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摘要： 面对严峻的高血压流行现况，我国高血压社区防治工作经过了40年的探索与实践，从最早的人群防治首钢模式，到规

模化的全国高血压社区规范化管理，各种层面的高血压社区人群防治工作取得明显的试点成效。而且。以《中国高血压防治指南》

的制订与推广为标志的高血压防治技术规范日趋成熟。预防为主，防治结合，实现高血压人群防治的战略前移和战线下移策略明

确。实现我国高血压的防控，关键是社区人群防治由点及面地在全国层面推广实施。
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Abstracts：Facing the crucial situation of epidemiology of hypertension。intervention study of community prevention and control of hy-

pene璐疏in China has been performed in the past加years．From the well-known“capital steel corporation mode"in 1969 to large scale

“Hypertension Control in Communities(HCC)”in 2009-such study has been proven effective．As a major breakthrough-“the guidelines for

prevention and control of hypertension I 1999 trial)”signified the maturity of relevant techniques and skills．This model eal屯s for people rath-

or than disease-gives priority to prevention，put prevention and treatment into one system，and combines‘forward movement’and‘downward

movement’as brought forward by the policy-makem．As a$ummai'y。the community prevention and control in every level of the country is a

key to prevent and control hypertension．
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我国居民高血压患病率持续上升，近年来居民高

血压患病人数更是呈“井喷”状快速增长。高血压病

已经成为严重威胁国民生命和健康的主要疾病。居民

中普遍存在的不良生活方式，体力活动减少和饮食结

构不合理，加上老龄化和城市化进程的加快，使我国面

临的高血压防控形势显得异常严峻。

四十多年来，我国高血压防治研究和社区人群防

治实践证明，高血压是可防可治的疾病，而且防治技术

成熟，国家防控策略明确，关键在于有效地实施。开展

以基层社区为平台的高血压人群防控，依循防治指南，

由点及面地推广高血压规范化管理，能有效地防控高

血压及其并发症的严重危害。现就我国高血压防控技

术进步、策略选择和防控措施的实施作简要的回顾与

展望。

1我国高血压防治技术日趋成熟

高血压防治技术，最本质的就是《中国高血压防

治指南》及其在防治指南指导下的一系列防治规范的

建立与实施。我国高血压防治指南制定工作起步早，

在我国高血压防治专家刘力生教授的领导下，组织全

国高血压防治专家于1999年制订颁布了《中国高血压

防治指南》⋯，这是我国第一部权威的高血压防治技

术规范，正式启动了我国高血压防治技术规范文件的

制订和修订工作。

随着国内外高血压防治技术的进步，指南修订委

员会于2005年进行了《中国高血压防治指南》的第一

次修订BJ。面对严峻的高血压防治形势，在高血压防

治指南的指导下，学术界开展了大量的高血压人群防

治大规模临床试验和循证医学研究，新的技术和防治

理念推陈出新。尤其是政府高度重视高血压防治这一

重大公共卫生问题的有效解决，依托中国高血压联盟

和国家心血管病中心的协调作用，计划2010年进行

《中国高血压防治指南》的第二次修订工作。

防治指南的问世，是基于我国数十年的高血压防

治循证医学进展和人群防治工作基础，借鉴国外最新

研究成果，立足我国循证医学证据提出的防治技术指

南。如中美合作心血管病危险因素对比研究、中国
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MONICA研究、上海硝苯地平降压治疗临床试验

(STONE)、中国老年单纯性收缩期高血压临床试验

(Syst—China)、脑卒中后降压治疗临床试验(PATS)、

INTERSALT研究以及首钢人群综合干预等m J。

我国高血压人群防治研究起步1969年，在北京首

都钢铁公司社区建立了第一个人群防治基地，开展以

职业人群为对象的功能社区高血压人群防治研究，结

果显示脑卒中发病率由1974年137．9／10万下降至

1994年89．8／10万，死亡率则由69．3／10万降至

18．4／10万[7．8J。鉴于首钢社区取得的良好人群防治效

果，世界卫生组织定义为“首钢模式”向全球推荐。

基于“首钢模式”和八九十年代我国心血管流行

病学和循证医学的长足进展。为制订我国高血压防治

指南奠定了学术基础。第一次在规范文件——指南的

制订中就明确指出⋯：采取全人群和高危人群相结合

的防治策略，不仅要有效控制患者的血压水平，而且要

包括其它心血管病危险因素在内的综合危险控制的防

控理念，以达到最大限度地降低心血管病死亡和病残

的总危险。提出了依据血压分级和心血管危险分层的

综合评估方法，即依据血压分级、伴随的危险因素水

平、靶器官损害和临床情况的评估指标体系，为我国高

血压防治做出新的科学指导。

指南始终把握战略高度，提出发展中国家将面临

心血管病大流行的预警，预测我国居民非传染性疾病

死亡占总死因的比例，将由当时的58％上升至2020

年的79％，其中心血管病占首位。实际情况看来这个

预估的危险已经提前到来，高血压的流行已经形成

“井喷”趋势。根据患病率和人口资料统计，我国六七

十年代每年约新发生100万高血压患者，80年代增加

到300万人，上世纪末达到600万人，目前则是每年新

发生约l 000万的高血压患者【9 J。提示我国经济转型

时期，居民的疾病谱发生了重大转变，高血压防控工作

已经刻不容缓。

指南以较大的篇幅阐述高血压及心血管危险因素

问题，明确体鼋超重、膳食高盐和中度以上饮酒是我国

居民高血压流行的三大危险因素。国民的高钠、低钾、

低钙及低动物蛋白质的膳食结构是产生我国高血压及

脑卒中危害的突出问题。这为我国高血压防治措施指

出了综合干预的方向。为此，在指南的2005年修订工

作中特别强调了全人群和高危人群防治策略，提出了

控制危险因素水平、早诊早治和规范化管理的“三个

环节”防控措施，加强对公众的健康教育和高血压社

区管理，要以提高高血压的知晓率、治疗率和控制率作

为我国高血压防控工作的主要目标。采取政府、学术

界和社会各部门共同参与的防控行动，有效预防和控
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制高血压的危害口J。

但是，制订防治指南是一回事，落实指南是另一回

事。指南作为防治规范文件，如何为广大基层防治人

员所掌握?是一个值得探索的问题。在2008年启动

的新一轮指南修订专家研讨会上提出，为适应我国的

防治现况和基层工作者的实际需要，建议要有一部适

宜基层医生需要的防治技术规范，以推动我国的高血

压人群防治工作。在卫生部疾控局的直接领导和策划

下，国家心血管病中心和中国高血压联盟组织全国防

治专家，在广泛征求基层医务工作者和全科医生意见

和建议的基础上，于2010年初制订了我国第一部疾病

控制基层防治指南：《中国高血压防治指南》(基层

版)¨0J。基层指南本着简便实用、廉价有效和科学规

范的原则．为广大的基层医务人员、公共卫生人员在开

展高血压人群防治工作中参考使用。至此，我国的高

血压防治工作形成了立体的科学的防治技术规范体

系。

2我国高血压防治策略明确选择

经过40年的不断探索与实践，我国高血压防治策

略选择逐渐清晰，就是预防为主、防治结合和实现防治

战略前移和战线下移。具体来说，又可以进一步细分

为：(1)关口前移策略，有效控制高血压危险因素，预

防高血压的发生；(2)战线下移策略，在广大的基层社

区平台开展高血压人群综合干预；(3)防治结合策略，

开展健康管理与疾病管理。形成以人为本、服务全程的

高血压防控服务模式；(4)全人群与高危人群相结合

策略，调动和利用各种有利资源，开展不同干预力度和

措施的人群综合干预；(5)科学与可行并重策略，以高

血压防治指南为规范，推广简便实用的适宜有效技术；

(6)多部门协同作战策略，创建合作共赢的氛围，采取

政府牵头，多部门分工协作的团队运作；(7)人人参与

策略，充分调动居民个人参与的积极性．鼓励采取自我

管理和团结互助等形式，发挥个人在高血压防控中的

主观能动性，采取实际行动有效防控高血压。

降低高血压危险因素水平，预防高血压的发生是

高血压防控的根本策略。其中，控盐就是一项有效并

且无需特别干预成本的防控措施。中国人群食盐摄人

量高于西方国家，我国北方地区居民达12—18 g／d，南

方约为7—8 g／d，明显超过世界卫生组织推荐5 g／d

的建议食盐量水平。研究显示膳食钠的摄入量与血压

水平有显著相关性。顾东风教授等在GenSMt研究

中[1¨，对人选676名血压偏高者(正常高限或l级高

血压)进行减盐和补钾干预试验。研究分3个阶段，

每个阶段为期7 d，第一阶段盐的摄人量为3 g，第二阶

段盐的摄入量为18 g，第三阶段盐的摄入量仍然为18
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g，并同时补充钾2．3 g。结果显示，与基线血压相比，

低盐摄入期血压明显降低，高盐摄入期血压明显升高，

而在高盐摄入同时补充钾盐，也可使血压水平降低，但

程度要小于单纯低盐膳食。

战线下移策略是应对我国目前2亿高血压患者的

必然选择。2亿高血压患者中，2／3患者是农村居民，

因此，高血压防控必须要在广大的农村基层社区开展

工作。在我国，可以说不解决农民的高血压问题，就不

能解决高血压的防控问题。另一方面，高I血压防控要

将重点放在劳动力人群层面，从高血压患病年龄来看，

2／3的高血压患者是18—64岁的职业劳动力人群。

作为国家和家庭的财富创造大军，忽视劳动力人群的

高血压防控，必将造成国力的下降和生产力的损失。

尤其是广大的城镇社区职业居民，高血压防控处于行

政地域社区卫生服务管不了，城镇功能社区卫生服务

无人管的服务盲区【l 2I。实际上，职业人群有更多的可

利用资源，包括定期健康体检、集体健康知识培训、职

工健康保健、集体食堂膳食改善、工间操活动等健康促

进行动。为此，我们呼吁要充分发挥城镇社区职业劳

动力人群的“单位人”优势，开展功能社区高血压疾病

管理，发挥职业场所的行政和组织协调优势，尤其是定

期健康体检的有利资源，变功能社区高血压防治“盲

区”为亮点，成为维护职工心血管健康的有利工具。

行政地域社区和城镇功能社区采取共同行动，形成纵

横交错，条块结合的防治网络体系。开展多部门协作的

居民健康血压促进行动。

3我国40年社区防治试点经验卓有成效

从上世纪60年代开始，美国重视居民高血压综合

干预。开展国民高血压和胆固醇教育计划，至90年代，

美国心血管病死亡率下降了50％以上。日本和其他

一些工业化国家如澳大利亚、新西兰和加拿大，也见到

类似的防控效果。回顾我国40年来的高血压防治历

程，在国家中长期战略规划指导下，进行了卓有成效的

社区防治试点工作，取得了许多成功经验。

1969年阜外心血管病医院在首都钢铁公司建立

了我国第一个高血压人群防治“首钢模式”以来，70年

代～80年代全国各地陆续建立了一批开展社区人群

高血压防治基地，90年代初北京、上海、长沙等地进一

步开展了以行政地域社区为基础的人群防治综合干

预，取得了很好的高血压、脑卒中防治效果。上世纪

末，在浙江等省市，则在地区试点基础上在全省市范围

推广实施，获得了规模化的人群防治成效。

在这40年历程中，我国高血压社区防治工作历经

了从数百人群到数十万人群的综合管理；从只管理高

血压患者到管理社区全人群及多种慢性病管理；从专

家以科研项目为实施手段到以政府为主体的多部门合

作的一体化管理。我国高血压社区综合防治工作逐步

向规范化、规模化、信息化管理方向发展。从最近连续

4年来，在卫生部心血管病防治研究中心举办的全国

心血管病社区防治工作经验交流会上，每年上百篇交

流论文展示来看，正像世界高血压联盟主席刘力生教

授多次在大会总结时说的：我们的工作和经验非常具

有中国特色，防治工作中政府发挥的作用是其他国家

不可比拟的，很多经验不但值得在全国推广，而且在国

际上也有很好的借鉴作用。

成功案例介绍：

启动于1969年的首都钢铁公司高血压综合干预

工作，以高血压患者为核心，建立起从厂区到社区，从

工作区到居住区的三级防治管理网络，开展食堂控盐

等膳食干预和血压随访控制综合干预，使脑卒中的发

病率明显下降(见图1)。同期死亡率也由52／10万下

降到18／10万。

圈1首钢脑卒中标化发病率

首钢作为一个城镇功能社区，紧紧抓住职业人群

的管理优势，以卫生宣教与健康促进为基础，指导食堂

炊事员及采购员对食品的选择与烹调。以高血压综合

干预与管理为重点，倡导合理膳食，推广减盐、减重、戒

烟及限酒等。结果使干预厂职工的膳食钠盐由16 g

降至10．6 g(P<0．05)，包括高血压患者在内的干预

人群平均收缩压下降5．3 mnl Hg(1 mm Hg=0．133 3

kPa)，舒张压下降2．9 mm Hg。干预厂与非干预厂的

正常血压人群比较，收缩压净下降3．4咖Hg，舒张压
净下降1．9 mm Hgml。

“八五”期间，北京市神经外科研究所等承担的国

家攻关课题“社区人群心脑血管病综合干预研

究”【lLl4J，在北京、上海、长沙3个城市社区和北京房

山区农村设立429 517研究人群。采取专业人员技能

培训、社区居民健康教育与健康促进相结合的综合干

预，对筛查检出的高血压患者实施随访干预措施，取得

了高血压患者血压控制率提升(达到47．5％)，降低心

三”们邪∞舯的帅∞o
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脑血管疾病发病率和死亡率的综合防控效果。

浙江省自1998年以来，通过项目研究带动，逐渐

发展成为社区人群防治“三化”管理模式取得明显成

效，成功地在浙江省内广泛推广实施。这是一项成功

探索以城乡社区为基础的高血压控制与人群综合防治

管理技术，有效实现了高血压防治关口前移和重心下

移的防治结合的防治策略。该模式以嘉兴(农村社

区)、绍兴(城市社区)和丽水(城镇社区)三地区共18

万自然人群为研究对象，每个地区均设有干预社区和

对照社区。在干预社区内实施高血压控制和人群防治

管理技术。通过“规模化、规范化、信息化”管理方式，

建立以社区医院为基地，专业防治机构为指导、三级医

院为后盾，专家、社区责任医生、公卫人员及患者共同

参与的疾病管理团队；将社区人群分为一般人群、高危

人群和高血压现患人群进行分类和流程化规范管理。

对一般人群进行健康教育与健康促进，提倡健康生活

方式；对高危人群的危险因素进行个体化的强化干预，

降低高血压患病风险；对高血压患病人群根据血压分

级、危险分层进行分级管理及个体化治疗。同时进行

社区人群健康趋势连续监测和社区综合干预效益／效

果评估等管理，提升社区卫生服务的专业知识水平和

管理能力，提高了社区居民的健康水平，遏制高血压流

行，降低高血压及其并发症的发生率和死亡率，减少相

关的医疗费用¨ⅢJ。取得成效后，该项技术成果及时

在浙江省广泛推广应用，至2009年已覆盖全省9个

市、16个区／县、66个社区、170万人群。收到规模化的

人群防治效果。

4高血压防治行动由点及面稳步推进

我国高血压防治现况令人堪忧，患病人数呈“井

喷”状扩展，高血压防治“三率”处于较低水平。1991

年我国居民的高血压知晓率、治疗率和控制率分别只

有27％、12％和3％；即使到了2002年也只有30％、

25％和6％。与国外发达国家的高血压防治水平相比

有着明显的差距，还不及美国20世纪80年代的水平

(人群高血压知晓率60％，服药率40％，控制率

25％)。高血压的防治成为心脑血管病防治的重中之

重。

为提高高血压防治“三率”水平，我们认为可以从

只有6％的控制率为切入点，开展基层防治队伍能力

建设和高血压患者规范化管理，提升高血压患者治疗

依从性，以此带动和提升知晓率和治疗率的提升。为

此，2005年以来，卫生部心血管病防治研究中心在全

国开展“全国高血压社区规范化管理”项目，这为我国

由点及面地推广高血压防治指南，开展高血压社区规

范化管理，推进新医改有关全国高血压健康管理做了
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成功的探索¨引。

该项目于2005年首先选择在浙江(发达地区代

表)、甘肃(西部地区代表)和大庆(企业功能社区代

表)开展试点工作。取得初步成功经验后2006年在全

国8个省市扩大试点，2007年开始在全国逐步推广实

施。到2009年底有意向或是参与项目的单位累计达

到32家，遍及全国19个省、市、自治区，全国1 800多

家社区卫生服务中心参与了高血压社区规范化管理项

目。规范管理的高血压患者1年时间血压控制达标率

从21．6％提高到74．7％【19]。

各省市在项目实施过程中还结合当地实际，积极

宣传和推广此项目，充分发挥了项目的示范带动作用。

如浙江省在实施本项目的基础上，将其扩展到全省，总

共培训了2 000余名社区医生，在全省开展了百万人

以上的规模化社区规范化管理行动。河北、江苏、广东

等均在省内试点基础上逐渐在全省范围推广实施，取

得了很好的高血压规范化管理与心脑血管病人群防治

效果。目前，高血压规范化管理工作正借助国家新医

改政策的实施，进一步在全国层面普及推广。

由此可见，我国的高血压社区防治工作，技术是成

熟的，从全国试点工作情况来看，策略选择完全正确，

关键是由点及面的全国层面推广实施。但有一句话一

直困扰着全国的高血压防治工作者，就是“试点都成

功、推广就失败”。虽然这话有失偏颇，但也揭示了一

个现象，就是试点经验与全面推广之间确实存在着障

碍。

试点成功的一个关键因素在于投入，这包括专家．

和技术的投入、运行经费支持和项目各方的积极协调

努力。人群防治是一个系统工程，必须有多方的共同

参与和大量资源的支持与利用。为此，社区防治工作

的大面积推广，必然带来资金及技术能力的不足，要不

是推不动，就是难以持续，结果是难以形成全面推广的

防治成效。

强化政府在提供公共卫生和基本医疗服务中的责

任，建立各级政府间的责任分担与资金投入机制，逐步

建立投资主体多元化、投资方式多样化的防治体制和

机制是防治技术全面推广的根本保障。其中，重要的

是增加政府的卫生投入，落实政府公共卫生服务和社

会管理职能。强化各级政府经费保障责任，逐步提高

政府卫生支出占财政总支出的比重。从我国政府投入

的卫生总费用占国内生产总值的比例来看，建国60年

来确实从1952年的1．26％的低比例水平，逐渐提高

到2007年的4．52％水平啪J，但这一投入比例远低于

发达国家及大部分发展中国家的水平。值得安慰的是

去年4月我国推出了“关于深化医药卫生体制改革的
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意见”，在医改政策层面保障了今后加大卫生投入机

制。

但我们必须清醒的是，国家加大卫生投入是一回

事，具体投入到卫生大框中的哪一部分是另一回事。

这从美国40年来的高血压防治成效可以清晰得到提

示(见图2)。美国卫生投入占比从1960年的5．2％水
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国2美国卫生投入比重与商血压知晓率的关系

平持续上升到2004年的15．6％水平(目前已达17％

的高水平)，但此期间只有在开展国民高血压教育计

划的70年代一80年代，高血压防治“三率”水平得到

大幅度的提升，并取得了非常好的心脑血管疾病防治

效果，心脑血管疾病死亡减少50％以上。

为此，在我国新医改政策的推进过程中，我们要向

政府和社会各界大声疾呼，公共财政要讲究效率优先

原则，将极为有限的资源投入到对国民健康危害大、防

控成效比更高的领域中去。选择技术路线明确，防治

成本效益高的高血压防控领域，为我国医疗卫生改革

和高血压防治作出成效示范，造福于国民的心血管健

康。
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