

尿酸*

心电蹦

x线

超声心动

尿蛋白

血浆肌酐浓度

眼底检查+

超声

x线

病史采集

心电图

动态心电图。

运动试验”
动脉造影

超声心动’

心肌酶。

血糖

尿糖

糖化血红蛋白。

糖耐量+
屎蛋白

血浆肌酐浓度

尿素氟

尿微量蛋白”

超声

二级医院 一级医院

频数百分比(％)频数百分比(％)
9 100 0 31 1()0 0

8 88 9 6 19 4

9 1∞0 3l 100 0

9 埘0 O 3l 100 0

9 100 0 3l 100 0

9 100 0 26 83 9

9 100 0 24 77 4

8 88 9 9 29．0

9 100 0 31 1∞0

9 1()0 0 29 93 5

9 100 0 8 25 8

9 1 0(】0 25 80 6

9 100 0 22 71 0

9 100 0 13 41 9

9 100 0

9 100 0 29 93 5

9 100 0 31 100 0

9 100 O 3l l∞0

8 88 9 8 25 8

5 55 6 2 6 5

2 22 2 0 0 0

9 100 0 8 25 8

8 88 9 8 25 8

9 100，0 31 100 0

9 100 0 3l 96 8

7 77 8 9 29 0

9 100．0 13 41 9

9 100 0 25 80 6

9 100 O 22 71 0

9 l∞O 24 77 4

5 55 6 6 19 4

9 100 0

鱼盐⋯必须
频数百分比(％)项目

40 100 0 必须
14 35 0

40 100 0 必须
40 l∞0 必须
40 l()0 0

35 87 5

33 82 5

17 42 5

l咖100 0 必须
38 95 0

17 42 5

34 &5 0 必须
31 ”5

22 55 0 必须

确定cvD危险因素 肥胖(BMI)

血脂冰平

屎酸水平

确定靶器官损害 左心室肥厚

蛋白尿、血浆肌酐浓度轻度升高

视网膜动脉普遍或灶性狭窄

外周动脉粥样斑块

确定并存相关疾病 脑血管疾病

心脏跌病

精尿病

肾脏疾病

血管疾病

必须

必须

必须

必须

必须

颈动脉超声’ 7 77 8 2 6 5 9 22 5

重度高血压性视网膜精变 眼底检查+ 9 100 0 13 41 9 22 55 0 必须

堑墼墼蔓塑型堡旦*釜篓鱼 垒量± ! !塑：! !! !!：! i! !!：! 签
注：“必须项目”指医生开展某评估项目必须或至少应具备的设备或实验室检查；一、二级医院之间比较P<0 05

表2 基层医院能够完成的高血压诊断评价步骤

注：医院数量耩能够完成该项评估步踩的医院的数量

2．二级医院现有的设备及实验室检查基本能够

满足《指南》提出的对高血压患者进行临床评估的要

求。即能够获得“血压水平分级、了解cvD危险因

素、确定靶器官损害和并存相关疾病”等步骤中所需

要的临床数据。

3．由于缺少相关设备，71％的一级医院无法独

立完成患者靶器官损害的评估工作，大部分的一级

医院只能通过询问病史进行“并存相关疾病”的评

估，详细信息需要患者从更高级别的医院获得。除

此以外，64．5％的～级医院具有开展高血压防治所

需要的最基本的设备和检查项目，但有部分医院

(35．5％)的检查项目不全(缺少血离子、尿蛋白、血

浆肌酐浓度检测)，这类医院不能对患者的治疗效果

进行较全面的监测。

4．除了Ju出以外，目前几类主要的降压药：利

尿剂、口。受体阻滞剂、钙拮抗剂、ACEI、复方制剂，在

一级、二级医院都有应用。国产复方制剂——北京

降压O号在两类医院中均为使用频率最高的药物。

二级医院对于钙拮抗剂和A(焉I的使用频率高于一

级医院。

本次调查覆盖了多种类型的一、二级医院，调查

结果应能够反映北京市城近郊区各类基层医院的现
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状。目前二级医院的设备条件和现有降压药物的种

类已经可以满足高血压防治的需要。～级医院虽然

降压药物的品种较少，但种类齐全，完全可以满足高

血压患者治疗的需要。由于自身设备条件的限制，

一级医院应该强化与上级医院之间的双向转诊制

度，使患者能够在高级别医院进行全面的临床评估，

再回到基层医院进行具体的治疗。一级医院应完善

自身的实验室检查项目，增加血离子、尿蛋白、血浆

肌酐浓度、眼底检查等项目，使患者能够方便的在社

区内完成常规的复诊监测工作，从而提高社区医疗

服务的质量。

综上所述，基层医院硬件条件并不是造成目前

我国高赢压患者“控制率”较低”1“的瓶颈。而目前

基层医院存在医生高血压防治知识不够全面系统、

1073

临床行为不够科学规范、实际处理患者的能力不足

的问题，是高血压防治工作中的重要障碍之一。

参考文献

l赵冬，吴兆苏，王薇，等中国11省市队列人群基线血压和7年累

积心血管病发病危险的前瞻性研究中华心血管病杂志．20()1．

10：612 617

2全国血压抽样调查协作组中国A群高血压患病率丑其变化趋

势高血压杂志，1995，3(增刊)7．13

3孔灵芝慢性非传染性疾病流行现状、发展趋势及防治策略中

国慢性病预防与控制杂志．2002．10：l一2

4李立明，任涛原发性高血压社区综台防治研究干预模式的探

讨中国慢性病预防与控制杂志，2001，9 32 34

5全国血压抽样调查协作组，中国高血压患病率、知晓率及治疗和

控制状况．高血压杂志，1995。3(增刊)：14—18

(收稿日期：2003．05—16)

(本文编辑：张林东)

吉林省羊间与人间布鲁氏菌病疫情关系及预测

李仲来吕景生赵永利江森林 脑地 8

人间布鲁氏菌病(布病)来自于畜间。历史上，凭论何

时何地人间出现布病病例，一定在畜间有括动性疫源。但

羊间布病疫情在多大程度上影响人间布病疫情，如何通过

羊问疫情预测人间布病疫情未见报道。本文对此进行研究。

1．材料与方法：根据1953～2000年吉林省人间新发布

病病例(M)和发病率(咖i)、羊血清学阳性数(s)和羊阳性
率(Sj，)、羊免疫数(研)和羊免疫率(sR)为统计资料，用回

归方法建立模型。

2结果与分析：

(1)相关分析：s与M(r=0 378，P=0 008)和sP与

^很(，=0．519，P=0 000)的正相关有显著统计学意义，表

明随着羊阳性数f率)的上升或下降，导致人间布病病例(发

病率)的上升或下降。sj与s(r=一0 420，尸=0 005)，甜

与M(r=一O 658，P=0．000)，sR与SP(r=一0 764，P=

0．000)，s品与^儡(r=一0 499，_P=0 001)，其负相关均有

很显著意义，得到羊的免疫数(率)越高，羊阳性数(率)和人

间布病病例(发病率)越低。

(2)一元直线回归模型：M=130．409+0．009 43s(F=

7 68，P=0 008)；M=264 874—0 000167Ⅲ(F=31．28，

P=0 000)；^皿}=0．633+0 178sP(F=17 01，P=0 000)；

作者单位：100875北京师范大学敷学系(李仲来)；吉林省地方

病第一防治研究所(吕景生、赵永利、九森林)

·疾病控制·

^很=1 772一O 016 5sR(F=13．62，P=0．001)。故可以

利用羊阳性数或免疫数对人间布病病例或发病率进行预测．

且羊免疫数对人间布病病例的影响大于羊阳性数对人间布

病病例的影响。

(3)一元曲线回归模型：对常用的直线、指数、幂函数、对

数和3种双曲线模型，将其化为线性模型后，取F值最大做

为比较标准，找出拟合效果较好的模型。模型为M=2 951

so啦(F=56 60，P=0 000)①；^很=0．596sP0聊(F=

81．95，P=0 000)④；^偶=2．565exp{一0 037 6sR}(F=

45．29，P=0．000)；羊免疫数与人间布病病例的曲线回归模

型是直线，略去。①和②可化简为Mk 35，^但2=0 6SP，

即人间布病病例的平方数近似等于羊阳性数的3倍，人间布

病发病率的平方近似等于羊阳性率的6／10。

(4)二元直线回归模型：M=168．194+0．007 66s

0 000101 S，(F=19．17，P=0 000)；脚=O 437+

0．230sP～0 002 04sR(F=12 55，P=O．000)。标准回归

模型依次是M=O．262s一0 548研，M兄=0 572sP一

0．061 9sR，故可以综合考虑羊阳性数(率)和免疫数(率)对

人间布病病例(发病率)的预测。羊免疫数对人间布病病例

的作用是羊阳性数对其作用的2倍；羊阳性率对人间布病发

病率的影响远远大于羊免疫数对人间布病发病率的影响。
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