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中国部分省市社区高血压患者血压控制
状况及影响因素分析

王增武王馨王文陈伟伟朱曼璐胡盛寿雷正龙孔灵芝刘力生

代表社区高血压控制项目

【摘要】 目的 了解中国部分社区高血压患者血压控制情况m及影响血压控制的因素。

方法以2005版《中国高血压防治指南》为依据，制定基层高血压规范化管理方案，并规范化培训

全国基层医务人员按照方案管理高血压患者一以北京、河北、甘肃、江苏、浙江、广东省(市)实施项

目社区内符合人选标准的管理高血压患者为对象，分析基线登记时的『『i1压控制情况和危险因素。

结果至20lO年12月接受项目社区管理的高血压患者共242 182例，甲均年龄(61 O±10．5)岁，其

中男性48．5％。调查人群血压控制率为27．4％。较低年龄组、男性、较高BMI、吸烟、饮酒、膳食偏

成的高血压患者控制率较低，而有高血压家族史、常参加体育锻炼及接受抗高血压治疗人群的血

压控制率较高。结论中国利：区高血压人群血压控制率仍处于较低水平，需进一步加强高血压规

范化管理的干预措施。
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【Abstract】0bjective To understand the situation of blood pressure control and the major
factors influencing the programs among those hypertensive patients living in the communities from
differem parts of(!lma Mcthods A protocol of cotmnuaity—based statldardized blood pr部吼∽
management was developed based on the current Chinese guideline for prevention，treatment of

hypertension Grass—roots caretakers from community healIh service centers across China were trained

under the requirement of this protocol to manage the hypertensive patients In this sPady，the

hypertensive patients who had been registered in the project centers from Beijing，Hebei，Gansu，

Jiangsu，Zhejiang，Guangdong provinces，were selected asthe study subjects，andthe baseline datafor

these patientswas analyzed．Results Bythe end of2010．atotal of242 182 patientswere registered

The meall age was 61 0_4-10 5．with 48 5％of them being males The overall conlrol rate of blood

pl_essum was 27．4％The eonffol rate was significant lower among patients who were in lower age

group，being male，“血hi曲口BMI，smoking，drinking or with more salt consumption However，
the control rate was significant higher among those patients who had family history ofhypertension，

always tmdertook physical exercise or receiving medical treatment Conclnsion The blood pregsure

con订ol rate for community hypertensive patients in China was still in a relatively lOW level

Standardization management measures should be strengthened SO as to improve the rate of control on

high blood pressure

【Key words】Hypertension；Control rate；Influencing factors；Cornmunity

高m压是目前全球各国共同面临的重大公共健
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康问题之一。在我国，随着居民生活水平的不断提

高以及生活方式的改变，高血压患病率不断}：升⋯，

是目前我国疾病总死亡的主要危险因素之一，其

疾病负担也对我国有限的卫生资源构成了严峻挑

战“。而高血压可预防和控制，其中最有效的方法

是积极开展社区防治和干预”“。因此了解我国目 
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前社区高血压患者的控制状况及影响因素有针对性

地开展干预具有重要意义。2005年中国卫生部疾

病预防控制局发起社区高血压规范化管理项目，委

托卫生部心血管病防治研究中心实施。本研究调查

我国部分省市社区内确诊的高血压患者，了解社区

高血压控制率以及影响控制率的主要因素，为制定

针对社区高血压患者防治和管理的干预措施提供客

观依据。

对象与方法

l研究对象：本研究纳入对象包括北京、河北、

甘肃、江苏、浙江、广东省市项目实施社区符合人选

和排除条件的管理人群。样本人选标准需同时具备

①依据2005版《中国高血压防治指南》诊断标准明

确诊断为高血压的患者；②年龄18～79岁。排除标

准：①继发性高血压患者；②患有急性冠脉综合征

(<3个月)和脑卒中急性期(<3个月)；③智力、听

力、肢体活动明显障碍不易配合；④合并严重疾病。

预期寿命<1年；⑤不愿加入本项目者。

2．研究方法：本项目组织专家以2005版《中国

高血压防治指南》为依据，结合社区的实际情况，起

草《高血压社区防治手册》。以该手册为规范化管理

培训教材，按照统一制作的教学幻灯对选定的社区

医生集中培训。培训结束后要求每名接受培训的社

区医生按照管理方案规范化管理患者。规范化管理

包括建立登记制度和高血压检出制度，制汀治疗原

则、危险分层、随访、双向转诊制度及健康教育和信

息化管理等。

3判定标准：本研究分析实施项目社区内高血

压人群在未进行项目干预时的血压控制情况。血压

控制定义为高血压患者的血压降至140／90 mm Hg

(1 mmHg=0．133心a)以下．合并糖尿病或肾病患

者血压降至130／80filmHg以下“】。糖尿病和各种肾

病均以乡级以上医院诊断为准。吸烟定义为每天吸

烟≥1支。饮酒定义为每次饮酒≥50ml白酒(1瓶啤

酒=100ml白酒)，平均每周≥1次。BMI"<24 kg树
为正常，24～27 kg／m2为超重，≥28 kg／In2为肥胖”1。

经常体育锻炼定义为业余时间参加体育活动，每周

至少3次，每次至少30 rainl5。合并心血管病史包括

合并脑卒中、心肌梗死、心绞痛、短暂性脑缺血发作、

糖尿病、血脂异常、外周血管病及肾病等。

4．质量控制：项目实施过程中制定了严格的质

量控制制度。包括①项目牵头单位对每个参加单位

至少现场抽查1次，内容为医生座谈、病历检查、电

话随访患者；②要求各承担单位设立项目实施组，负

责组织、管理、督导，监督患者管理，定期上报进度、

督导内容，制订统一的规范化管理手册；③统一培训

资料，藉行政手段保证所有医生全程参加培训；④管

理中进行辅导、答疑、再培训。

5统计学分析：采用SPSS 11 5软件进行数据处

理。计量资料均数比较用￡检验分析；率的比较用f

检验。在单因素分析的基础上，用多因素logistic回

归(后退法，剔除水平a=O．05)分析影响血压控制率

的主要因素。以P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：2005—2010年接受管理的高血压

患者242 182例，平均年龄(61．0±10 5)岁。其中男

性占48 5％，女性占51 5％。收缩压(SBP)和舒张压

(DBP)均值分别为(143 9±16．7)mm／-Ig和(87 9±

10 3)mm Hg。研究人群中，22 1％有高血压家族史，

8I．5％合并心血管病史，17．6％近期吸烟，14．9％近期

饮酒，46．4％经常体育锻炼，29．5％膳食偏咸，74 3％

接受抗高血压治疗(表1)。高血压患者基线调查时

的总体控制率为27．4％。基线时男女高血压患者各

项特征的差异间均有统计学意义(P<O 05)。

表1 2005--2010年我国部分省市社区高血压

规范化管理项目中患者基线一般情况

注：括号外数据为例数．括号内数据为构成比(％)；女性各项且
与男性比较，P<0 05

2不同特征人群的血压控制率：不同特征高血

压人群问控制率存在显著差异。高血压控制率随着

患者年龄增加，控制率逐渐提高，以<40岁年龄组

的控制率最低(17 2％)。男性患者的高血压控制率

显著低于女性。此外，BMI较高、吸烟、饮酒、膳食偏

咸的人群控制率较低。而有高血压家族史、合并心

血管病史、常参加体育锻炼及接受抗高血压治疗的
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人群血压控制率较高。进一步分析发现，有高血压

家族史和合并心血管病史的患者，其接受高血压药

物的治疗率显著高于无家族史患者(表2)。

表2 2005—2010年我国部分省市社1)(高血压规范化

管理项门中不同特征高血压人群控制情况

注：部分特征变量有数据缺失

3．血压控制状况的多因素分析：将上述单因素

分析中发现的可显著影响血住控制的冈素纳人

logistic回归模型(后退法，剔除水平ct=0．05)进行分

析，结果9个因素全部保留在模型中，其影响趋势与

单因素分析结果一致(表3)。

讨 论

本研究通过对数据库中242 182例高|血压患者

分析发现，我国高血压患者的控制率在27 4％。尽

管这一控制率高于2002年的全国性调查结果

表3影响人群IfIL压控制状况的多因素logistic回归分析

因素 启 ＆P值衄值05％C0
年龄(岁，连续变鼍) 0 009 0 001<0001 1 01(1 0l～1 0I)

BMI(连续变量) 一0 057 0 002<0001 O．94(0 94～O 951

性别(1=男，0=女) 一0122 0．0lJ<0001 0 89(0 87～0 91)

家媛高血压史f1=是，o=否)o 076 o．012<o OOl 1 08(1 05～1 10)

台井L血僧病史(1_是，0=否)o 073 O 012<0001 08(1 05～1 10)

吸烟(1=是，o=卉) O 094 O 016<oOOl 0 91f。88～0 94)

经常饮酒(1_是，0=否) 一0 125 0017<0 001 0 88(0 85—0,91)

经常体育锻炼(1=是，0--否)o 294 0 010<0001 1 34(1 32一l 37)

接受批高向厨锨l_是，O=荀1 018 0．015<0001 2 77(2 69～2 85)
膳食偏成f1=是，0=甭) 一O 581 0012<0 001 0 56(0 55—0 57)

}丰：OR值>1，表示控制率增加；OR值<l，表示控制率降低

(6．4％)⋯，但与西方国家的控制率相比(如加拿大的

社区高血压控制率均在60％以上63)，社区高血压控

制水平尚处存较低水平。本研究人群的血压控制率

也未达到我国在日常医疗模式下高血压患者电压控

制的总达标率(48．16％)”。

有关年龄与高血压控制状况的关系，目前研究

结果并不完全一致。本研究发现，高札压患者控制

率随着年龄增加而逐渐提高，以<40岁年龄组的控

制率最低(17．2％)，而40一和60～岁组控制率分别

约为25％和30％，三组差异有统计学意义。这可能

与随着年龄的增跃，人群高血压的知晓率不断提高

有关。但也有研究发现，随着年龄增长，人群血压

的控制率呈现低一高一低分布模式”3；以及中青年组

控制率高于老年组，或年龄增长并未显著影响人群

控制率一⋯。因此，年龄对高血压控制的影响及对

不同年龄段人群高IlIL压控制状况的对策还有待进

一步研究。

本研究还发现男性、BMI较高、吸烟、饮酒、膳食

偏咸人群其高血压控制率降低，而经常参加体育锻

炼及接受抗高血压治疗人群相对较高，这与国内外

大多数研究一致”“。这些因素是影响高血压控制

中较为肯定的凶素，且其影响作用较大，又是可通过

社区规范化管理和健康教育干预改变的因素。

本研究发现，有高【I『L压家族史和合并心血管病

史的人群血压控制率反而较高。国内其他研究者也

发现类似结果“”。进一步分析发现，有高血压家族

史和合并心血管病史的患者，其接受高血压药物的

治疗率显著高于无家族史患者。尽管多冈索分析对

接受高血压药物治疗的效应进行了调整，但其结果

仍然显著，提示患者本人及家族中其他成员的患病

情况对患者自身的影响非常重要，除了影响治疗行

为外，还可能影响生活方式，提示提高高血压认知水 
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平的重要性。

综上所述，我国社区人群血压总控制率尚处在

较低水平。BMI、吸炯、饮酒、食盐摄人量、体育锻炼

及是否接受抗高血压治疗是影响社区高血压控制较

为肯定的因素。应高度重视这些因素，进一步加强

高血压规范化管理措施的落实，提高社区人群高血

压的控制率。
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