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高血压患者健康档案管理效果评价

冯立新

·健康管理·

【摘要】 目的评价高血压健康档案管理的效果，探讨社区高血压综合防治的有效方法。方法 采用问卷调查

的方式对北京市石景山区永乐西小区152例高血压患者进行为期1年的健康档案系统管理、规范治疗、定期随访。对

比分析健康教育后患者血压、危险度分层、高血压相关知识知晓率等方面的变化。结果 152例患者血压控制率为

71．1％，152例高血压患者健康档案管理前后危险度分层阃差异无统计学意义(JP=O．08)。健康档案管理前后152例

患者对高血压的标准、并发症、戒烟限酒、合理运动、规律服药、自测血压的知晓率问差异均有统计学意义(P<

O．01)。结论高血压的健康档案系统管理能提高高血压的控制率，是综合防治高血压的有效方法。
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卫生部、北京市卫生局公布的2002年。中国居民营养与

健康状况调查”结果显示：全国及北京市的高血压患病率为

18．8％和25．O％，呈现高发病率、致残率、病死率的特点。

但对高血压的防治效果却一直不理想，人群高血压知晓率、治

疗率、控制率分别为42．4％、35．6％、7．6％，急需探讨一套

有效防治高血压的方法⋯。2006年11月—2007年11月，根

据<北京市社区高血压综合防治指南>的要求，我们对北京

市石景山区永乐西小区152例高血压患者进行健康档案系统管

理、规范治疗、定期随访，现对干预结果进行汇总、评价。

1对象与方法

1．1调查对象石景山区永乐西小区社区卫生服务站辖区的

高血压患者152例，自愿参加高血压健康档案管理。承诺配合

医生工作。152例患者均符合2005年版<中国高血压防治指

南)幢】．均为原发性高血压，其中男83例，女69例，年龄39

—82岁。其中39一岁11例，46一岁36例，56一岁52例，66

一岁42例，76一岁ll例。l级高血压72例，男40例。女32

例；2级高血压59例，男3l例，女28例；3级高血压2l例，

男12例，女9例。

1．2方法

1．2．1健康档案内容采用北京市统一的健康档案格式，一

作者单位：100000北京市石景山区八角社区卫生服务中心

般项目有姓名、性别、年龄、住址、电话等，病史部分按照

S、0、A、P格式书写，确定治疗方案时，综合考虑患者有无

心血管病危险因素、靶器官损害、糖尿病、肾功能不全等因

素，制定相应的降压目标。选择降压药物时，以<中国高血

压防治指南》为依据，掌握好药物的适应证和禁忌证。对预

防卒中的患者，多使用血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)类，

稳定型心绞痛患者多使用B一受体阻滞剂或长效钙通道阻滞剂

(CCB)，心衰者选利尿剂、AcEI，糖尿病及肾功能不全者选

AcEI；单种药物治疗不能达标时，为避免过度增加单药治疗

剂量所引起的药物不良反应增加，选择小剂量联合应用不同作

用机制的降压药，以产生协同降压作用，同时减少不良反应的

发生，加强靶器官的保护¨1。随访时间：低危、中危者每2个

月随访一次，高危、极高危者每个月随访一次，有突发事件者

随时处理、记录。随访内容有4项：观察患者近期血压变化，

是否达到目标血压；检查药物使用是否合理并及时调整；针对

患者存在的危险因素进行生活方式指导；督促患者按时进行各

项检查，及时记录检查结果。

1．2．2问卷调查2006年11月对入选患者迸行问卷调查，

问卷为自行设计，内容涉及高血压的基础知识。生活方式对血

压的影响，高血压的自我管理以及高血压的药物治疗。1年后

再次回答问卷内容．评估、比较两次调查结果。

1．2．3健康教育每2个月举办一次健康大课堂。题目分别

为：什么人容易患高血压，什么人已患高血压；最好的降压药
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是什么；高血压对心、脑、肾的影响；盐和高血压有关系吗；

什么样的生活方式有利于控制血压；自我管理血压。同时随时

发放宣传材料，组织高血压患者联谊会，开展同伴教育，利用

多种多样的形式传播相关知识，吸引患者，提高治疗的依从

性。

1．3血压控制判定标准依据《北京市社区高血压综合防治

指南》确定的评价标准，全年有3／4以上时间(>9个月)血

压<140／90m Hg(1咖l{g=o．133 kPa)为优良；全年有

1／2以上时间(>6个月)血压<140／90帅Hg以下为尚可；
全年有1／2以下时间(<6个月)血压≥140／90咖Hg为不
良。

1．4统计学方法采用sPSs 13。0统计软件进行统计学分析。

计数资料采用x2检验、Ridit分析。
2‘结果

2．1血压控制效果152例高血压患者中血压控制优良46例

(30．3％)，尚可62例(40．8％)，不良44例(28．9％)，152

例患者血压控制率为71．1％。

2．2危险度分层 依据《中国高血压防治指南》确定的标
准，根据患者血压水乎、现存的危险因素进行危险分层、评

估，并与健康档案管理前进行比较。152例高血压患者健康档

案管理前后危险度分层间差异无统计学意义(“=1．75，P=

O．08，见表1)。

2．3相关知识知晓率健康档案管理前后152例患者对高血

压的标准、并发症、戒烟限盐、合理运动、规律服药、自测血

压的知晓率间差异均有统计学意义(P<O．01．见表2)。

表l 152例赢血压患者健康档案管理前后危险度分层
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襄2 152例高血压患者健康档案管理前后高血压相关知识知晓率

(n(％)】

Table 2 Rate 0f Palje山kIlowled舻∞hyP咖i叽bdom and after鹪t＆b．

1i如ent 0f he日l山Brchive8

塞堕堕塑苤塑迟 壁堡萱 壁里唇 x：堡竺篁
高血压的标准 64(42．1)139(91．4)B3．40 O．00

高血压的并发症 59(38．8)13I(86 2)72．76 O．∞

血压高不一定头晕 82(53．9)136(89．5)47．28 0．00

会自溯血压 69(45．4)儿8(77．6)33．36 0．00

每周运动时间>7 h 83(54．6)122(80．3)11．39 0．00

冀塑9鬯足治疗高血压的 57(37．5)140(92．I)99．35 o．00
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3讨论

高血压是心脑血管病的重要危险因素，范书英等p1指出，

收缩压每升高lO咖Hg或舒张压每升高5姗Hg，脑卒中相
对危险升高40％。收缩压每下降2 mm Hg，脑卒中相对危险下

降7％，冠心病相对危险下降3％。血压是决定高血压弗发痖

的最基本因素，高血压治疗的获益主要来自降低血压⋯。所

以要寻找一套良好的方法，提高血压的控制率。健康档案管理
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提供给患者的是一套明显区别于传统门诊专科治疗的方法，其

优点在于连续性、系统性、及时性、主动性，医生能全面观察

患者症状、体征、危险因素、生活方式等方面的改变，及时调

整治疗方案，患者和医生互动性良好，治疗依从性高”4’，治

疗效果显著，本组患者血压的控制率达到71．I％，与AsCc高

血压协作组《我国部分地区高血压登记调查及治疗达标研

究》p1的50．2％一56．7％比较，有明显优势，说明社区健康档

案管理对高血压的综合防治是一套有效的方法。但本组患者人

数较少。且针对的是已经知晓并正在治疗的高血压患者，就整

个社区而言，高血压的知晓率、治疗率、控制率依然不高．所

以，下一步要扩大管理范围，提高社区的高血压管理覆盖率、

规范管理率、血压控制率。这其中，需要政府在人力、财力方

面的大力支持。

高血压的治疗要抓住早期。李俭春¨o指出高血压一旦确

诊即应治疗，治疗越早，越易达标；达标越早。预后越好．早

期治疗是保护靶器官的关键。本组患者经过药物和非药物的综

合治疗，相当部分中危患者到年底再次评估时危险分层降低为

低危，而合并靶器官损害、糖尿病等临床情况的高危、极高危

患者虽然也从降压治疗中获益，但有些危害是很难逆转的。这

可能是本组患者健康档案管理前、后危险度分层问无差别的原

因。在健康档案管理中，比较常见的现象是年龄相对偏小的患

者对高血压不重视，对其危害认识不够，不能主动、积极改变

不良生活方式。不能坚持用药，所以要特别强调及时随访，多

给予相关知识教育。而这部分患者的管理效果也是最显著的。

健康教育是一种干预措施，通过有计划、有组织、有系统

的社会教育活动，促使人们改掉不健康的行为，消除或减少影

响健康的危险因素，从而预防疾病．促进健康，提高生活质

量哺]。健康教育是患者了解相关知识的窗口，本组患者健康

档案管理后与健康档案管理前对高血压的标准、并发症、戒烟

限盐、合理运动、规律服药、自测血压知晓率问有差异，对患

者治疗的依从性，生活方式改变，血压的自我管理都有积极影

响。
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