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·高血压防治从理论到实践·

高血压防治相关知识对患者血压
控制状况的影响

王馨 白惠芫马克敏李兵祁建华陈保军安宁陈浩段雪英

隋辉俞晓薇刘荣坤左慧娟刘军武阳丰l岛蚪 A
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【摘要】 目的探讨城乡患者的高血压防治相关知识水平与高血压控制率的关系。方法对北

京市城乡4个社区卫生服务中心经常就诊的726名高血压患者进行问卷调查并测量血压。结果城

乡患者高血压控制(血压低于140／90mm}培，lnml}k=0．133 kPa)率分另4为46 4％和23 9％。城乡

高血压控制率均随患者防治知识知晓的积分增加而升高，在城市具有统计学显著性。相关知识的差

异可解释高血压控制率城乡的差异(30 0％)。结论患者高血压防治知识水平对其高血压是否得到

控制有显著影响。对患者普及高血压防治基本知识，可有效提高高血压的控制率。

【关键词】高血压；控制率；社区卫生服务中心
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高血压因其极高的患病率和对心脑血管系统的

严重损害而成为世界范围内严重的公共卫生问题。
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我国建国以来进行的三次全国高血压抽样凋查【“和

近年来的一些大规模流行病学研究“3表明，高血压

患病率呈逐年上升趋势，并已对人民的生命和健康

构成了严重威胁，但对高血压的知晓率、治疗率和控

制率仍处于极低水平，分别为27％、12％和3％¨J。

深入了解当前社区高血压患者的血压控制状况，找

出影响血压控制的主要因素将有助于进一步在社区

有针对性地开展高血压的防治工作，提高高血压的

控制率。本文重点探讨城乡患者的高血压防治相关

知识水平与高血压控制率的关系。

对象与方法

1．调查对象的选择：本研究栗用典型抽样方法
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在当地卫生行政机构的帮助下，在北京市城(海淀区

和朝阳区)乡(顺义区和大兴区)分别选择2个经济

状况和卫生服务均处于中等水平的社区作为研究现

场，以主要在社区卫生服务中心(包括下属社区卫生

服务站)就诊的高血压患者为研究目标人群。于

2002年8～10月对到社区卫生服务中心就诊的所有

符合人选标准的高血压患者进行血压测量和问卷调

查。人选标准：①年龄18～75岁；②主要在社区医

院就诊和治疗高血压；③愿意并能够接受调查。排

除标准：①年龄≥75岁或<18岁；②主要在社区外

医院治疗高血压；③有严重的精神或躯体疾患，无法

参加调查和随访。共调查780例，用于本文分析的

资料完整者726例，其中城市345例、农村381例。

2．调查方法：调鸯表由经培训并考核合格的调

查员统一填写。调查内容涵盖了高血压预防、检出、

治疗和随访管理等几个方面的问题。在设计上有以

下特点：曾先，为避免信息提示，对于知识性问题，没

有提供备选答案，请患者自己陈述答案，然后由调查

员根据事先规定的标准答案判断对错；其次，对于态

度方面的问题，要求每一个患者除给出肯定或否定

回答外还要说明原因。这些均与多数研究所采用的

方法不同。血压、身高和体重的测量均采用国际标

准化方法“l。血压取两次测量的平均值进行分析。

部分指标的定义及标准：①体重指数(BMI)=体重

(kg)／身高(m)2，BMI在24～27．9 kg／m2之间属超

重，≥28 kg／m2为肥胖”1。②“知道高血压诊断标

准”指能够正确说出“收缩压(盥伊)≥140 rnm№和／
或舒张压(DI妒)≥90 nⅡnHg为高血压的诊断标

准”，答不出或回答错误均算不知道。③知道高血压

的危险因素或主要并发症指在无任何书面或口头提

示的情况下患者自己说出的与高血压发病有关的因

素和高血压可引起的并发症。④对“血压正常后是

否需要继续治疗”及“高血压患者是否需要定期到医

生处随诊”的认识：只有在能够正确说出认为必要的

理由的情况下才算认为有必要。⑤社区医生提供的

高血压治疗建议或措施：指在不给患者任何提示的

情况下，请患者自己回忆并叙述医生曾为其提供过

的治疗建议或措施。合理膳食建议必须包括限盐建

议；体育锻炼和减重等建议不要求患者详述。在整

个调查过程中都有严格的质量控制措施。

3．统计学分析：使用EPI Ir南5．O软件进行数据

录入并建立数据库。应用sPSs 10 0软件进行统计分

析。率的比较用t检验和趋势f检验，两组间均数

比较用“检验，两分类变量之间的相关关系分析用

蹄eannan相关分析，控制率的影响因素用非条件

lcgistic回归模型分析。P<0 05为显著性水平。

结 果

1．社区患者的～般情况：参加分析的城市患者

345例，农村患者381例，共726例。城乡患者的性

别构成差异无统计学显著性意义，但年龄构成与文

化水平构成差异有统计学显著性意义。城市患者平

均年龄64岁，农村患者平均56岁，城市患者文化水

平明显高于农村患者(表1)。

表1 726例高血压患者的一般情况

一般情况 塑堕些!苎!
城市患者农村患者 合计

性别

男

年龄(岁)
<50

50～

60～

≥70

文化程度

38 6 42 3 40 5

61 4 57 7 59 5

7 8

16 2

52 5

23 5

27 3

34 q

28 3

9 4

18 0

26 0

39 8

16 l

未上学 7 8 23 l 15 8

小学 21 4 28 1 24 9

初中 29 6 38 3 34 2

高中或中专 23 8 8 4 15 7

大专及以上 17 4 2 1 —9 4

台计 47 5 52 5 t00 0

2．城乡患者血压水平及控制率：城乡患者的

SBP均值分别为141．7 mm}k和156．7 mm Hg，

DBP均值分别为76．9咖}Ig和85 3 nlrIl H畦，两组

均数农村均显著高于城市。

高血压总的控制率，即sBP和Ⅱ妒均处于正常

水平(sBP<140 n蚰Hg且DBP<90 mmHg)的患

者占患者总数的百分比较低，城乡分别为46．4％和

23 9％，农村显著低于城市。将sBP和Dl弹分别单

独进行分析，结果显示，城市患者sBP的控制率为

48 7％，农村患者仅为29．1％，二者差异有统计学显

著性。城市患者Dl坤的控制率为83_8％，农村患者

为60．4％，显著高于sBP的控制率，同时城市显著

高于农村(P<0 01)。

3．高血压相关知识的知晓情况与血压控制率的

关系：表2分别列出了城乡患者相关知识知晓情况

与高血压控制率。可见，无论城乡患者，知晓者均较

不知晓者控制率高，但均未达统计学显著水平。

4．相关知识积分与高血压控制率的关系：将知
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晓高血压诊断标准、知晓血压降至正常后仍需继续

治疗和知晓高血压患者需定期随访各计为1分，每

知骁一项高血压危险因素计O．17分，每知晓一项高

血压并发症计0．2分。图1可见城乡患者高血压控

制率均随高血压相关知识积分的增加而呈升高趋

势，其中城市有统计学显著性(P<0 05)。

表2相关知识知晓情况与高血压控制率

高血压诊断标准

知晓

不知硗

高血压危险因素。
知晓O个

知晓1个
知晓2个以卜

主要并发症’

知晓0个

知晓1个

知晓2个以t

血压降至lE常后仍需继续治疗

知晓

不知蛲

高血压患者需要定期随访

56 51 9 8 25 8

104 43 9 83 23 7

43 41 0 54 23 7

弱 48 2 24 22 9

63 49 2 13 27 1

17 34 7 23 17 7

38 48】 35 28 5

105 48 4 33 25 8

144 48 3 67 26 4

16 34 O 24 18 9

知晓 146 48 3 74 24 7

不知晓 16 34 O 17 20 7

*危险因素包括饮食过成、精神紧张、超重和肥胖、过量饮酒、

缺乏体力活动和高血压家族史；主要并发症包括冠心病、脑卒中、肾

脏疾病、眼底视网膜改变和大动脉及周围动脉病变

图1高血压相关知识积分与高血压控制率(％)

5．相关知识积分对城乡高血压控制率差异影响

的l嘴istic回归分析：将城乡患者高血压控制率作为

因变量，高血压相关知识积分作为自变量，城乡分

组、性别、年龄、受教育程度、肥胖和高血压家族史作

为协变量代人logistic回归方程，结果显示相关知识

积分()R值为1．287，P<0．05，提示相关知识积分

的增加可提高高血压的控制率；城乡分组变量0R

值为0．400，P<0．01，提示城乡差异对高血压控制

率有很大影响，城市明显优于农村。其余变量对高

血压控制率的影响均无统计学意义。

6．相关知识对城乡高血压控制率差异的影响多

元逐步lo画stjc回归分析：如前资料所示，城乡间高

血压控制率存在较大差异。为了观察个体高m压相

关知识对此差异的影响，我们采用多元109㈧c回归
模型，将个体高血压是否控制作为因变量，将城乡作

为自变量，将相关知识作为协变量按表3的顺序逐

步加入模型，观察城乡变量oR值的变化。从oR

值变化情况可看出，除知晓定期随诊外每一项高m

压相关知识，均在一定程度上有助于提高高血压控

制率，4项相关知识的个体差异合计可解释高血压

控制率城乡差异(30．0％)。

表3 相关知识逐步加人模型时对城乡高血压

控制状况的l(瑶i出c模型变化

相关知识变量加人顺序oR值(95％廿)
盂 2 756(2 008～3 783)

知晓诊断标准 2 591(1 8“～3 601)

知晓危险因素 2 464(1 753～3 463)

知晓并发症 2 353(1 670～3 314)

知晓终身治疗 2 229(1 576～3 153)

知晓井做到定期随访 2，229(1 576～3 153)

讨 论

1991年全国高血压抽样调查资料表明，正在服

药的高血压患者中血压控制在140／90 mm Hk以下

者城乡分别占24％和22％”1。由于本次研究的调

查对象来自门诊，理论上其控制率应比全国调查来

自自然人群的数据高，但与之相比，2002年jE京市

农村正在服药的高血压患者的血压控制率并没有升

高。说明北京市农村在高血压治疗的环节上十几年

来并没有实质性的进步。

高血压患者的治疗受很多因素的影响，了解高

血压控制率的影响因素，方能有针对性地解决高血

压防治工作中存在的问题，提高高血压的控制率。

研究结果发现城乡患者高血压的总控制率分别为

47．4％和24．6％，农村显著低于城市。进一步分析

发现，城乡患者高血压防治知识的知晓情况也存在

差别。虽然知晓单一的防治知识信息对高血压控制

率未观察到差异有统计学显著意义，但多项知识的

累加是否具有剂量反应式的累加效应呢?我们研究

发现随着患者高血压防治相关知识积分的增加高血

压控制率也增加，二者间呈现剂量反应关系。多元

k)giStic回归分析表明，上述城乡之问高血压控制率

有显著差别的30％是城乡患者之间在高血压基本

防治知识方面的差异所造成。由于本次仅调查了有
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限的几项高血压防治基本知识，可以推测城乡之间

由于患者在高血压防治知识方面的差别所造成的控

制率差别还不仅是30％。

本研究结果提示，在社区门诊就诊的高血压患

者中，大部分患者的血压并没有得到有效控制，以农

村表现尤为明显。患者对高血压相关知识的低知晓

状况是其中的重要原因。因此，加强对医务人员的

相关知识培训，在我国广大高血压患者中，特别是农

村患者中尽快广泛开展健康教育与健康促进，使其

全面、准确、具体地掌握高血压防治相关知识，是提

高高血压控制率的有效途径。

本研究同时发现，SBP控制不良是城乡患者血

压总控制率低的主要原因。单纯sBI，控制不良的

患者城乡分别占整个未控制人群的69 7％和

47．9％。大量研究资料证实，对控制血压，有效降低

心血管病的发病与死亡而言，sBP比I)I弹更为重

要““l。因此，对SBP的控制不容忽视。
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一起由波茨坦沙门菌引起的食物中毒调查

李秀兰孙凤琪 胭S 6

1．流行特征调查：2003年5月30日晚，广州市海珠区某

幼儿园教师儿人在某饭店聚餐，次日儿时起陆续出现发热

(38～39 5℃)、腹泻(2～6次／天)、腹痛、头晕等症状，均无呕

吐。潜伏期15～34 h，平均20．25 h。至6月2日17时止，出

现相似症状8例，其中4例重症患者入院治疗，另4例仅出

现轻度腹痛、腹泻，自服抗生素(采样前)；至6月3日全部痊

愈．无死亡病例。调查表明患者72 h前有共同进餐史，进餐

地点为患者所在的幼儿园食堂及某饭店；只在该幼儿园共餐

的一名教师及幼儿(99人)均无发病。

2实验室检验结果与分析：菌株分离和鉴定按GB4789

1994《食品卫生检验方法》进行，药敏试验参考何晓青主编的

《卫生防疫细菌检验》。沙门菌诊断血清由成都生物制品研

究所提供。药敏试纸由北京天坛药物生物开发公司生产，均

在有效期内使用。将6月2日17时采集的住院患者肛拭标

本4份(其中2例已服药)、某饭店厨工肛拭标本12份、幼儿

园厨j一舡拭1份进行检验，结果表明12份饭店厨工肛拭标

本检出2株沙门菌，检出率16 7％；4份肛拭检出2株沙门

苗，检出率达50％。、形态及生化反应表明，分离的4株菌均

作者单位：510288广州rff海珠区疾病预防控制中心检验科

·疾病控制·

为革兰阴性杆菌，在SS平板上菌落呈圆形、中等大小、中心

带黑色、光滑、湿润、无色半透明。将4株菌进行生化鉴定，

其结果一致．均符合沙门菌生化特征。梭出的4株沙门菌均

被噬菌体01多价血清融合性裂解，裂解率100％，不被c、E

菌属噬菌体血清裂解。4株菌血清学鉴定分别与沙门菌属诊

断血清。多价(A～F)、o抗原6。、7、14，H抗原第一相l、v，

第二相e、n、z，，玻片凝集试验均为阳性。根据形态、生化特

征、皿清学及噬菌体裂解试验结果，确认为沙门菌，抗原式为

6。、7、14：l，v：e，n，％5，参照I(a11ffman—whe诊断抗原表，均为

渡茨坦沙门菌。药敏试验表明(K—B法)，该菌对复方新诺

明、诺氟沙星、亚米卡星、氨苄两林、羧苄青霉素、头孢哌酮、

头孢噻肟、头孢唑啉、庆大霉素、红霉素、卡那霉素均敏感；对

多粘菌素B中敏；对青霉素G耐药。

根据流行病学调查，患者的临床症状及实验室鉴定结果

分析，可证实本次的食物中毒是因进食了被波茨坦沙门菌污

染的食品而引起的。在患者及分蜘熟食的厨工肛拭标本中

同时检出同型沙门菌，在所有标本中未检出其他致病菌，未

同餐进食的人不患病。

(收稿日期：2003．07—21)
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