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·高血压防治从理论到实践·

754名基层医生高血压病临床知识和

实际诊断处理能力的研究

王文化越冬 曾哲淳 贾妍娜刘颖朱秀萍王志香肼 A
【摘要】 目的了解大城市和中等城市基层医院内科系列医生对高血压病诊断治疗知识的掌握

情况以及对高血压病例的临床处理能力。方法2002年7～10月，对北京市海淀区和朝阳区42家基

层医院(包括二级医院、一级医院和乡卫生院)以及内蒙占包头市包钢医院共计754名内科系列的医

生，采用闭卷笔试的方式，进行高血压病有关临床知识和实际处理病例能力的调查。结果 (1)基层

医生对高血压患者_【IlL压水平分级的正确率为6；4％，危险分屡的正确率为28％，治疗策略选择的正确

率为54％；(2)基层医生对高血压非药物治疗的知识掌握不足；(3)基层医生对常用降压药物(如利尿

剂、B受体阻滞剂、AcEI、复方降压片和降压0号等)的慎用症或禁忌症的知识掌握较差。结论基层

医生关于高血压病的诊断治疗知识和实际处理高血压病例的能力处于较低的水平，亟需提高。

【关键词1高血压；血压水平分级；危险分层

A口幡sectionaI study岫I口岬led蜘and the abⅢty 0f hyper岫i衄岫岫吼t aⅡmI瞎pIlysicia舾in
dis岍ct alld∞咖舢i婶110spiIab W小；W删一^懈，刀郴Ih塘，红^『G历争c妇"，』m％n加，
L，Ul?ng，删墨卅加培，聊lM；历P痂蜡＆城昭胁n娩吖％州，L“馏口甜B捌嘲
D觇Ⅲ，Bi，zw 10【)029，Chlm
【Abstr敞tJ(嘲ecⅡ饨To触imate the kn()WIedge Ievel 811d ciinicaI abiIi时0f h)甲舡州m trea呲nt

among phy出hns m【1istrkt and commLmity 1唧itals in big ar讨rnoderate dties MeⅡ哪s 43 dlsmct and
唧ⅦTlunity h∞pitab㈣sdected by rm—random蛐pIiT唱in Bdjlng and Ijao七ou inn吐一M删ia
municip出i啦A totm of 754 phy卣ci蛐inⅡ-。se h唧tals were岫v峭dgated，thH)Llgh锄examination
ResIIIb The c0眦t珀t嘴0n b】00d pressure stag嘴，rbk stratinca右∞and treaⅡIlent strategy were 64％，
28％and 54％，r髑pec石vely Thehl州edge kvd∞n咖pkmnacolq手c trea廿n船1|s was insu蛐dent mnor曙
ph蚵cians The knowl。dge l吖el d 8p比ial indicatiolls 0n thc c。㈣aIltihyp呲印蓟ve她(such as
diuretl嗡 beta“ock甘s，ACE inhibitdrs)wBs even worse omdI商衄 Phy萄aa璐m dis晡ct and

dm蚰Ⅲty}Ic)spitals小d rlot have朗ough know】刊ge and ability to fumⅡth task of hypen廿1sion tr髓仰mt
and r删ng锄ent．【Key吣】 HyperteIlsi()rI；Blo。d l】ressure stages；Risk sIratiflcatton

我国高血压抽样调查结果表明，人群高血压患

病率呈逐年增加的趋势⋯，每10年上升约25％；

1991年的抽样调查结果显示我国15岁以上人群高

血压的患病率为13．6％，全国高血压患者估计人数

超过1亿，而治疗率只有12．1％，控制率仅为

2-8％’20；2001年较大规模的高血压抽样调查结果

显示我国35～74岁高血压患者治疗率为28．2％，控

制率为8．1％”]。可见，大部分接受药物治疗的高血

压患者未将血压水平控制在140／90 mm H毫以下
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(1 mmHg=o．133 kPa)。为了控制高血压，几十年

来我国进行了大量的研究，但大部分研究主要针对

人群和高血压患者，而对医务人员的干预措施相对

较弱，高血压控制率仍处于较低水平。为了能更有

效的控制高血压，国家“十五”攻关课题除了社区人

群防治研究外，还将医生教育作为主要研究内容之

一。本项研究通过对医生高血压病相关知识和临床

实际处理病例能力基本状况的调查，找出其薄弱之

处，从而能有的放矢地提高医生的水平，最终提高高

血压患者的控制率。

对象与方法

1．研究对象：为大城市和中等城市基层医院的

医生。用非随机抽样的方法，在大城市中选择了北
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京市，中等城市中选择了内蒙古包头市。在北京市

的8个城区中又选择了海淀区和朝阳区，两区共有

42家基层医院参加了本项研究，其中海淀区22家

医院(二级医院5家、一级医院9家、乡卫生院8

家)，朝阳区20家医院(二级医院4家、一级医院8

家、乡卫生院8家)；在包头市选择了包钢医院及其

所属的14家社区医院和卫生站。对参加调查的医

院且调查日当班的所有内科系列(包括心血管内科、

神经内科、内分泌科、普内科、中医科和全科)的医生

均进行了问卷调查。共调查医生754人(海淀区

346人、朝阳区286人、包钢医院122人)，占样本医

院所有内科系列医生的77％。

2．调查方法：采用不记名闭卷笔试的方法；在海

淀区卫生局医管中心、朝阳区医药卫生协会和包钢

医院社区服务巾心的协助下，每家被调查医院指定

专人负责组织，按规定安排调查(考试)时间；2002

年7～10月北京市心肺血管疾病研究所流行病研究

室研究人员(课题组)分别对上述医院的医生进行调

查，要求在规定时间内完成答题内容，调查问卷当场

收回。

3．调查内容：根据《中国高血压防治指南》”1(简

称《指南》)的内容设计调查问卷，聘请专家讨论和修

改，并存北京市2家三级医院和2家二级医院进行

了预调查。主要内容有：①被调查医生的一般情况；

②高血压的相关知识：问卷以填空题的形式要求医

生写出高血压非药物治疗的具体内容，吼多选题的

形式要求医生分别选择高血压药物治疗的原则和几

类常用降压药物(包括复方降压片和降压0号、利尿

剂、B受体阻滞剂、A(卫I等)的慎用症或禁忌症；③

高血压病例的实际处理能力：问卷设计了5个临床

常见的、不同情况的高血压病例，要求医生对每例患
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者进行皿压水平分级，根据患者的不同情况进行危

险分层，并为每例患者选择正确的治疗方案(药物治

疗或非药物治疗)。

4．资料整理和数据分析：资料全部录入计算机，

根据《指南》的内容做出标准答案，对问卷中的相关

问题进行正确和错误的判断。组问率的比较用Y2

检验。

结 果

l医生的基本J晴况：共有43家医院参加了调查，

其中9家北京市二级医院、17家北京市一级医院、16

家北京市乡卫生院以及包钢医院；共调查了754名医

生，其中北京市二级医院253人、一级医院194人、乡

卫生院185人，包钢医院122人(表1)。

被调查医生的平均年龄为38岁，且76％为女

性。41％的基层医生具有大学本科及以上学历，

35％为大专学历，24％是中专学历，不同医院的医生

学历构成有明显差异(P<o 01)。在基层医生中，

高级职称者只占14％，中级职称者占31％，有55％

是初级职称，不同医院的医生职称构成也存在明显

差异(P<0．叭)。

2．高血压非药物治疗知识：在回答高血压非药

物治疗的具体内容上，70％的医生能回答出增加体

育锻炼，67％的医生能回答出合理膳食，40％的医生

能回答出戒烟，39％的医生能回答出保持心理平衡，

35％的医生能回答出控制体重。各医院之间的比较

未见明显差异(表2)。

3．高血压药物治疗知识：有59％的医生知道高

血压治疗的降压目标，各医院之间未见明显差异。

有57％的医生能完全正确选择高血压的药物治疗

原则，北京市一级医院医生的正确率最高(66％)，乡

表1 754名基层医生的一般情况
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表2 医生对高血压非药物治疗知识回答的

正确人数和正确率(％)

注：括号外数据为人数，括号内数据为『F确翠(％)

卫，生院最低(49)％。各类医院之间的比较差异有显

著性(P<0 01)。

只有5％的医生对复方降压片和降压0号的慎

用或禁忌症的选择完全正确，北京市乡卫生院医生

正确率最高也仅为7％，包钢医院最低只有3％，不

同医院之间的比较未迭到统计学显著性；12％的医

生对利尿剂慎用症的选择完全正确，各医院之间未

见明显差异；30％的医生对B受体阻滞剂慎用症或

禁忌症的选择完全正确，各医院之间有明显差异

(P<O叭)，北京市二级医院的正确率最高(39％)，

包铜医院的正确率最低(15％)；39％的医生对

A【、EI禁忌症的选择完全正确，各医院之间有明显

差异(P<o．()1)，北京市二级医院的正确率最高

(49％)，包钢医院的正确率最低(24％)，见表3。

表3 医生对高血压药物治疗知识回答的

正确人数和正确率(％)

注：括号外数据为人数，括号内数据为正确率(％)；*P<0 01

4．医生诊断、治疗高血压病例的实际能力：每

个医生要对5名不同情况的高血压病例进行诊断和

选择治疗方案，754名医生相当于诊断治疗了3 770

名高血压病例，北京市二级医院、一级医院、乡卫生

院和包钢医院相应的病例数分别为1 265、970、925

和610例。医生对高血压患者血压水平分级的正确

率为64％，各医院间差异有显著性(P<0．01)；包钢

医院医生对患者血压水平分级的正确率最高

(72％)，北京市乡卫生院的正确率最低(57％)。医

生对高血压患者危险分层的正确率为28％，各医院

间差异有显著性(P<0 01)；北京市二级医院的医

生危险分层的正确率最高(34％)，北京市乡卫生院

的正确率最低(23％)。医生为54％的高血压患者

选择了正确的治疗方案，各医院间差异有显著性

(P<0．01)；北京市二级医院医生选择治疗策略的

正确率最高(58％)，包钢医院的正确率最低(49％)。

在治疗策略正确的患者中，只有25％的患者是因为

医生正确的危险分层(表4)。

表4 医生对高血压患者诊断、治疗能力的状况

—』!一京市 ⋯
项目

主器 云篌 耋器 鬃鬟 合计

医院 医院 生院
⋯⋯

面酥两瓦—T磊__—丽广—矿—面——而r一
血压水平分毁。 812(64)616(64)53l(s7)44l(72)2 4∞‘科)

危险分层。 430(34)237(24)212(23)163(27)l f)42(28)

治疗策略。 733(58)523(54)469(51)298(49)2 023(54)

基雾象嚣寸 382(30)238(25)199(22)14l【23) 960(25)

注：括号外数据为人数，括号内数据为正确率(％)；*P<0 01

讨 论

高血压患病率高、知晓率低、治疗率低和控制率

低已经成为我国主要的公共卫生问题之一。从20

世纪60年代末开始，我国就开始了高血压的防治工

作，主要采用“社区综合防治干预”的模式，即以社区

为基础开展高血压普查和社区诊断，进而对一般人

群开展健康教育，对高危人群进行高危干预，对原发

性高血压患者进行管理和治疗，但是对医务人员的

干预力度相对较弱”1。这一措施主要针对的是人群

(全人群、高危人群和患者)，因此在提高高血压患者

的知晓率、治疗率上确实有明显的效果，但是控制率

提高的幅度却明显低于前两者；1996～1999年房山

区农村社区“原发性高血压社区综合防治研究”的结

果表明高血压患者的知晓率由13．8％提高到23．7％

(提高了71．7％)，治疗率由24．3％提高到35 1％(提

高了44．4％)，控制率由5．1％提高到5．9％(提高

15．6％)”J，由于控制率提高的幅度相对较低，因此

在治疗的患者中控制者占治疗者的比例反而下

降“oJ。所以，提高高血压控制率的关键不仅仅是

对高血压患者的宣教和管理，也应该提高医生的诊

治能力。在我国，基层医院医生仍然是防治高血压

的主要力量，因此了解他们的水平并有针对性的提

高其诊治能力，才是提高高血压控制率最根本的方
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法。

中国高血压联盟组织国内专家总结、分析近年

来国内外高血压病的防治经验及流行病学、大规模

临床试验的科研成果，参考《1999 wHO／IsH高血压

处理指南》和《美国预防、检测、评估与治疗高血压全

国联合委员会第六次报告》后，撰写了《中国高血压

防治指南》，指导医务人员防治高血压。我们在《指

南》的基础上，结合临床、基层医院和基层医生的实

际情况，设计并实施了本次调查。结果表明，基层医

生对高血压患者血压水平分级的正确率为64％，危

险分层的正确率仅为28％，只能对54％的患者采用

正确的治疗策略；非药物治疗的知识掌握也较差；在

药物治疗上，复方降压片和降压0号、利尿剂是基层

医生用的最多的降压药物，而只有5％和12％的医

生对自己最常使用的降压药物的慎用症和禁忌症能

完全掌握，虽然对B受体阻滞剂和A(茁I慎用症和

禁总症的掌握情况相对较好，但仍处于较低水平。

在“高血压社区综合防治干预”的实施过程中，

基层医生是依赖的主要力量，然而，就其目前高血压

临床知识和实际诊断处理能力的水平，很难承担防

治高血压的重任，因此在强调对社区人群综合防治
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干预的同时，还要全面提高实施干预方案的基层医

生的水平。基层医生中大部分有大专或以r学历，

受教育程度较高，关键是应该通过多种多样的继续

教育方法，切实提高他们的能力，这样才能更有效地

提高高血压患者的控制率。
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