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家庭医生高血压关键防治知识指导对签约者认知的影响
徐学凡，张引，刘怡

上海市天目西路街道社区卫生服务中心，上海 ２０００７０

摘要：目的　探究家庭医生对签约高血压对象实施包括人体正常血压值上下限知识、每日摄盐上下限量知识、血
压控制达标后是否需要服用降压药物知识、血压是否控制越低越好知识高血压四项最关键防治知识指导对其认

知的影响。方法　在知情同意的基础上，以接受上海市天目西路街道社区卫生服务中心高血压监测管理一年以
上，病程在２年以内，无靶器官损害的高血压患者作为研究对象，签约家庭医生高血压患者４０５名为研究组，继续
维持原公共卫生人员电话或上门随访管理高血压患者２７６名为对照组。２组均按照《中国高血压防治指南２０１０》
修订版要求，根据研究对象血压分级、危险因素分层进行分组管理，分别对其实施血压监测和高血压知识指导。

通过答卷方法测评２组患者高血压四项关键防治知识水平。结果　６８１名研究对象的社会年龄构成、性别构成、
高血压病严重程度分组构成，经ｔ检验，研究与对照２组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表示２组研究对象
其背景情况基本平衡。但研究组对象对四项最关键防治知识正确认知人数比例均高于对照组，经 χ２检验，２组
人数比例之间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）。结论　家庭医生高血压关键防治知识指导有助于
签约对象对高血压防治知识的掌握，对促进自身血压控制具有积极影响。同时，对推动上海市家庭医生制度深入

发展具有正面的社会效应。
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　　高血压是目前人类最常见的慢性病之一，且其患
病率不断上升，但其较低的知晓率、治疗率、控制率是

目前全球普遍存在的卫生医疗问题［１］。患者血压水平

的高低与否以及对高血压知识的认知是否正确，治疗

态度积极与否，治疗的规范与否都有密切关系［２］。家

庭医生依托全科医生工作站对签约高血压患者实施疾

病健康管理，除了在首诊时进行系统的防治知识与健

康行为面授外，在复诊时加强对服务对象关键防治知

通信作者：徐学凡，Ｅｍａｉｌ：ｘｘｆａｎ１２１２＠１６３．ｃｏｍ

识指导，促进签约者掌握高血压病的防治知识，以便能

够认识自身血压控制的正确行为。通过对签约高血压

患者关键防治知识认知水平的测试，探索家庭医生加

强高血压患者关键防治知识指导对其认知的影响。

１　对象与方法
１．１　调查对象　在知情同意的基础上，以接受社区卫
生服务中心高血压监测管理一年以上，高血压病程在

２年以内，无靶器官损害的高血压患者作为研究对象，
家庭医生签约高血压患者４０５名为研究组，公共卫生
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人员电话、上门随访管理高血压患者２７６名为对照组。
２组均按照《中国高血压防治指南２０１０》修订版要求
对管理对象实施血压监测与知识指导。通过高血压关

键防治知识认知水平测评，了解两种管理方式的服务

对象对高血压四项关键防治知识的认知率。研究经伦

理委员会批准后进行。

１．２　调查内容与方法　研究组的４０５名高血压患者，
根据患者血压分级、危险因素分层进行分组，由家庭医

生在复诊管理时，对签约对象实施高血压最基本而又

关键的四个防治知识面进行指导，即：人体正常血压值

上下限值是多少（收缩与舒张压）；高血压患者服用降

压药后血压控制正常范围是否需要继续服用；高血压

患者的血压值（收缩压与舒张压）是否控制的越低越

好；高血压患者每日摄盐量的上限是多少克。对照组

的２７６名高血压患者根据患者血压分级、危险因素分

层进行分组，由公卫医生电话或上门时进行上述四项

高血压关键防治知识的指导。资料采集方法是以问卷

形式由研究对象答题。

１．３　统计学方法　收集的资料采用 ＥＰＩＤＡＴＡ统计
学软件建立数据库，双人录入数据，通过 ＳＰＳＳ１６．０统
计学软件进行数据分析。描述性分析主要采用 ｘ±ｓ、
中位数、四分位数、频数、频率等表示；２组比较根据数
据分布情况，定量数据采用 ｔ检验、非参数检验等方
法，分类数据采用χ２检验、精确概率法等，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　研究对象基本情况比较　研究对象平均年龄、性
别构成、高血压病严重程度分组构成，经 ｔ检验，研究
与对照２组之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表
示２组研究对象其背景情况基本平衡，见表１。

表１　２组研究对象基本情况分析［例（％）］

组别 例数
年龄构成（岁）

３５～６０ ≥６０
性别构成

男 女

高血压严重程度分组

低危 中危 高危＋很高危
研究组 ４０５ ６０（１４．８０） ３４５（８５．２０） １５４（３８．００） ２５１（６２．００） ２９（７．１６） １１２（２７．６５） ２６４（６５．１８）
对照组 ２７６ ５７（２０．６５） ２１９（７９．３５） １０４（３７．７０） １７２（６２．３０） ９（３．２６） ８８（３１．８８） １７９（６４．８５）
合计 ６８１ １１７（１７．１８） ５６４（８２．８２） ２５８（３７．９０） ４２３（６２．１０） ３８（５．５８） ２００（２９．３７） ４４３（６５．０５）

２．２　高血压最关键防治知识认知情况　本机构将高
血压患者对每日摄盐上下限量（５～６ｇ）的认知、对收
缩压和舒张压上下限值（１４０／９０ｍｍＨｇ）（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）的认知，血压控制在正常范围也要根据医
嘱进行服药的认知（尤其Ⅱ级与Ⅲ级管理患者）、血压
是否控制的越低越好（９０／６０ｍｍＨｇ）的四项内容作为
最关键防治知识，要求家庭医生对签约高血压患者在

复诊管理时加强指导，旨在促进签约对象对高血压控

制范围、服用降压药和控盐重要性的认识。２组问卷
分析显示：研究组对象对四项最关键防治知识正确认

知人数比例高于对照组，经 χ２检验，２组人数比例之
间的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１或 ＜０．０５），见
表２。
２．２．１　人体正常血压值上下限知识认知　家庭医生
指导签约对象对血压正常值上限与下限知识对认知自

身血压控制是否处在正常水平具有重要意义。中国高

血压防治指南（２０１０修订版）提示，血压在１１５／７５ｍｍ
Ｈｇ之上，当收缩压每增高２０ｍｍＨｇ，或舒张压每增１０
ｍｍＨｇ，患心脑血管疾病的危险就增加一倍。降低高
血压患者的血压水平可减少４０％ ～５０％的脑卒中和
１５％～３０％的心肌梗死事件［３］。如果高血压患者不知

收缩压与舒张压处于什么水平值是不正常的，那对自

身血压应该控制在那个水平值范围的概念也就模糊

了，只有高血压患者对人体正常血压值范围知识认知

才能有目的地控制自身血压至正常范围。人体正常血

压值上下限：收缩压为 １４０ｍｍＨｇ；舒张压为 ９０ｍｍ

Ｈｇ。调查结果显示，研究组占 ６９．５％、对照组占
４９．６％的研究对象对血压正常值上下限具有正确的认
知，２组正确认知人数比例的差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。
２．２．２　每日摄盐上下限量知识认知　大量流行病学
调查显示，全球平均钠摄入约为３．７ｇ（相当于盐９．２５
ｇ），但以中国摄入最多，达到 ５．０ｇ（相当于盐 １２．５
ｇ）［４］。膳食中钠盐摄入量与人群血压水平和高血压
患病率密切相关［５］。每人每天食盐平均摄入量增加２
ｇ，收缩压和舒张压分别增高 ２．０ｍｍＨｇ和 １．２ｍｍ
Ｈｇ［４５］。对于合并有代谢综合征的青年高血压，限盐
对血压的控制尤其重要［６］。家庭医生对签约高血压患

者实施健康管理时，向服务对象简述高盐饮食导致血

压升高的原因，主要是通过钠离子转运机制、交感神经

激活、肾脏排钠损伤及炎症反应、肾素血管紧张素醛
固酮系统、内皮功能损伤、内分泌机制等机制产生。并

向患者推荐适宜的饮食搭配，建议减少钠盐的摄入。

目前，２０１３年欧洲高血压管理指南推荐每日食盐不超
过５～６ｇ，根据中国高血压防治指南要求，每日食盐量
不超过６ｇ［７］。研究组调查对象对每日摄入５～６ｇ盐
量的认知人数百分比（３９．９％）高于对照组（３６．４％），
２组人数比例的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但是
２组对象对此知识认知水平是低的。家庭医生与公卫
人员在对高血压患者进行健康管理时仍要将正确的摄

盐量及知识内容需反复进行指导，使每一位服务的高

血压患者均能够知晓每日摄盐量在５～６ｇ，以及多摄
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入盐量对自身血压控制将产生不良的影响。

２．２．３　血压控制达标后是否需要服用降压药物知识
认知　高血压患者需要终生服药，其并发症和致死率
有目共睹，是我国的第一健康杀手［８］。家庭医生对签

约对象进行健康管理时，重点指导一旦血压被控制在

正常范围时，患者不可自行停止服药，不可间断或反复

用药，要坚持长期规范治疗，且在用药期间对自身血压

进行密切观察［９］。因为确诊为高血压病，特别是老年

高血压患者，不论有无临床症状都要长期坚持药物治

疗，不可将有无临床症状作为是否服用降压药的依据。

调查显示：研究组对象对该项知识正确认知人数比例

（９３．６％）高于对照组对象（５４．８％），２组的人数比例
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。原发性高血压目前
是一种无法治愈的慢性病［１０］，只能通过服用降压药暂

时将血压控制在有效水平值范围，如果停药数日血压

将会再次跳高。长期服用降高血压药物的目的就是减

少心脑血管并发症的发生，提高其生活质量和达到健

康长寿目的。因而，家庭医生加强对签约高血压患者

进行该相知识教育是重要的。

２．２．４　血压是否控制越低越好知识认知　家庭医生
根据 ＳＣＯＰＥ、ＨＹＶＥＦ、ＩＮＶＥＳＴ３个研究结果及最新
《中国高血压防治指南２０１０》建议［１１］，普通高血压患

者的血压应严格控制在１４０／９０ｍｍＨｇ以下，糖尿病和
肾病患者的血压应降至１３０／８０ｍｍＨｇ以下，老年高血
压患者，降压过程中舒张压不得低于８０ｍｍＨｇ，收缩
压也不可以过低，以１４０～１６０ｍｍＨｇ为宜的血压要求
进行相应的指导，促使服务对象能够掌握收缩压与舒

张压应控制的范围。调查显示，研究组对象对该项知

识正确认知的人数比例 （７９．８％）高于对照组
（３４．１％），２组的人数比例差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。

表２　２组研究对象高血压最关键防治知识认知情况比较［例（％）］

组别 例数
血压上限与下限值ａ

正确 错误 不知

每日个人食盐量上下限ｂ

正确 错误 不知

研究组 ４０５ ２６９（６６．４２） １１８（２９．１４） １８（４．４４） １６１（３９．７５） ２４３（６０．００） １（０．２５）
对照组 ２７６ １３０（４７．１０） １３２（４７．８３） １４（５．０７） ８５（３０．８０） １８７（６７．７５） ４（１．４５）
合计 ６８１ ３９９（５８．５９） ２５０（３６．７１） ３２（４．７０） ２４６（３６．１２） ４３０（６３．１４） ５（０．７４）
χ２值 ２６．２１２
Ｐ值 ＜０．０１ ０．０１１ｅ

组别 例数
血压控制达标是否服药ｃ

正确 错误 不知

血压是否越低越好ｄ

正确 错误 不知

研究组 ４０５ ３７９（９３．６０） ２６（６．４０） ０（０．００） ３２０（７９．０１） ８１（２０．００） ４（０．９９）
对照组 ２７６ １４８（５３．６２） １２２（４４．２０） ６（２．１８） ９０（３２．６１） １７４（６３．０４） １２（４．３５）
合计 ６８１ ５２７（７７．３９） １４８（２１．７３） ６（０．８８） ４１０（６０．２１） ２５５（３７．４４） １６（２．３５）
χ２值 １４７．３１
Ｐ值 ＜０．０１ｅ ＜０．０１

　　注：ａ项正确为“１４０／９０ｍｍＨｇ”，ｂ项正确为“５～６ｇ”，ｃ项正确为“需要”，ｄ项正确为“考虑年龄与糖尿病等慢性病而定”；ｅ为采用精确概率

检验。

３　讨　论

　　家庭医生是指获得主治医师以上职称，经过全科
培训，通过单位综合考核，由卫生机构批准，服务一定

范围的居民，兼顾医疗、预防、康复指导以及健康教育

的医生［１２］。由家庭医生实施的高血压病最关键防治

知识传播方式对血压控制率有着明显的影响。大多数

高血压患者没有达到理想的控制效果，与缺乏高血压

相关知识、自我管理能力较弱和治疗依从性不佳密切

相关［１３］。而医生对患者的健康教育是高血压规范化

管理的关键环节［１４］。家庭医生由于与患者建立了相

对的服务关系，有利于为慢性病患者提供连续、综合的

医疗卫生服务［１５］。家庭医生可以帮助高血压患者提

高对高血压的认知［１６］。本研究表明，由家庭医生对签

约高血压患者实施健康管理时，将高血压病最关键的

四项防治知识作为一项任务向患者进行面对面的解说

与传播，这种形式不但利于与签约高血压患者建立良

好的医患关系，更旨在提高服务对象在高血压病治疗

过程中的依从性。从２０１４年１—１２月，本机构家庭医
生在全科医生工作站签约服务２６１２名社区高血压患
者，其血压控制率为９５．１８％，公共卫生人员电话或上
门管理的 １０５７名高血压患者，其血压控制率为
９３．２３％，反映家庭医生在门诊随访的有限时间内加强
高血压病最关键防治知识指导对服务对象加强血压控

制具有积极的影响力。

家庭医生制度的推广和发展是新医改的必然趋

势，能否有效迎合居民的健康需求是本制度能否顺利

有序推广的关键所在［１７］。本机构通过对家庭医生

２０１４全年工作日、门诊服务工作量和每天工作时间进
行分析，显示家庭医生在全科医生工作站服务人均时

间为６．２ｍｉｎ／（人·次），从而反映家庭医生门诊服务
工作量比较大。但是，家庭医生能够在这有限的诊疗

服务时间内对签约高血压患者实施最关键四项防治知
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识指导，而且每次复诊随访时强化其知识的指导，最终

促使服务对象逐渐认知和掌握其知识，这对签约高血

压患者控制病情具有重要影响，对推动上海市家庭医

生制度深入发展具有正面的社会效应。
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（上接第４１０页）
　　一氧化氮（ＮＯ）是血压的主要调节因子，在抑制血
压升高、心脏及血管重构中起着重要作用。而高血压

患者血浆中 ＮＯ含量降低，血管平滑肌细胞对舒张因
子的反应减弱［９１０］；超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）通过维持
体内自由基的动态平衡，避免机体的组织细胞损害，高

血压状态下，ＳＯＤ会明显降低［１１］；内皮素（ＥＴ）是迄今
发现的最强的血管收缩因子，它通过增加细胞内游离

钙水平使平滑肌收缩，增加周围血管阻力，引起血压升

高，在高血压的形成和心血管重构中起了很大的毒性

作用［１２］。本实验结果表明，各给药组均能升高大鼠血

清ＮＯ、ＳＯＤ含量，降低ＥＴ的含量，可能是改善高血压
大鼠血压的重要机制之一。

高血压早期无明显病理改变，心脏和肾脏是高血

压病理生理作用的主要靶器官，长期高血压导致重要

靶器官如心、脑、肾组织缺血［１３］。还可引起肾脏发生

病理性改变，出现肾小球和肾小管的萎缩及代偿性肥

大［１４］。这是高血压直接作用的结果，是高血压最常见

的并发症之一。这种改变也称靶器官结构的重塑［１５］。

本研究结果表明：给药４周末，大鼠心脏与肾脏形态学
观察明显好于模型组，说明芦荟提取物与依那普利对

高血压大鼠的心肌结构具有一定的保护作用且对肾小

管组织损伤程度减轻，从而延缓肾损害。

芦荟作为纯天然的物质，尤其在多个领域作为保

健品应用。本研究对其在降血压方面进行了初步探讨

和药效学评价，为其在治疗高血压开发利用提供了理

论基础。
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