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·高血压防治从理论到实践·

基层医生高血压相关知识和临床诊治能力
对就诊高血压患者的影响

贾妍娜赵冬曾哲淳王文化刘颖朱秀萍m，Ⅳ ．

K斗 ，3

【摘要】 目的分析北京市基层医院医生高血压相关知识水平和临床诊治能力对就诊高血压患

者接受辅助检查、非药物治疗和血压控制的影响。方法2002年7～10月对北京市海淀区和朝阳区

9家基层医院内科系统的181名医生进行高血压相关知识和临床诊治能力的问卷调查，同时对这9

家医院的204名门诊高血压患者进行拦截式问卷调查。结果 (1)通过对杖调查医生的高血压相关

知识和临床诊治能力的评侨，将9家医院分为高分组和低分组，有4家医院被分为高分组(包括2家

一级医院、2家』二级医院)，5家医院被分为低分组(包括3家一级医院、2家二级医院)。(2)一、二级

医院医生的高血压相盖知识和临床诊治能力的评价结果差异没有显著性；在二级医院就诊的高斑压

患者接受“增加体力活动”、“限盐”、“心理平衡”、“减重”指导的比例明显高于一级医院。(3)在高分组

医院就诊的高血压患者接受眼底检查和动态血压的比例，以及接受“增加体力活动”、“限盐”、“减重”

指导的比例均明显高于低分组医院；高分组医院的高血压患者当天或最近一次血压和近3个月的血

压控制正常的比例均显著高于低分组医院。结论基层医生的高血压相关知识和临床诊治能力对就

诊高血压患者有重要影响，应加强对基层医生的相关培训。

【关键词】高血压；非药物治疗；m压控制
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大量研究证明，控制高血压可有效的降低心脑
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血管疾病的发生⋯，而依靠广大基层医务人员积极

开展社区防治是控制高血压进而降低心脑血管疾病

发病率的重要途径。诊断治疗高血压需要医生对高

血压患者的病史、血压水平、其他心血管病危险因

素、靶器官损害和并存相关疾病等进行综合评估，然
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后根据评估结果采取药物治疗和非药物治疗”，而

目前尚未发现对医生上述临床行为和不同行为对高

血压患者影响的文献报道。为了解北京市基层医院

的医生高JfIL压相关知识水平及临床行为对高血压患

者的治疗和控制的影响，我们设计并实施了本项研

究，调查结果描述分析如下。

对象与方法

I调查对象：在北京市海淀区和朝阳睡选择9

家医院(其中4家二级医院，5家一级医院)，对这9

家医院当时正在值班的所有内科系统的医生进行问

卷调查，共调查医生181人，其中海淀区84人，朝阳

区97人；同时对在这9家医院就诊的204例高血压

患者进行调查，其中海淀区100例，朝阳区104例。

(1)医生：一级医院的医生63人，占34．8％；二

级医院的医生118人，占65．2％。被调查医生中，全

科医生占35．9％；高级职称的医生占18．2％，中级职

称的医生占31．5％，初级职称的医生占50．3％。

(2)高血压患者：一级医院的患者100例，占

49．0％，二级医院104例，占51．0％。被调查高血压

患者中，年龄最小的36岁，最大的86岁，平均年龄

63．02岁±9．11岁；其中男性患者8l例，占39．7％，

女性123例，占60．3％。被调查高血压患者的平均

病龄为12 6年。

2．调查方法：对医生和高血压患者均采用问卷

调查，问卷的设计参考高血压联盟制定的《中国高血

压防治指南》。对医生采用不记名闭卷笔试的方法，

被调查医生要求在规定时间内完成答题内容，调查

问卷当场收回。对高血压患者采用拦截式同卷调

查，要求调查者均在被调查医院就诊一个月以上且

正在进行药物治疗，调查人员于上午8点至11点在

被调查医院的门诊首先对当天来医院就诊的患者进

行甄别，然后对符合调查条件的患者进行问卷调查。

所有调查于2002年7～10月完成。

3．调查内容：医生问卷包括被调查医生的一般

情况、与高血压有关的辅助检查、高血压非药物和药

物治疗知识以及对5例高血压患者的处理情况。高

血压患者问卷包括患者的一般情况、接受辅助检查、

药物治疗和非药物治疗情况、患者当天或最近一次

的血压和近3个月的血压水平。

4．统计学分析：使用Micr(mft Access 2000数

据库管理系统进行数据录入和整理，sPSS 10．O软件

进行统计分析，率的显著性比较用Y2检验，两组间

均数比较用f检验，u=O．05。

结 果
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1对医生高血压相关知识和临床诊治能力的评

价和分组方法：对被调查医生的评价分为3部分内

容，分别为“应给高血压患者做的辅助检查”、“高缸

压非药物治疗知识”、“药物治疗知识和5例高血压

患者的处理情况”，总共38个问题，满分为38分。

分别计算3部分内容的平均分、每家医院的平均分

和9家医院的总平均分，以总平均分(18．99分)为切

点将医院分为高分组和低分组，有4家医院被分为

高分组(2家一级医院，2家二级医院)，包括90名医

生，占医生总数的49．7％，其余为低分组(3家一级

医院，2家二级医院)，包括91名医生，占50 3％

(表1)。

衰1 北京市9家基层医院医生的高血压知识和

临床处理能力的评价和分组

2．高分组、低分组医院高血压患者的主要特征

比较：将高分组与低分组医院的高血压患者的一般

特征、基础病和高血压危险因素进行均衡性检验，结

果显示两组患者主要特征的差异没有统计学意义

(P>0 05)，说明两组患者具有可比性(表2、3)。

3．在一、二级医院就诊的高血压患者接受辅助

检查、非药物治疗、药物治疗和血压控制情况的比

较：医生的评价结果显示，一级医院的平均分为

18．67分，二级医院的平均分为19．17分，二者差异无

显著性。

虽然一、二级医院医生的评价结果差别不大，但

是高血压患者的调查结果显示，在二级医院就诊的

患者接受非药物治疗和血压控制情况总体上好于一
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表2 高分组和低分组医院高血压患者一般特征的比较

表3 高分组和低分组医院高血压患者基础病及

高血压危险因素的比较

”BMI≥24

级医院。二级医院的高血压患者接受“增加体力活

动”、“限盐”、“心理平衡”、“减重”指导的比例明显高

于一级医院。二级医院的高血压患者当天或最近一

次的血压和近3个月的血压控制正常的比例均高于

一级医院，但没有统计学意义。两类医院的高血压

患者接受常规辅助检查(心电图、血糖、血脂等)的比

例都很高，且差异没有显著性。两类医院的高血压

患者联合用药的比例和服用各类降压药的比例差异

无显著性(表4)。

4．高分组与低分组医院高血压患者接受辅助检

查、非药物治疗、药物治疗和血压控制情况的比较：

按医生的知识水平和临床诊治能力将医院分为高分

组和低分组，高分组的平均分为20 96分，低分组为
17 05分，两组比较差异具有显著性(P<0 001)。

高分组医院的高血压患者做眼底检查和动态血

压的比例高于低分组医院，有统计学意义。

高分组医院的高血压患者接受“增加体力活

动”、“限盐”、“减重”指导的比例明显高于低分组医

院(P<0．001)；对于“限酒”、“戒烟”和“心理平衡”，

两组之间差异没有显著性。

两组医院的高血压患者联合用药的比例和服用

各类降压药的比例差异没有统计学意义。

高分组医院的高血压患者“当天或最近一次血

压”的控制率为38．1％，明显高于低分组的25．2％

(P<0．05)；高分组医院的患者“近3个月血压”控

制率为46．8％，明显高于低分组的29．6％(P<

0．05)，见表4。

襄4 一、二级医院与高分组、低分组医院的高血压患者接受辅助检查、非药物治疗、药物治疗和血压控制情况的比较

患者情况 柰挚絮音f值 P值
二级医院一级医院 ‘阻 ‘阻

患者比例(％)

高分组 低分组 f值 P值

接受辅助检查 一——心电图 91 3 96 0 1．85l 0 174 96 9 90 7 3 334 0 068

血话 88 5 9l 0 0 356 0 55l 89 7 89．7 0．000 0 995

血糟 88 5 88．9 0 009 0 924 89 6 87．9 0151 O．697

目显底 67．0 66 7 0 002 O 961 75 3。 59 0 5 977 0 014

尿蛋白 58 6 5I 6 0 923 0 337 6l 7 49 0 3 120 0 077

血肌酐 “2 34 6 l 697 0 193 39．8 39 8 0 000 0 997

超声心动 37 0 34 4 0147 0．701 33 3 38 O O 465 O．495

动态血压 22 3 24 5 0126 0 723 32．3一 14 9 8 3甜 O 004

接受非药物治疗

戒烟(吸熘者) 591 55 0 0 072 0 789 65 0 50 0 O 962 0 327

限{酉(饮酒者) 69 6 43 5 3 185 0．074 69 6 43．5 3 185 O 074

增加体力活动 65 44 40 0 13 186 O 000 69 1“ 38 3 19 315 0 000

眼盐 57 7— 36 O 9．629 0 002 63 98 3l_8 21．098 0 O∞
心理平衡 50 0’ 36 0 4 074 0．044 48 5 38 3 2 131 O 144

减重(超重者) 4s 7。 29 2 4 415 0．036 54 8“ 22 5 16 913 0 000

接受药物治疗

联合用药 30 0 29 8 0 001 0 976 33 0 27 l 0 841 0 359

服用备类降压药的比倒

利尿刺 10 0 7．9 8 3 9 5

p阻滞剂 4 0 7 9 7 3 4 8

钙离子拮抗剂 25 O 33 7 33 3 25 7

A【、El 5 0 8 9 6 3 7 6

复方制剂 56 O 41 6 8 844 0115 44 8 52 4 4．177 0 533

血压控制情况

当天或最近一次血压正常的比例 33 7 29 0 0 513 0 474 38．1。 25 2 3 939 0 047

近3个月血压垂常的比型 42 4 33 3 l 680 0195 46'8’ 29．6 6 03s o 014

*P<O 05．**P<O 01．#P<0 001
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讨 论

国内外经验表明控制高血压的最有效的方法是

社区防治，所以基层医生是治疗高血压患者的主要

力量”J。Olubodm．41的研究结果显示：有·半以卜

的社区医生不给新患者测量血压，1／3的社区医生

对患者进行治疗之前不采取与高血压有关的检查，

40％以上的医生不对患者进行高血压相关知识的教

育。Hyman，PavlIk_”的研究表明，医生的知识和行

为是高血压患者血压控制不好的主要原因，所以对

医生进行继续教育以提高其对高血压患者的控制能

力是行之有效的方法“J。

本研究结合国家“十五”科技攻关课题《心脑姐

管病人群防治措施的进一步研究》的基线调查中部

分医务人员和医院门诊高血压患者的调查情况进行

分析，从医务人员和高血压患者两个角度反映基层

医院的医生高血压相关知识和临床诊治能力对高血

压患者的影响。本次调查的高血压患者需满足“在

被调查医院就诊一个月以上且正在进行药物治疗”

的条件，所以不代表一般人群的情况。

医生的评价结果显示一、二级医院医生的高血

压相关知识水平和临床诊治能力差异无显著性，这

提示医院的设备和条件对医生的知识水平和临床实

际处理能力没有决定性意义。在二级医院就诊的高
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血压患者接受“增加体力活动”、“限盐”、“心理平

衡”、“减重”指导的比例明显高于一级医院，这说明

二级医院的医生将知识转化为行为的能力高于一级

医院的医生，可能与他们更重视非药物治疗有关。

按照医生的高血压知识水平和临床处理能力将

医院分为高分组和低分组，两组医院高血压患者的

比较结果显示高分组医院的高血压患者接受辅助检

查、非药物治疗和血压控制情况明显好于低分组医

院，这说明医务人员的知识水平和临床诊治能力是

影响高血压患者治疗和控制的重要因素。

本研究结果表明在现有医院基础设施和医疗条

件下，加强对基层医生高血压相关知识的培训，切实

提高诊断治疗高血压的能力，是提高高血压患者治

疗率和控制率的有效途径。
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胃棘颚口线虫病一例

李朝品崔玉宝扬庆责蔡茹朱玉霞 足IS5 B

患者男性，56岁，淮南市风台县农民。20叭年9月开始

有食欲不振、恶心、呕吐、上腹部疼痛等症状，同年10月4日

至淮南市某压院就诊。查体：皮肤黄染，上腹部压痛明显。

实验室检查：姐红蛋白36 dL，大便潜血试验阳性，粪检虫卵

明性。B超示肝胆正常。8日做胃镜检查，在胃底部发现圆

斑样暗灰色缦润性病灶7个，其中一个病灶中央有一肉柱状

疣形突出物，取该病灶做直接压片镜检和常规病理检查。病

理检查可见病灶周围有大量嘈酸性粒细胞、浆细胞、中性粒

细胞和淋巴细胞积聚；压片镜检可见病灶中央的突出物为一

条红色、透明完整虫体，其形态特征：虫体长3 15 nⅡn，镜下

可见头球上有4环小钩排列，每环的头钩数>40，从前向后

分别为44、46、49和54(第1环和第4环小钩较其他2环略

作者单位：232001淮南，安徽理工大学医学院人体寄生虫学教

研室

·疾病控制-

小)。虫体被有200列以上的单齿皮棘，体前部棘排列紧密，

往后逐渐变小、变稀。据此鉴定为棘颚口线虫Ⅲ期幼虫。

讨论：棘颚口线虫(G搬抽掰幻Ⅲ5“n咖州埘O慨m，
1836)成虫常寄居于终宿主(犬、猫或虎、豹)的胃壁内，并可

导致虫体周围患部产生炎性反应、溃疡和纤维增生。以往文

献记载人体病例多为Ⅲ期幼虫，寄生部位见于肺、气管、胃肠

道、尿道、子宫等处。人体感染棘颚口线虫的主要途径是经

口感染，大多因生食或吃未熟的台该虫第Ⅲ期幼虫的鱼或转

续宿主的鸡肉、猪肉所致。本例患者系风台县高塘湖附近村

民，家用菜板生熟不分，生活用水取自湖中，且有食用半生鱼

虾的习惯，推测是患者感染该病的主要途径。因此，不吃牛

的或末煮熟的鱼类、鸡肉、猪肉是预防棘颚口线虫病的重要

措施。
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