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中国8省(自治区)高血压和2型糖尿病
患者健康管理服务实施现状

李园 任多富 丁萍飞 张芹 张娟 石文惠 吴静施小明 梁晓峰

【摘要】 目的 了解基本公共卫生服务高血压和2型糖尿病患者健康管理项目的开展现

状。方法在全国选取8省(自治区)，采用分层多阶段随机抽样方法，共调查≥35岁管理满1

年的高血压患者5 116名和2型糖尿病患者3 586名。通过面对面问卷调查和现场体检，调查患

者接受健康管理情况、血压和血糖水平、随访满意度等。结果高血压和糖尿病患者管理率分

别为23．6％(城市：17．1％，农村：28．1％，?[2-----27 195，33，P<0．001)和19．1％(城市：14．1％，农村：

23．8％，X：__--7 423．67，P<0．001)，规范管理率分别为61．1％(城市：63．3％，农村：58．6％，)c2=11．82，

P<0．001)和59．0％(城市：61．5％，农村：55．6％，)c2=12．66，P<0．001)，患者血压和血糖控制率分

别为50．3％(城市：62．0％，农村：36．6％，x 2=329．31，P<0．001)和53．9％(城市：60．8％，农村：

44．7％，f=90．53，P<0．001)，高血压和糖尿病患者随访满意率分别为83．0％(城市：84．7％，农村：

80．7％，f=13．42，P<0．001)和84．5％(城市：88．0％，农村：79．5％，)[2=43．90，P<0．001)。结论基

本公共卫生服务高血压和糖尿病患者健康管理项目取得一定成效。
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【Abstract l Objective To understand the situation and emcacy of community-based management

programs on hypertension and type 2 diabetes mellitus patients in primary health service centers．

Methods In eight provinces being selected，a stratified multistage random sampling method was

used to survey 5 1l 6 cases of hypertension patients and 3 586 cases of type 2 diabetes mellitus patients

aged over 35 years who had been under the management program for over l year．Face-to-face

questionnaire interview and physical and biochemical examination were applied to collect related

information．blood pressure and situation of glucose contr01．Results The rates of management on

hypertension patients and type 2 diabetes mellitus patients were 23．6％(urban：1 7．1％，rural：28．1％，
，=27 195．33，P<0．001)and 19．1％(urban：14．1％，rural：23．8％，f=7 423．67，P<O．001)while the
standardized management rates were 61．1％(urban：63．3％，rural：58．6％，z2=11．82，P<0．001)and

59．O％(urban：61．5％，rural：55．6％，r=12．66，P<0．0叭)，respectively．Rate onbloodpressure control

among hypertension patients and the rate on fasting glucose control on type 2 diabetes mellitus

patients were 50．3％(urban：62．0％，rural：36．6％，T2=329．31，P<0．001)and 53．9％(urban：60．8％，

rural：44．7％，T2=90．53，P<0．001)，respectively．Satisfaction rates for the management service of

the hypertension patients and type 2 diabetes mellitus patients were 83．0％(urban：84．7％，rural：
80．7％，)[2=13．42，P<0．001)and 84．5％(urban：88．0％，rural：79．5％，)[2=43．90，P<0．001)，

respectively．Conclusion Efficiency was achieved to some extent in managing hypertension and type

2 diabetes mellitus patients in primary health service centers．Further improvement was expected on

rates regarding management．standardized management and control on both blood pressure and

glucose．
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我国基本公共卫生服务项目包括高血压和2型

糖尿病患者的社区综合管理。根据卫生部制定的国

家基本公共卫生服务规范，乡镇卫生院、村卫生室和

社区卫生服务中心(站)等基层医疗卫生机构为社区

高血压和2型糖尿病患者提供规范化管理服务。为

了解基本公共卫生服务高血压和糖尿病患者健康管

理项目的开展现状，本研究于2012年6—8月在全国

8省(自治区)开展现况调查。

对象与方法

1．研究对象：参加基本公共卫生管理项目满1

年的≥35岁高血压患者和2型糖尿病患者。选取8

省(自治区)包括江苏省、浙江省、江西省、湖北省、四

川省、广西壮族自治区、云南省、新疆维吾尔族自治

区，每个省(自治区)选取1个地级市，从中分别选取

1个区和1个县，其中浙江省只有县级项目点。采用

分层多阶段随机抽样方法，每个区／县各随机抽取3

个基层医疗卫生机构，每个区／县按比例随机抽取高

血压患者400名和糖尿病患者300名，每个县抽取高

血压患者300名和糖尿病患者200名。同时参加高

血压和糖尿病管理的患者，根据抽样结果仅接受1

种疾病调查。认知或语言障碍、身体衰弱等无法接

受调查者替换为符合入选条件的相似患者。

2．研究方法：①问卷调查：采用面对面问卷调查

方法，由经过培训的区／县疾病预防控制中心工作人

员作为调查员，调查内容包括患者慢病防治知信行

水平、服药依从性、诊疗、患病、接受基层医疗卫生机

构管理情况、满意度评价等。②体格测量和血糖检

测：由经过培训的基层医务人员按照标准方法测量

身高、体重、腰围、臀围、血压，并采用葡萄糖氧化酶

法测定糖尿病患者空腹血糖，采用校正合格的水银

血压计测定高血压患者血压，连续测量3次，精确到

l mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。检测由基层医疗

卫生机构或区／县疾病预防控制中心完成。③资料

回顾：以区／县为单位，通过统计年鉴、社区诊断和流

行病学调查资料、基本公共卫生慢病管理报表数据，

收集≥35岁人口数、高血压和糖尿病患病率、管理

患者数，估算人群高血压和糖尿病患者管理率。本

研究获得中国疾病预防控制中心伦理审查委员会的

批准(编号：201210)，调查对象均签署知情同意书。

3．指标定义：①患者管理率：管理患者数占患者

总数的比例。由于未掌握调查地区≥35岁成年人

高血压和糖尿病患病率，根据文献[1]中的数据估计

高血压和糖尿病患者总数。②规范管理率：规范管

理(参加管理满1年且过去1年随访次数≥4次)患

者数占管理患者总数的比例。③患者满意率：对社

区医生的随访满意和非常满意的患者数占总调查

患者数的比例。④管理高血压患者血压控制率：血

压控制(SBP<140 mmHg且DBP<90 mmHg)患者

占所有管理患者的比例，取3次测量平均值。⑤管

理糖尿病患者血糖控制率：血糖控制(空腹血糖≤
7．0 mmol／L)患者占所有管理患者的比例。

4．质量控制：项目设计阶段开展预调查；调查前

对调查员进行统一培训考核；现场调查期间，安排专

人进行质量控制，国家、省、市级项目组现场督导；调

查数据由区／县项目组进行双录入，国家项目组进行

数据核查和数据质量评价，关键变量出现数据缺失、

异常和逻辑错误的比例<0．5％。

5．统计学分析：采用EpiData 3．0软件双录人数

据，用SAS 9．1软件进行数据清理和统计学分析，率

的比较采用￡检验，P<O．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：共调查≥35岁管理满1年的高血

压患者5 116名和糖尿病患者3 586名。女性多于男

性；60～69岁组人数最多；城市和农村汉族分别占

90％和83％；小学及以下受教育程度的比例在城市

为45％、农村为70％以上；城市有60％以上家庭人均

年收入>1万元，农村不足25％；>98％的患者有至

少1种医疗保险；城市参加慢性病管理时间≥3年的

高于25％，农村则不足1％(表1)。

2．患者管理效果：①管理率：城市项目区／县≥

35岁人口数1 974 000人，乘以高血压患病率

34．7％，得到高血压患者数为684 978人；乘以糖尿

病患病率12．3％，得到糖尿病患者数为242 802

人。农村项目区／县≥35岁人口数2 989 000人，乘

以高血压患病率32．9％，得到高血压患者数983 38 1

人；乘以糖尿病患病率8．4％，得到糖尿病患者数为
251 076人。将实际管理人数除以估计患者数，得到

调查地区高血压患者管理率为23．6％，糖尿病患者

管理率为19．1％，城市管理率低于农村(P<

0．001)。②规范管理率：调查地区高血压和糖尿病

患者规范管理率分别为61．1％和59．0％，城市高血压

和糖尿病患者规范管理率均高于农村(P<0．001)，

见表2。分别有6．5％(332／5 116)的高血压患者和

7．4％(265／3 586)的糖尿病患者过去12个月未接受随

访。③疾病控制率：高血压管理患者血压控制率为

50．3％，糖尿病管理患者血糖控制率为53．9％，城市控
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表1我国8省(自治区)健康管理项目中高血压和糖尿病患者基本情况
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基本情况 丽翥警‰f值P值城市(n=2754) 农村(n=2362)
“一 ～

糖尿病患者

城市(n=2045) 农村m=1541)
)[2值 P值

性别

男

女

年龄(岁)

35～59

60～69

70～79

≥80

民族

汉族

其他

婚姻状况

无配偶

有配偶

文化程度

小学及以下

初中

高中／中专

大专及以上

缺失

家庭年人均收入(元)

<2000

2000～4999

5000～9999

10 000～49999

≥50000

拒答／缺失

医疗保险

有

无

参加管理年限

I

2

≥3

1．02 0．314

1 1 81(42．9) 1 046(44．3)835(40．8) 608(39．5)

1 573(57．1) 1 316(55．7) 1 210(59．2) 933(60．5)

50．54 <0．001

515(18．7) 624(26．4)484(23．7)489(31．7)

1 1 55(41．9) 928(39．3)830(40．6) 665(43．2)

847(30．8) 595(25．2) 590(28．9) 276(17．9)

237(8．6) 215(9．1) 141(6．9) 111(7．2)

98．66 <0．00l

2 534(92．O) 1 958(82．9) 1 834(89．7) 1 273(82．6)

220(8．0)404(17．1) 211(10．3) 268(17．4)

445(16．21

2 308(83．8、

1 251(45．4)

780(28．31

424(15．41

226(8．2)

73(2．7)

315(1 1．4)

279(10．1)

282(10．21

1 403(50．91

257(9．3)

218(7．91

2 718(98．7)

36(1．3)

1 292(46．9)

771(28．O、

691(25．1)

417(17．7、

1 945(82．3)

1 871(79．21

356(15．1)

107(4．5、

12(0．5)

16(0．71

658(27．9)

552(23．4)

431(18．2)

438(18．51

103(4．4)

1 80(7．6)

2 357(99．8)

5(o．2、

1 717(72．7)

632(26．8)

13(0．61

2．02 0．156

643．58 <O．ool

791．77 <O．00l

19．19 <0．00l

700．84 <0．00l

270(13．21

1 775(86．8)

924(45．2)

560(27．41

343(16．81

1 79(8．8)

39(1．9)

221(10．趴

1 85(9．0)

225(11．01

1 095(53．5)

1 85(9．0)

1 34(6．5)

2 012(98．41

33(1．6、

1 043(51．01

478(23．4、

524(25．6、

216(14．0)

1 325(86．0)

I 183(76．8)

246(16．01

87(5．61

20(1．31

5(0．3)

385(25．0)

392(25．41

340(22．1)

290(18．81

57(3．7)

77(5．0)

1 534(99．5)

7(0．5)

1 182(76．7)

352(22．81

7(0．51

O．69 0．405

66．13 <0．OOl

37．99 <O．001

O．50 0．481

377．90 <0．00l

634．00 <0．00l

lO．7l 0．001

469．62 <0．00l

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

制率高于农村(P<0．001)。④随访满意率：过去1年

接受随访的患者对社区医生的随访满意和非常满意

的比例在80％左右，城市患者满意率高于农村(表2)。

3．患者接受随访服务内容：过去12个月接受随

访的高血压和糖尿病患者中，回答社区医生提供饮

食和身体活动指导的比例城市超过97％、农村为

90％左右，提供心理疏导的比例城市为80％以上、农

村为70％以上。对男性患者进行戒烟和限酒指导的

比例城市为70％以上、农村为80％以上。社区医生

随访时提供医疗服务主要为询问症状、测量血压／血

糖、询问服药情况，其次为测量体重和心率，开药和

转诊的比例较低，血压测量比例城市和农村均高于

96％(P>0．05)，城市提供各种医疗服务的比例均高

于农村(P<0．001)，表3。

讨 论

基本公共卫生服务项目自2009年实施以来取

得快速进展，根据医改监测数据，截至2012年11月

底，全国管理高血压患者7 860．9万人，管理糖尿病

患者2 178．6万人。本次调查估算高血压和糖尿病

患者管理率在20％左右，表明健康管理服务覆盖了

应服务人群的五分之一左右。由于高血压和糖尿病

随年龄增加呈增长趋势乜’31，本研究用2010年全国慢

性病及其危险因素监测中≥18岁城市和农村人群

高血压、糖尿病患病率估计调查地区≥35岁人群患

病率，可能会高估某些地区的管理率。研究显示，社
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表2高血压和糖尿病患者管理率、规范管理率、疾病控制率和随访满意率

注：““‘。分子分别为管理人数、规范管理人数、疾病控制人数及随访满意人数；。分母为患者总数；““。分母为管理患者数

表3高血压和糖尿病患者过去12个月随访时接受的服务内容

注：括号外数据为人数，括号内数据为比例(％)；“6分子分别为接受戒烟指导人数和接受限酒指导人数，分母为管理患者数；‘对高血压患

者测量血压，糖尿病患者测量血糖

区医生定期的随访管理有助于提高患者血压和血糖

的控制率H’“。本研究高血压和糖尿病患者中，40％

左右的患者随访次数<4次，其中7．4％的患者过去

12个月一次随访也未接受，表明规范化的随访管理

还未完全落实，存在患者建立健康档案但是未及时

随访的现象。

高血压和糖尿病患者降压和降糖治疗的主要目

的就是使血压和血糖达标。本研究中管理满1年高

血压患者血压控制率为50．3％。2010年我国人群高

血压患者的血压控制率为8．7％⋯，王增武等哺1报道

社区规范化管理前的高血压患者血压控制率为

27．4％，社区规范化管理满1年的高血压患者血压控

制率达74．7％n1，美国2009—2010年治疗患者的血

压控制率为64．4％，人群血压控制率为46．5％旧1。本

研究中管理满1年的糖尿病患者血糖控制率为

53．9％，北京市管理患者血糖控制率为52．8％阳1，上海

市空腹血糖控制达标率为58．5％¨⋯，美国2007—

2010年糖尿病患者血糖控制率为66．6％[1“。提示管

理高血压和糖尿病患者血压和血糖控制效果好于未

管理患者，与国内外其他血压和血糖控制效果比较，

基本公共卫生服务项目管理高血压和糖尿病患者血

压和血糖控制还有提升空间。

生活方式调整可有效降低血压和血糖，且费用

少、风险低¨“。国家基本公共卫生服务高血压和糖

尿病患者健康管理服务规范要求对患者提供病情评

估、分类干预和生活方式指导。调查显示，接受随访

的高血压和糖尿病患者大部分接受饮食和身体活动

指导、心理疏导和戒烟限酒指导，大多数社区医生还

能针对患者病情提供询问症状、询问服药情况和测

量血压／血糖服务。这些措施有助于提高患者疾病
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自我管理能力，提高治疗依从性n 3I。

本研究结果显示，农村相对城市管理实施现状

和管理质量总体较差，除了与农村调查患者文化程

度较低、参加管理时间较短等有关，还与基层卫生资

源相对薄弱和基础较差有关”4I。由于参加本次调查

的地区为基本公共卫生服务项目工作基础相对较好

的地区，高血压和糖尿病患者健康管理开展的现状

可能好于全国，同时横断面调查不能反映患者参加

管理前后的血压和血糖变化情况。
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