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【摘要】 目的 了解 2015年我国≥35岁高血压患者的社区健康管理及高血压治疗控制情况并探

索其影响因素。方法 利用 2015年中国成人慢性病与营养监测项目收集的问卷调查及体格测量等

信息，以乡镇卫生院（社区卫生服务中心）或以上级别医疗卫生机构医生诊断为高血压的≥35岁的患

者为研究对象，对样本进行复杂加权后，分析其一般特征、高血压社区健康管理情况及高血压治疗控

制情况。结果 共纳入高血压患者 23 974名，经复杂加权后，我国≥35岁高血压患者的社区健康管理

率为 54.10%（95%CI：51.02%~57.17%），社区规范管理率为 45.72%（95%CI：42.93%~48.51%）；高血压

治疗率为 88.16%（95%CI：87.00%~89.31%），控制率为 22.67%（95%CI：21.25%~24.09%），治疗控制率

为 27.76%（95%CI：26.09%~29.42%）。多因素分析结果显示，城市和农村年龄≥65岁（OR=1.40，
95%CI：1.05~1.87；OR=3.11，95%CI：2.22~4.36）、按医嘱服药（OR=2.15，95%CI：1.46~3.15；OR=1.35，
95%CI：1.13~1.62）、进行血压监测（OR=2.34，95%CI：1.88~2.90；OR=3.10，95%CI：2.72~3.53）的高血压

患者更愿意接受高血压社区健康管理；文化程度大专及以上（OR=0.51，95%CI：0.39~0.66）、适量饮酒

（OR=0.69，95%CI：0.57~0.84）或过量饮酒（OR=0.73，95%CI：0.58~0.92）的城市高血压患者接受社区高

血压管理的情况不佳。城市和农村超重（OR=0.74，95%CI：0.61~0.91；OR=0.83，95%CI：0.71~0.98）、肥

胖（OR=0.54，95%CI：0.45~0.65；OR=0.67，95%CI：0.54~0.83）的高血压患者血压控制情况较差，按医嘱

服药（OR=4.58，95%CI：3.16~6.63；OR=2.84，95%CI：2.18~3.69）的高血压患者的血压控制状况较好。

地处中部（OR=0.74，95%CI：0.61~0.89）、过量饮酒（OR=0.72，95%CI：0.54~0.97）的城市高血压患者血

压控制情况较差，合并其他慢性疾病（OR=1.22，95%CI：1.04~1.44）、参加高血压社区规范管理（OR=
1.29，95%CI：1.06~1.58）的城市高血压患者血压控制情况较好；地处中、西部地区（OR=0.71，95%CI：
0.58~0.87；OR=0.62，95%CI：0.47~0.80）、适量饮酒（OR=0.81，95%CI：0.67~0.98）、人均每日食盐摄入

量>6 g（OR=0.80，95%CI：0.69~0.93）的农村高血压患者血压控制情况较差，进行血压监测（OR=1.38，
95%CI：1.18~1.61）的农村高血压患者血压控制情况较好。结论 我国≥35岁高血压患者社区健康管

理情况较之前有所改善，但是高血压控制情况距离相关政策指标还有一定差距。
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【Abstract】 Objective To understand the current status of community health
management, treatment and control of hypertension in patients aged 35 years and above in China in
2015, and identify the influencing factors. Methods Using the questionnaire survey results and
physical measurement information collected by China Chronic Diseases and Nutrition Monitoring
System in 2015, hypertension patients aged 35 years and above diagnosed at township health center
level (community health service centers) or above were selected as the research subjects. The
patients were complexly weighted to analyze their general characteristics, community health
management, treatment and control status. Results This study included 23 974 hypertension
patients aged 35 years and above diagnosed by medical and health institutions at township level and
above in 2015. After complex weighting, the community health management rate of hypertension
patients aged 35 years and above was 54.10% (95%CI: 51.02%-57.17%), the standardized
community management rate was 45.72% (95%CI: 42.93%-48.51%), the treatment rate was
88.16% (95%CI: 87.00%-89.31%), and the control rate was 22.67% (95%CI: 21.25%-24.09%), the
treatment control rate was 27.76% (95%CI: 26.09%-29.42%). Multivariate analysis showed that
patients in urban areas as well as in rural areas who were aged over 65 years old (OR=1.40, 95%CI:
1.05-1.87; OR=3.11, 95%CI: 2.22-4.36), taking medicine as prescribed (OR=2.15, 95%CI: 1.46-3.15;
OR=1.35, 95%CI: 1.13-1.62), monitoring blood pressure (OR=2.34, 95%CI: 1.88-2.90; OR=3.10,
95%CI: 2.72-3.53) were more willing to accept community health management of hypertension.
Urban hypertension patients with high education level (OR=0.51, 95%CI: 0.39-0.66), moderate
alcohol consumption (OR=0.69, 95%CI: 0.57-0.84) or excessive alcohol consumption (OR=0.73,
95%CI: 0.58-0.92) had a poor acceptance of community hypertension management. Overweight
(OR=0.74, 95%CI: 0.61-0.91; OR=0.83, 95%CI: 0.71-0.98), obesity (OR=0.54, 95%CI: 0.45-0.65; OR=
0.67, 95%CI: 0.54-0.83) patients in urban areas as well as in rural areas with hypertension had poor
blood pressure control, and patient taking medication as prescribed (OR=4.58, 95%CI: 3.16-6.63;
OR=2.84, 95%CI: 2.18-3.69) had better blood pressure control. Urban hypertension patients in
central China (OR=0.74, 95%CI: 0.61-0.89) or with excessive alcohol consumption (OR=0.72, 95%CI:
0.54-0.97) had poor blood pressure control while urban hypertension patients with other chronic
diseases (OR=1.22, 95%CI: 1.04-1.44) and participating in standardized hypertension community
management (OR=1.29, 95%CI: 1.06-1.58) had better blood pressure control. Rural hypertension
patients who located in central and western China (OR=0.71, 95%CI: 0.58-0.87; OR=0.62, 95%CI:
0.47-0.80), with moderate alcohol consumption (OR=0.81, 95%CI: 0.67-0.98), taking salt more than
6 g per day (OR=0.80, 95%CI: 0.69-0.93) had poor blood pressure control, and the rural
hypertension patients who underwent blood pressure monitoring (OR=1.38, 95%CI: 1.18-1.61) had
better blood pressure control. Conclusions The community health management of hypertension in
patients aged 35 years and above has been improved in China, but there is still a certain gap between
the control of hypertension and related indicators. It is necessary to take multi standardized
intervention measures for the better prevention and control of hypertension.

【Key words】 Hypertension patient; Community management; Blood pressure control;
Influencing factor
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高血压是导致心脑血管疾病和慢性肾脏疾病

发生及死亡的重要危险因素［1］。据估计，全球成年

人血压升高的人数从 1975年的 5.94亿增至 2015年
的 13亿，高血压患病率居高不下［2］。在全球范围

内，部分发达国家高血压患病率上升速度已逐渐放

缓，而发展中国家的高血压患病率仍在上升，高血

压知晓率及治疗率的增幅较小，部分国家的高血压

控制率甚至略有下降［3-5］。国内外大量研究显示，

对高血压患者进行社区健康管理是控制血压的有

效途径，高血压患者的科学管理可以有效防止病情

恶化与过早死亡［6-8］。随着近年来我国不断推进落

实国家基本公共卫生服务，高血压患者社区健康管

理及规范管理水平不断提高，高血压患者的知晓

率、治疗率、控制率稳步提升［9-10］。本研究通过分析

2015年中国成人慢性病与营养监测项目的调查数

据，了解我国≥35岁居民的高血压患者社区健康管理

及高血压控制现状并探索其影响因素，为全面评估

国家基本公共卫生服务高血压管理情况及推动落

实《中国防治慢性病中长期规划（2017-2025年）》［11］

提供数据基础。
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对象与方法

1. 研究对象与抽样方法：来自 2015年中国成

人慢性病与营养监测项目。该项目覆盖 31个省

（自治区、直辖市）的 298个监测县（区）和新疆生产

建设兵团的 4个师。该项目对每个监测点内的≥
18岁常住居民采用多阶段分层整群抽样的方法进

行抽样。第一阶段与第二阶段抽样按人口规模排

序进行系统抽样，分别在每个监测点内抽取 3个乡

镇（街道）及其中的 2个行政村（居委会）；第三阶段

与第四阶段抽样遵循简单随机抽样的方法，分别抽

取 1个≥60户的村民（居民）小组，再从中抽取 45户
居民进行调查。本研究以乡镇卫生院（社区卫生服

务中心）或以上级别医疗机构医生诊断为高血压

的≥35岁患者为研究对象（新疆生产建设兵团的

4个师未纳入分析），共 23 974例。本研究通过中

国 CDC伦理委员会审查（编号：201519-A）。调查

对象在调查前均签署知情同意书。

2.调查内容：采用面对面询问的方法收集调查

对象的基本社会人口学特征（年龄、性别、地区、文

化程度、家庭年均收入）；高血压及其他基础性疾病

的诊断情况；身体活动情况、人均每日食盐摄入量

（进行 3天 24小时的调味品称重）及乙醇摄入量；高

血压治疗控制（用药治疗、血压监测、运动与饮食）

情况；高血压患者参加社区健康管理及规范管理

（血压测量、戒烟限酒指导、膳食指导、身体活动指

导、用药指导）情况。各调查点统一使用欧姆龙

HBP1300型电子血压计进行血压测量，结果精确到

1 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。调查对象在进行血

压测量时，测量场所保持独立且安静。室内等待测

量的对象不超过 3人，调查对象远离手机辐射。被

测者在血压测量前 1 h内尽量避免剧烈运动以及进

食、喝饮料（水除外），测量前 30 min内不吸烟，保持

精神放松、膀胱排空状态。在调查对象安静休息

5 min后，调查人员开始测量，保证对每名调查对象

进行 3次血压测量，每次测量后调查对象需静坐

1 min后再进行下一次测量，2次测量间隔至少

1 min。测量后取后 2次测量值的平均值作为个体

最终血压值。

3.相关指标定义：①高血压社区健康管理［10］：

高血压患者被纳入基层卫生服务机构并提供相关

高血压健康管理服务（如定期或不定期的随访、检

查、用药指导及生活方式指导）。②高血压规范管

理［10］：被纳入社区健康管理的高血压患者得到基层

医疗卫生机构医生所提供的每年至少 4次的血压

测量服务并提供用药、膳食、身体活动、戒烟（其中

对从不吸烟者不需提供）和限酒（其中对从不饮酒

者不需提供）5个方面的指导。③高血压治疗

率［10］：高血压患者中，2周内采用降压药物治疗患

者所占的比例。④高血压控制率［10］：高血压患者

中，本次测量血压水平控制在 140/90 mmHg以下者

所占的比例。⑤高血压治疗控制率［10］：近 2周服药

的高血压患者中血压水平控制在 140/90 mmHg以
下者所占的比例。⑥BMI分组：按照《中国成人超重

和肥胖预防控制指南》标准［12］，将BMI<18.5 kg/m2定

义为低体重，18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2为正常体重，

24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2为超重，BMI≥28.0 kg/m2为

肥胖。⑦饮酒：根据《中国居民膳食指南》［13］，将男

性饮酒者日均乙醇摄入量≥25 g，女性饮酒者日均

饮酒量≥15 g的行为定义为过量饮酒。⑧身体活

动：一周内中等强度或相当量（高强度活动时间×2）
活动时间不足 150 min定义为身体活动不足［14］。

⑨合并其他慢性病：高血压患者明确被乡镇（社区）

级或以上医院确诊为糖尿病或心脑血管疾病（心肌

梗死、脑卒中）。⑩城乡及地区划分（东、中、西部）：

地域划分原则与国家统计局的划分方法一致，具体

参见文献［15］。

4.质量控制：为保证监测质量，本调查建立了

由国家、省和监测县（区）三级质量控制体系。在调

查前期，对监测方案及问卷进行论证，加强人员培

训，明确现场调查队伍的职责和要求，统一测量方

法与工具；在现场调查时，严格执行调查对象复核

与问卷复核工作，进行三级督导工作；在调查后期

统一数据录入、数据清理及数据分析规范，严格进

行多环节质量控制。

5.统计学分析：使用 SAS 9.4软件进行统计学

分析。高血压患者样本来自复杂抽样设计，统计学

分析过程中均采用复杂加权进行调整，调整后的样

本具有全国及省级代表性，详情见文献［16］。分类

变量利用 surveyfreq过程计算构成比及其 95%CI，
采用基于抽样设计校正的Rao-Scott χ2检验分析调

查对象各特征间率的差异；采用 surveylogistic过程

对城乡高血压患者的社区健康管理及血压控制情

况进行多因素 logistic分析，将社区健康管理（1=纳
入，0=未纳入）及血压水平控制在 140/90 mmHg（1=
控制，0=未控制）作为因变量，最终纳入模型的变量

有性别、年龄、城乡、地区、文化程度、家庭年均收入、

BMI、吸烟、饮酒、人均每日食盐摄入量、身体活动
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情况、合并其他慢性病情况、

高血压社区管理情况、服药及

血压测量情况。所有统计学

检 验 均 为 双 侧 检 验 ，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一 般 特 征 ：共 纳 入 ≥
35岁高血压患者 23 974例，其

中男性 10 550人（占 44.01%），

女性 13 424人（占 55.99%）；

35~、45~、55~和≥65岁的患者

分 别 占 4.31%、 19.53%、

35.10%、41.06%。城市高血压

患者 11 299人（47.13%）；东、

中 、西 部 地 区 患 者 分 别 占

43.00%、29.91%、27.09%。 文

化程度、家庭年均收入、BMI、
吸烟、饮酒状况、身体活动情

况、是否合并糖尿病或心脑血

管疾病在男、女性患者间的差

异有统计学意义（P<0.05）。

见表1。
2. 高血压社区健康管理

及规范管理情况：我国≥35岁
高血压患者社区健康管理率

为 54.10%（95%CI：51.02%~
57.17%），高血压患者的规范

管 理 率 为 45.72%（95%CI：
42.93%~48.51%）；单因素分析

结果显示，高血压社区健康管

理率及规范管理率在城乡、文

化程度、吸烟饮酒状况、身体

活动情况、服药情况及自我血

压监测情况间的差异有统计

学意义（P<0.05）。见表2。
3. 高血压患者治疗控制

情况：研究结果显示，我国≥
35岁高血压患者的高血压治

疗 率 为 88.16% （95%CI：
87.00%~89.31%），高血压控制

率为 22.67%（95%CI：21.25%~
24.09%），高血压治疗控制率

表1 我国≥35岁高血压患者的分布情况

特 征

年龄组（岁）

35~
45~
55~
≥65

城乡

城市

农村

地区

东部

中部

西部

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

家庭年均收入（元）

<15 000
15 000~
30 000~
≥60 000
不知道/不确定/拒绝回答

BMI分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

吸烟状况

从不吸

曾经吸

现在吸

过去12个月饮酒状况

从不饮

适量饮

过量饮

身体活动情况

不足

充足

人均每日食盐摄入量（g/d）
≤6
>6

合并糖尿病

否

是

患有心脑血管疾病

否

是

合 计

合计（%）

1 034（4.31）
4 682（19.53）
8 415（35.10）
9 843（41.06）

11 299（47.13）
12 675（52.87）

10 310（43.00）
7 170（29.91）
6 494（27.09）

13 709（57.18）
6 260（26.11）
2 931（12.23）
1 074（4.48）

5 000（20.86）
3 916（16.33）
6 075（25.34）
5 744（23.96）
3 239（13.51）

355（1.48）
7 334（30.59）
10 227（42.66）
6 058（25.27）

16 084（67.09）
2 736（11.41）
5 154（21.50）

17 057（71.15）
4 683（19.53）
2 234（9.32）

19 504（81.35）
4 470（18.65）

11 608（48.42）
12 366（51.58）

20 625（86.03）
3 349（13.97）

20 247（84.45）
3 727（15.55）
23 974（100.00）

男性（%）

569（5.39）
1 960（18.58）
3 490（33.08）
4 531（42.95）

5 125（48.58）
5 425（51.42）

4 600（43.60）
3 187（30.21）
2 763（26.19）

4 671（44.27）
3 487（33.05）
1 677（15.90）
715（6.78）

2 162（20.49）
1 622（15.37）
2 690（25.50）
2 704（25.63）
1 372（13.01）

168（1.59）
3 290（31.18）
4 703（44.58）
2 389（22.65）

3 310（31.37）
2 545（24.12）
4 695（44.51）

5 053（47.9）
3 421（32.43）
2 076（19.68）

8 360（79.24）
2 190（20.76）

5 181（49.11）
5 369（50.89）

9 183（87.04）
1 367（12.96）

8 630（81.80）
1 920（18.20）
10 550（44.01）

女性（%）

465（3.46）
2 722（20.28）
4 925（36.69）
5 312（39.57）

6 174（45.99）
7 250（54.01）

5 710（42.54）
3 983（29.67）
3 731（27.79）

9 038（67.33）
2 773（20.66）
1 254（9.34）
359（2.67）

2 838（21.14）
2 294（17.09）
3 385（25.22）
3 040（22.65）
1 867（13.90）

187（1.39）
4 044（30.13）
5 524（41.15）
3 669（27.33）

12 774（95.16）
191（1.42）
459（3.42）

12 004（89.42）
1 262（9.40）
158（1.18）

11 144（83.02）
2 280（16.98）

6 427（47.88）
6 997（52.12）

11 442（85.24）
1 982（14.76）

11 617（86.54）
1 807（13.46）
13 424（55.99）

χ²值

98.028

15.854

7.743

1 326.118

37.531

71.386

10 887.495

5 204.971

55.462

3.591

16.055

101.009

P值

0.000

0.000

0.021

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.058

0.000

0.000
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为 27.76%（95%CI：26.09%~29.42%）。高血压患者

的治疗率、控制率与治疗控制率在不同年龄、城乡、

地区、文化程度、家庭年均收入、BMI、是否合并糖

尿病、高血压管理模式、服药情况组间的差异有统

计学意义（P<0.05）；高血压控制率及治疗控制率在

人均每日食盐摄入量组间的差异有统计学意义

（P<0.05）。见表3。
4. 影响我国≥35岁高血压患者健康管理情况

及血压控制情况的多因素分析：多因素 logistic回归

分析的结果显示，调整性别、年龄及社会经济学特

征后，城市和农村按医嘱服药（OR=2.15，95%CI：

1.46~3.15；OR=1.35，95%CI：1.13~
1.62）、进 行 血 压 监 测（OR=2.34，
95%CI：1.88~2.90；OR=3.10，95%CI：
2.72~3.53）的高血压患者更愿意接受

高血压社区健康管理；文化程度大专

及 以 上（OR=0.51，95%CI：0.39~
0.66）、适量饮酒（OR=0.69，95%CI：
0.57~0.84）或 过 量 饮 酒（OR=0.73，
95%CI：0.58~0.92）的城市高血压患

者接受社区高血压管理的情况不佳。

在调整年龄、地区、文化程度等因素

后，城市和农村中超重（OR=0.74，
95%CI：0.61~0.91；OR=0.83，95%CI：
0.71~0.98）、肥胖（OR=0.54，95%CI：
0.45~0.65；OR=0.67，95%CI：0.54~
0.83）的高血压患者血压控制情况较

差，按医嘱服药（OR=4.58，95%CI：
3.16~6.63；OR=2.84，95%CI：2.18~
3.69）的高血压患者的血压控制状况

较好；过量饮酒（OR=0.72，95%CI：
0.54~0.97）的城市高血压患者血压控

制情况较差，合并其他慢性疾病

（OR=1.22，95%CI：1.04~1.44）、参加

高 血 压 社 区 规 范 管 理（OR=1.29，
95%CI：1.06~1.58）的城市高血压患

者血压控制情况较好、适量饮酒

（OR=0.81，95%CI：0.67~0.98）、人均

每 日 食 盐 摄 入 量 >6 g（OR=0.80，
95%CI：0.69~0.93）的农村高血压患

者血压控制情况较差，进行血压监测

（OR=1.38，95%CI：1.18~1.61）的农村

高血压患者血压控制情况较好。见

图1，2。

讨 论

2015年我国≥35岁高血压患者社区健康管理

率为 54.10%，高血压患者规范管理率为 45.72%，高

于 2010 年 ≥35 岁 高 血 压 患 者 的 健 康 管 理 率

（43.99%）及规范管理率（35.30%）［17］。≥35岁高血

压患者的高血压治疗率为 88.16%，但是高血压控

制率及治疗控制率仍然呈较低水平，这提示在我国

基层卫生服务机构的数量不断增长、卫生设施不断

完善的总体环境下，高血压患者的社区管理率及治

表2 我国≥35岁高血压患者社区健康管理率（%）及规范管理率（%）
指 标

性别

男

女

年龄组（岁）

35~
45~
55~
≥65

城乡

城市

农村

地区

东部

中部

西部

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

吸烟状况

从不吸

曾经吸

现在吸

过去12个月饮酒状况

从不饮

适量饮

过量饮

身体活动情况

不足

充足

服药情况

未按医嘱服药

按医嘱服药

自我血压监测情况

未进行血压监测

进行血压监测

合 计

社区健康管理率
（95%CI）

50.63（47.34~53.93）
57.19（53.91~60.48）
37.04（31.77~42.31）
47.49（43.55~51.42）
54.41（51.26~57.56）
62.35（58.83~65.86）
50.46（46.62~54.30）
58.10（54.15~62.04）
56.46（51.86~61.05）
48.73（43.28~54.19）
57.01（51.88~62.14）
60.33（56.92~63.75）
48.33（44.58~52.08）
46.82（42.64~51.00）
39.98（33.94~46.02）
55.80（52.52~59.08）
55.46（51.24~59.68）
48.62（44.85~52.39）
58.18（55.12~61.24）
44.99（41.21~48.77）
46.83（41.84~51.82）
53.22（50.14~56.31）
57.46（53.45~61.46）
41.88（37.78~45.97）
58.31（54.92~61.70）
38.74（35.08~42.39）
62.53（59.31~65.74）
54.10（51.02~57.17）

P值

0.000

0.000

0.002

0.034

0.000

0.000

0.000

0.005

0.000

0.000

规范管理率
（95%CI）

45.91（42.60~49.21）
45.58（42.66~48.49）
48.71（40.25~57.16）
47.05（43.36~50.75）
46.32（42.93~49.70）
44.23（40.94~47.53）
49.34（45.18~53.50）
42.26（39.45~45.07）
48.43（43.99~52.87）
42.06（37.17~46.96）
44.33（40.33~48.34）
43.24（39.95~46.53）
48.76（44.28~53.24）
48.30（43.73~52.87）
56.35（49.50~63.20）
47.14（44.09~50.18）
40.54（35.86~45.22）
44.01（40.43~47.59）
47.79（44.91~50.67）
38.50（34.13~42.87）
43.44（36.97~49.92）
46.78（44.11~49.44）
41.95（36.72~47.17）
30.83（26.07~35.60）
48.30（45.49~51.12）
26.22（26.07~35.60）
51.16（48.23~54.09）
45.72（42.93~48.51）

P值

0.809

0.400

0.001

0.084

0.001

0.005

0.000

0.044

0.000

0.000

注：家庭年均收入、BMI分组、人均每日食盐摄入量、合并其他慢性疾病情况与高血

压社区健康管理及规范管理间的差异无统计学意义，故未展示
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表3 我国≥35岁高血压患者的高血压治疗率（%）、控制率（%）及治疗控制率（%）
指 标

年龄组（岁）

35~
45~
55~
≥65

城乡

城市

农村

地区

东部

中部

西部

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

家庭年均收入（元）

<15 000
15 000~
30 000~
≥60 000
不知道/不确定/拒绝回答

人均每日食盐摄入量（g/d）
≤6
>6

BMI分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

合并糖尿病

否

是

高血压管理模式

未参加任何管理

仅参加高血压健康管理

参加高血压社区规范管理

服药情况

未按医嘱服药

按医嘱服药

自我血压监测情况

未进行血压监测

进行血压监测

合 计

治疗率

69.67（65.47~73.87）
77.94（75.74~80.14）
83.68（82.03~85.33）
85.57（83.80~87.34）

84.20（82.47~85.94）
78.92（76.78~81.05）

83.82（81.59~86.05）
81.82（79.26~84.38）
76.57（73.89~79.25）

81.62（79.80~83.44）
80.14（77.58~82.69）
83.17（80.68~85.65）
86.45（83.49~89.42）

80.34（77.59~83.09）
81.38（78.95~83.82）
78.40（76.21~80.59）
86.44（84.79~88.08）
80.96（77.82~84.11）

82.57（80.77~84.36）
80.83（79.09~82.57）

69.57（59.03~80.11）
80.51（78.26~82.76）
82.41（80.65~84.17）
82.54（80.39~84.69）

80.87（79.28~82.46）
87.12（84.57~89.68）

73.73（71.39~76.06）
84.45（82.60~86.30）
93.26（91.96~94.57）

45.76（41.68~49.84）
94.18（93.47~94.88）

80.15（77.84~82.47）
91.01（89.91~92.12）
88.16（87.00~89.31）

P值

0.000

0.000

0.000

0.023

0.000

0.069

0.008

0.000

0.000

0.000

0.000

控制率

22.20（18.27~26.12）
24.10（21.85~26.35）
23.90（22.17~25.63）
21.02（19.37~22.66）

27.43（25.41~29.44）
17.44（15.82~19.05）

26.63（24.57~28.68）
19.25（17.17~21.33）
18.89（16.07~21.70）

19.81（17.84~21.78）
22.78（20.61~24.94）
28.36（25.60~31.11）
36.08（30.86~41.29）

17.86（15.55~20.16）
19.13（16.79~21.46）
21.23（19.22~23.23）
30.54（28.32~32.75）
20.93（18.23~23.62）

25.93（24.01~27.86）
19.50（18.07~20.93）

15.37（10.16~20.58）
25.55（23.44~27.66）
23.15（21.40~24.90）
19.14（17.05~21.23）

22.08（20.69~23.47）
26.64（23.81~29.46）

20.06（18.26~21.86）
21.80（19.59~24.02）
28.62（25.85~31.39）

8.35（6.51~10.20）
26.84（25.20~28.48）

19.39（17.28~21.50）
26.38（24.86~27.91）
22.67（21.25~24.09）

P值

0.034

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

治疗控制率

31.86（26.47~37.25）
30.92（27.98~33.86）
28.56（26.65~30.47）
24.56（22.68~26.44）

32.57（30.17~34.98）
22.09（20.23~23.96）

31.77（29.31~34.22）
23.53（21.00~26.07）
24.66（21.37~27.96）

24.27（22.01~26.54）
28.42（25.83~31.01）
34.09（31.13~37.05）
41.73（35.78~47.68）

22.23（19.62~24.84）
23.50（20.70~26.31）
27.07（24.64~29.50）
35.33（32.96~37.70）
25.85（22.77~28.93）

31.41（29.14~33.68）
24.12（22.46~25.78）

22.09（15.14~29.04）
31.73（29.17~34.29）
28.09（26.10~30.09）
23.19（20.63~25.75）

27.30（25.65~28.95）
30.57（27.46~33.69）

27.21（24.86~29.57）
25.81（23.34~28.29）
30.68（27.75~33.62）

18.26（14.33~22.19）
28.50（26.76~30.24）

24.18（21.44~26.93）
28.99（27.32~30.66）
27.76（26.09~29.42）

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.015

0.023

0.000

0.000

注：吸烟状况、饮酒状况、身体活动情况及合并其他心脑血管疾病情况与高血压治疗率、控制率及治疗控制率间的差异无统计学意义，故

未展示
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疗率有所提高［18-19］，但高血压患者的血压控制仍然

效果较差。这提示基本公共卫生服务的落实不仅

需要依靠基本公共卫生服务机构的扩充，更应注重

提高服务质量，加强规范管理，从而帮助高血压患

者有效控制血压水平。

本调查结果显示，农村的高血压患者的社区健

图1 我国城乡≥35岁高血压患者高血压社区健康管理影响因素的 logistic模型分析

图2 我国城乡≥35岁高血压患者高血压控制影响因素的 logistic模型分析
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康管理率较高，但是其规范管理率较低，这可能与

农村地区人群健康意识不足有关。除此之外，农村

的基层卫生服务机构单一、公共卫生服务者的数量

不足且技能掌握较差［20］，而临床医生重医轻防、健

康教育生活方式指导不够，导致医防融合不充足，

城乡慢性病控制不均衡［21］。因此，重视高血压的一

级预防甚至零级预防，注重医防融合，强化基层公

共卫生服务机构在农村高血压防控中的地位尤为

重要。

年龄≥65岁的高血压患者的社区高血压健康

管理率虽然较高，但社区规范管理率却较低。随着

年龄增长，高血压患者的疾病负担不断增加，躯体

不适感增强，导致患者的健康意识增强［22］；但另一

方面年迈的高血压患者对社区的规范化健康管理

服务依从性较差，导致社区规范管理不到位［23］。此

外，调查结果显示，文化程度高的高血压患者社区

健康管理情况较差，但是社区规范管理情况较好，

这可能因为文化程度较高的高血压患者往往自身

更注重高血压控制，在进行高血压控制时会优先选

择高级别的医疗机构进行诊疗，从而忽视社区进行

的随访及健康教育等措施；而一旦被纳入高血压社

区健康管理，高文化程度患者由于健康素养较高，

依从性也较好，导致社区规范管理效果较好［24-25］。

按医嘱服药及进行自我血压监测的高血压患者的

健康管理率及社区规范管理率均较高，这提示自我

管理效能高的高血压患者更倾向接受基层卫生服

务机构的健康管理，培养良好的血压控制习

惯［23，26］。患者在参与高血压社区健康管理后往往

更愿意保持良好的血压控制习惯，这也是参加社区

健康管理的高血压患者的血压监测及服药情况更

好的原因之一。

本研究结果显示，参加社区健康管理及规范管

理的高血压患者的高血压治疗率与控制率显著高

于未参加高血压社区管理的患者，这提示良好的血

压控制习惯可以有效帮助高血压患者控制血压。

文献报道：基层公共卫生服务机构提供的高血压健

康管理措施有助于培养患者良好的自我血压监测

习惯及规律服药习惯，提升患者自我管理效能，通

过多种途径保证高血压患者的血压水平控制在正

常范围内［27］。因此，在进行社区高血压管理时应注

意提高服务质量，提高高血压患者自主血压监测的

意识及能力，通过定期随访调整患者处方，从而节

省医疗卫生资源，提高治疗效果。相关研究显示，

组建同类疾病患者的自我管理组织，可在慢性病管

理中发挥患者的主动作用，改变患者的态度和行

为，提高患者的治疗依从性，有效帮助患者进行血

压控制［28］，与本研究结果一致。另外，超重与肥胖

是影响高血压患者血压控制的重要因素，摄盐过多

是影响农村高血压患者血压控制的独立因素。因

此，在我国严峻的肥胖形势下［29］，基层卫生服务机

构应将体重管理和高盐饮食干预作为重点工作，开

展多样化的健康教育活动，加强高血压患者对日常

膳食控盐的认识，利用控盐勺、宣传手册等材料对

高血压患者进行健康教育，使高血压患者明晰膳食

中食盐的来源及含量，了解科学控盐对高血压控制

的重要性［30-31］。

《“健康中国 2030”规划纲要》中明确指出：到

2030年，威胁我国居民的主要健康危险因素应得

到有效控制，同时，我国医疗体系的健康服务能力

应大幅提升［32］。本研究显示，现阶段我国≥35岁高

血压患者的社区管理情况较之前虽有所改善，但要

达到 2025年的目标还存在较大挑战，因此，各地方

应进一步推动社区高血压规范管理措施的实施，促

进多部门合作，开展多样化的健康教育活动和健康

促进活动，与此同时，均衡各地区之间的基层公共

卫生服务资源配置、增加基层卫生服务机构人员数

量，加强紧密型医共体的建设，使优质的卫生服务

资源下沉到基层卫生服务机构，吸引群众到基层卫

生服务机构就诊和管理。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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