
·慢性病管理研究·

北京市石景山八角社区高血压综合干预效果分析

刘继红，田秀珍，孙力光，王金玲，沈卫东，周 强

! ! 作者单位："###$% 北京市石景山区八角街道社区卫生服务中心

! ! 【摘要】 ! 目的! 分析北京市石景山八角功能社区高血压综合干预的效果。方法! 按照 &##& ’ &##$ 年北京市卫生

局生活方式疾病综合防治示范社区项目的工作要求，将功能社区教育系统的 &(" 人分成三类人群管理（即高血压患者、

高危人群、一般人群），采取以健康教育活动为主要内容的干预措施并对整体人群进行体质监测评价，对高血压患者进

行互动式管理。结果! 通过 " 年以高血压为重点的综合干预，体质检测优良率增高（ ! ) #* #"）；高血压相关知识的知

晓率提高（ ! ) #* #+）；不参加体育锻炼的减少（ ! ) #* #+）；高盐摄入减少（ ! ) #* #+）；高血压患者血压控制率提

高（ ! ) #* #"）；门诊降压药费增加。结论! 在功能社区开展生活方式疾病综合防治工作是十分必要的，是实现三级

预防的有效管理方法。

! ! 【关键词】 ! 功能社区；生活方式疾病；早期干预（教育）

! ! 【中图分类号】, +$$* "! 【文献标识码】-! 【文章编号】"##( . /+(&（&##0）"+ . "&0( . #%

!"#$%&’& (" )*+ ,--+.)& (- /%0+1)+"&’(" 2")+13+")’(" 4% 5%")*+&’& ’" 6#7’#( 8(99:"’)% (- 5*’7’";&*#" <’&)1’.) ’" 6+’7’";
! "#$ %& ’ ()*+，,#-. /&0 ’ 1(2*，3$. "& ’ +04*+，25 467 849&4) :);;0*&5< =2465( 32>&2? :2*52@ )A 3(&9&*+?(4* B&?5@&C5，
82&9&*+ "###$%，:(&*4
! ! 【!4&)1#.)】 ! =47+.)’3+! 12 3435678 9:8 8;;8<97 2; :6=8>9847?24 ?498>@849?24 A6 7649:87?7 ?4 B3C?32 <2DDE4?96 2; F:?G?4H7I
:34，B8?C?4HJ >+)*(?&! K4 &##& ’ &##$，B8?C?4HL7 A23>M 2; :8359: >8NE?>8M 92 8793A5?7: 72D8 <2DDE4?96 8O8D=53>7 P:?<: 93Q8
<249>25 24 5?;8 79658 M?78378 7E<<877;E556J -<<2>M?4H 92 9:?7 >8NE?>8D849，P8 M?@?M8M 9:8 &(" =82=58 P:2 P2>Q ?4 9:8 8ME<39?24
;E4<9?2435 <2DDE4?96 ?492 % H>2E=7：:6=8>9847?@8 H>2E=，:?H: M34H8> H>2E= 34M <2DD24 H>2E=J 1:86 3>8 355 8ME<398M A6 :8359:6
5?@?4H D3448>J R8 2A78>@8M 9:8 P:258 =82=58 34M 8@35E398M 9:8DJ R8 3572 93Q8 ?498><2E>78 P?9: 9:8 :6=8>9847?@8J @+&:$)&! B6
?498>@848 9:8 :6=8>9847?@8L7 5?;8 79658，D2>8 =82=58 :3@8 H89 3 H22M >8<2>M ?4 :8359: 8O3D?439?24（ ! ) #* #"）J 1:8?> Q42P58MH8
2; :6=8>9847?24 :3@8 ?4<>8378M（ ! ) #* #+）；1:8 =82=58 P:2 M?M4L9 93Q8 =:67?<35 8O8><?78 :3@8 >8ME<8M（ ! ) #* #+）；S2>8
=82=58 :3@8 >8ME<8M 9:8 7359 ?4H879（ ! ) #* #+）J S2>8 :6=8>9847?@8 :3@8 <249>258M 9:8?> A522M =>877E>8 92 42>D35 >34H8（ ! )
#* #"）J 1:8 <279 2; :6=8>9847?@8 M>EH >?78M 3 529J 8(".$:&’("! K9 ?7 48<8773>6 92 =>8@849?24 34M <E>8 9:8 5?;8 79658 M?78378 24
;E4<9?2435 <2DDE4?96 =82=58，34M ?9 ?7 34 8;;8<9?@8 D3448> 2; 98>9?3>6 =>8@849?24J
! ! 【A+% B(1?】 ! TE4<9?2435 <2DDE4?96；U?;8 79658 M?78378；V3>56 ?498>@849?24（VME<39?24）

! ! 高血压是与生活方式密切相关的疾病，又与脑卒中、冠心

病、糖尿病密切相关。目前高血压已是我国居民患病率最高的

生活方式疾病［"］。为了降低高血压的发病率，提高全民体质，

开展社区人群高血压综合防治的管理研究是非常必要的。

"! 对象与方法

"* "! 对象! 石景山八角功能社区教委机关和下属 & 所中学的

在岗人员，共 &(" 人。男 (( 人，女 "/$ 人，年龄 && ’ 0& 岁，

平均 $#* / 岁。其中高血压患者 +% 人（ 占 "/* +WX ），一般人

群 %W 人（ 占 "$* #&X ），高危人群 "(% 人（ 占 0%* W$X ），其

他疾病 ( 人（占 &* +WX ，糖尿病 $ 人，冠心病 % 人）。在高血

压患者中，" 级高血压 &0 人，低危者 & 人，中危者 "/ 人，高

危者 + 人；& 级高血压 "" 人，均是中危；% 级高血压 " 人，高

危。

"* &! 方法

"* &* "! 在干预前、后的 &##% 年 % 月和 &##$ 年 "& 月对干预人

群进行两次问卷调查，调查表均采用北京市卫生局统一印制的

《行为危险因素与生活方式疾病监测调查表》。

"* &* &! &##% 年 "& 月进行干预管理，首先对干预单位在岗的

&(" 人建立健康档案（ 建档新发现高血压患者 / 人）。再根据

个人健康和生活行为情况分出 % 类人群。即高血压患者（ 按

《中国高血压指南》［&］中诊断标准确诊）；高危人群［ 指有 + 种

危险因素之一者，即有高血压家族史、体重指数%&$ QH Y D&

者；血压波动在（"%# ’ "%/） Y （W+ ’ W/）DD ZH（" DD ZH
[ #* "%% Q\3）者；高盐饮食习惯者，日摄盐量超过 "# H；饮

用高度白酒 "## H Y 次，每周 $ 次以上者］；一般人群（ 指没有

以上情况者）。

"* &* %! 对干预人群进行为期 " 年的综合干预管理，干预内容：

（"）对全人群开展与生活方式疾病相关知识的健康教育活动。

（&）采取限盐措施，食堂记录食盐和酱油的消费量，个人家

庭发盐勺、使用低钠盐。（%） 开展每日工间操活动。（$） 干
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预单位建立每周测血压日，由医务室的医生负责对高血压患者

和高危人群进行日常血压监测。（!） 中心建立知己促健康门

诊，由专职医师负责对高血压患者进行定期的个体化指导，运

用生活方式疾病综合防治软件开出膳食与运动处方。患者自己

填写管理手册，记录饮食、运动等生活行为情况，作为 " 个月

复诊时的指导依据。

#$ "$ %& 依据北京市体育局国民体质检测指标，评价出优、良、

合格、不合格的人群。

#$ "$ !& 血压评价标准& 按北京市卫生局 "’’( 年“生活方式疾

病防治指南”中血压分级标准［(］。

#$ (& 统计学方法 & 用 )*+! 软件建立数据库，,*,, 软件进行

!" 检验。

"& 结果

"$ #& 对干预单位完整调查的 "’" 人高血压相关知识的知晓率

进行比较，干预后有了明显提高，除在“ 酗酒危害” 的知晓

率方面没有变化外，其他 - 项均有改善（ ! . ’$ ’!，见表 #）。

"$ "& 在干预管理后，“ 不参加体育锻炼” 和“ 高盐摄入” 项

有明显改善（!" / !$ "0、($ 1’，! . ’$ ’!），其他不良生活行

为的改善率间差异无显著性意义（见表 "）。

"$ (& 通过两次对 "’0 人进行体质检测，体质优良率有了明显

提高（!" / -$ !-，! . ’$ ’#），且主要分布在高危人群（!" /
0$ !%，! . ’$ ’#，见表 (）。

"$ %& 对 !( 例高血压患者进行互动式管理，在干预早期 " 例发

生急性心肌梗死，新发合并症的患病率为 2$ 13 。干预前、后

血压控制情况间差别有显著性意义（!" / #"$ 12，! . ’$ ’!，见

表 %）。

"$ !& 门诊降压药物治疗费用& "’’( 年为 %#’$ -# 元，"’’% 年

为 #’%-$ 0! 元，"’’% 年较 "’’( 年增长 "$ 2 倍。

表 #& 干预前、后在岗人员高血压相关知识知晓率比较〔4（3 ）〕

干预前& 干预后& !" 值 ! 值

高血压是终身疾病 #!#（0%$ 1） #21（1($ "）& %$ (#& ’$ ’#

知晓自己的血压 #%(（0’$ 1） #0!（12$ 2） #!$ #( ’$ ’#

高血压的并发症 -2（%0$ !） #(#（2%$ -） #"$ (" ’$ ’#

高血脂危害 11（%($ 2） #’1（!($ !）& ($ -2& ’$ ’!

肥胖危害 00（(1$ #） #’#（!’$ ’）& !$ 0-& ’$ ’"

吸烟危害 (!（#0$ (） 2!（("$ "） ##$ -2 ’$ ’#

盐与疾病的关系 %’（#-$ 1） 2’（"-$ 0）& !$ ("& ’$ ’"

高血压危害 -2（%0$ !） #(’（2%$ %） ##$ 2# ’$ ’#

高血压相关影响因素 "(（##$ %） (0（#1$ (）& ($ 1%& ’$ ’!

酗酒危害 #(（2$ %） ##（!$ %）& ’$ #1& ’$ 20

表 "& 干预前、后在岗人员的生活行为变化比较〔4（3 ）〕

干预前 干预后

不参加体育锻炼 #"’（!-$ %） -0（%1$ ’）

高盐摄入 12（%"$ 2） 20（(($ "）

高脂摄入 "(（##$ %） #0（1$ %）

现在吸烟 %!（""$ (） (-（#-$ (）

酗酒 !%（"2$ 0） %#（"’$ (）

心理压力困扰 #’(（!#$ ’） #’’（%-$ !）

超重 0!（(0$ #） 0%（(2$ 2）

肥胖 #!（0$ %） #2（0$ -）

表 (& ( 类在岗人员体质检测评价情况〔4（3 ）〕

检测

人数

干预前
优良率& & 合格率& & 不合格率

干预后
优良率& & 合格率& & 不合格率

患病人群 & (2& #"（(($ (） #%（(1$ -） #’（"0$ 1） #2（%%$ %） #"（(($ (） 1（""$ "）

高危人群 #%" 20（%0$ "） 2"（%($ 0） #(（-$ "） -’（2($ %） %(（(’$ (） -（2$ (）

一般人群 & "-& #2（!!$ "） #"（%#$ %） #（($ %） "#（0"$ %） 0（"%$ #） #（($ %）

合计 "’0 -!（%!$ -） 11（%"$ !） "%（##$ 2） #"0（2#$ %） 2"（(’$ ’） #1（1$ 0）

表 %& !( 例高血压患者干预前、后血压控制情况〔4（3 ）〕

正常 # 级 " 5 ( 级

干预前 #0（("$ ’1） "%（%!$ "1） #"（""$ 2%）

干预后 (!（22$ ’%） #%（"2$ %"） & %（0$ !!）&

(& 讨论

($ #& 北京市石景山八角社区高血压综合干预是北京市 "’’" 年

《生活方式疾病综合防治示范社区》 项目的子项目之一。八角

社区有 0 万多常住人口，劳动人口占 2%$ 2-3 。以社区为基

础，开展以健康教育为中心内容，纠正不良生活行为为重点，

采取互动式管理的方法对高血压患者进行综合管理，达到对一

般人群的综合一级预防，早发现、早诊断、早治疗的二级预防

和预防并发症、恶化、致残的三级预防的目的［%，!］。通过高血

压综合干预使干预人群中高血压相关知识的知晓率有了显著提

高，不参加体育锻炼的人员减少，高盐摄入减少，高血压患者

血压控制率明显提高，体质检测优良率增加。说明高血压综合

干预的管理模式是可行的，控制病情是有效的，在社区对生活

方式疾病采取综合干预的决策是正确的。

($ "& 在社区高血压综合干预过程中，发现干预人群中存在心

理压力困扰的人较多［2］。调查显示，干预前占 !#$ ’3 ，干预

后占 %-$ 23 。反映出干预人群中有半数人存在心理健康问题。

提示关注“ 心理平衡” 在防治高血压中的重要作用。因此，

细致、扎实做好心理疏导，可有利于高血压的综合干预效果。

($ (& 通过综合干预，在规范用药的基础上，加强了非药物的

行为干预，结果显示比单一用药物治疗的血压控制率有了明显

的提高（血压控制率为 ("$ ’13 ，22$ ’%3 ），高危人群未出现

新的高血压病例，说明高血压在社区进行三级预防非常重要，

是减少发病，控制病情，延缓和避免并发症的发生，保护人群

健康的有效途径。同时也提示，非药物治疗的危险因素干预投

入成本低，干预效果好，是较好的干预方法。

($ %& 综合干预 # 年后，吸烟、酗酒、高脂饮食摄入等不良行

为的改变率没有差异，超重、肥胖的变化更小（ 干预前后超

重和肥胖的人数所占比例分别为 (0$ #(3 、(2$ 2(3 ，0$ %"3 、

0$ -"3 ）。说明长期养成的不良生活习惯，短时间改变是很难

的，需要一个更长的过程。

($ !& 对在岗人员高血压患者干预后门诊降压药费的统计，显

示门诊降压药费有所增加，其主要原因是通过干预管理，高血

压患者改变了以前血压降低就停药的现象，规范了降压药的使

用方法。虽然近期药费增加了，但是从长远的效果看是有益

的，一旦发生合并症医疗费用的支出将远远高于降压药的费

用。另外长时间坚持非药物治疗，不但可有效控制血压，也可

以减少药物的使用量，降低医疗费用。

($ 2& 本次高血压综合干预不同于以往的只对高血压患者进行

干预，注重了高危人群和一般人群。并且选择了集体单位进行

综合干预管理，因教师队伍的影响力不容忽视，他们的文化层
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次高，在学生与家长中有威望，对传播健康知识有其独特的作

用。同时上班族由于工作紧张，家庭负担重，年龄大部分处在

中年时期，身体常常透支，所以更是我们重点保护的人群。但

仅 ! 年的综合干预是有限的，希望通过政府资金的支持不断完

善生活方式疾病综合防治工作的管理，营造文明、健康的社区

环境，促进社区人群健康水平的提高。
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逆灌表面麻醉药处理气囊导尿管拔出困难一例

申卫华，都 玫

" " 作者单位：&-&&!! 河北省石家庄市第三医院心血管内科

" " 【关键词】 " 气囊导尿管；嵌顿；逆灌

" " 【中图分类号】0 ’/%" 【文献标识码】1" 【文章编号】!&&/ , )-/%（%&&.）!- , !%.) , &!

!" 病例简介

患者，男，.. 岁。主因发作性胸痛 !) 2，加重 . 2 伴大汗

淋漓于 %&&’ 年 . 月急诊入院，诊断为冠状动脉粥样硬化性心

脏病，急性前间壁心肌梗死。患者入院后经吸氧、镇静、扩

冠、止痛、溶栓等抢救性治疗，病情逐渐稳定。患者住院后第

% 3 主诉排尿困难，遵医嘱常规留置双腔气囊导尿管持续导尿

并记录尿量，尿管插入过程顺利。导尿管保留 ’4 2 时患者 5
*4# . 6，查血常规示：789 !%# - : !&) ; <，= &# 4%，尿常规

示：089（ > > > ），蛋白（ > ），789（ > ），考虑合并泌尿

系感染，给予 &# )?氯化钠溶液 %-& @A 加硫酸庆大霉素 !. 万

B 间断冲洗膀胱，* 次 ; 3；同时静脉应用抗生素及对症治疗 %
3 后拔除尿管。但拔除尿管后患者仍不能自主排尿，诉尿道内

有烧灼样疼痛感，告知医师后遵医嘱再次留置双腔导尿管保留

导尿。复查尿常规示：089（ > > > ），789（ > > > ），继

续给予膀胱冲洗等对症处理。保留尿管 * 3 后在停止导尿、拔

除尿管的过程中遇到拔管困难：尿道内有长约 4 C@ 左右的尿

管不能拔出。患者诉尿道内疼痛剧烈，起初考虑系拔尿管机械

性刺激尿道黏膜引起尿道痉挛导致导尿管尿道内嵌顿，但经给

予热敷、镇静、解痉止痛剂等方法后疼痛缓解不明显，后决定

采用经尿管逆灌麻醉药物的方法，即用止血钳在距尿道外口

!# - C@ 处夹闭尿管，碘伏消毒近端尿管管壁，后向近端尿管

腔内逆行注入 !? 利多卡因约 !& @A，约 % @DE 后顺利拔出尿

管，患者无疼痛及其他不适，排尿困难缓解，无相关并发症发

生，!& 3 后出院。

%" 讨论

患者发生导尿管尿道嵌顿的原因：（!） 患者系冠心病急

性心肌梗死（FGH），因合并泌尿系感染导致排尿困难而行导

尿术，与老年性前列腺肥大、肿瘤压迫等疾病所引起的排尿困

难不同；（%） 该患者心理负担过重，发病时处于过度焦虑和

紧张状态，同时大量止痛、镇静剂的使用影响其机体的神经传

导，最终导致患者的排尿反射受到抑制；（*） 因限制患者入

量，总尿量偏少或排尿困难形成尿潴留，其结果是减少了尿液

对尿道的自身冲刷清洁；（’） 合并泌尿系感染的尿道黏膜局

部存在充血、肿胀等病理改变，易破损，尿液刺激疼痛加重，

因而在遇到拔尿管的机械性刺激时诱发尿道疼痛加重并发生反

射性痉挛，最终导致导尿管尿道嵌顿。

目前临床上常规使用的双腔气囊导尿管因生产厂家不同，

质地不同，外径欠均匀一致，其前端的气囊囊袋也会增加拔管时

的摩擦阻力，在有尿道感染情况下容易引起疼痛不适和引发尿

道痉挛［!］。另外临床上也有因操作不规范，尿管插入深度不

够，气囊注水或注气后卡在尿道内口，压迫膀胱内壁造成膀胱或

尿道黏膜医源性损伤的情况，结果引起拔除尿管困难［!，%］。

成年男性尿道长 !. I %% C@，因此在行导尿术的过程中，

我们的做法是插入尿管见到尿液后需要再插入 - I / C@ ，之后

根据尿管上注明的气囊容积注入等量 &# )? 氯化钠溶液，轻拉

固定，这样可防止发生尿道黏膜的压迫性损伤与医源性感

染［*］。本例采用导尿管腔内逆灌少量局部黏膜表面麻醉剂解

除导尿管嵌顿的方法安全、简便、易行，可顺利拔出嵌顿尿

管，临床疗效满意。实施前应询问患者有无麻醉药物过敏史，

并做麻醉药物过敏试验，以防发生意外。
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