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上海市社区高血压患者管理效果评价

王玉恒，严青华，姚海宏，徐继英，程旻娜

摘要：

［目的］　评价上海市社区高血压患者管理的效果。

［方法］　使用2013年上海市慢性病及其危险因素监测数据，分析高血压患者的服药、血压控制和相关危险因素控制的情况。

［结果］　7 147名患者纳入分析，社区高血压患者管理率 52.64%。最近两周服药率为 94.70%，其中管理组的服药率

（97.82%）高于非管理组（91.23%）（χ2=154.29，P < 0.001）。社区的高血压控制率为 35.69%，其中管理组的血压控制率为

36.58%，非管理组的血压控制率为 34.71%。接受高血压管理是提高高血压服药率（OR=4.12，95%CI：3.21~5.29）和控制

率（OR=1.12，95%CI：1.02~1.24）的促进因素。两组在超重（或肥胖）、吸烟、饮酒和身体活动不足等相关危险因素控制

方面差异无统计学意义。

［结论］　上海市社区高血压患者管理在提高其管理率、服药率和血压控制率方面取得了一定成效，但管理组患者的血压

控制率仍处于较低水平。
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Abstract: 

［Objective］　To evaluate the effect of hypertension patient management program in Shanghai communities.

［Methods］　The data from Shanghai Non-communicable and Chronic Disease (NCD) Surveillance in 2013 were used to analyze 
controls on medication, blood pressure, and risk factors in hypertension patients.

［Results］　Totally 7 147 patients were recruited in the study. The rate of hypertension management program registration was 52.64%. 
The rate of adherence to prescription medication in last two weeks was 94.70%, among which the rate of the management group (97.82%) 
was higher than that of the non-management group (91.23%) (χ2=154.29, P < 0.001). The control rate of blood pressure was 35.69%, 
while the rates of the management group and the non-management group were 36.58% and 34.71%, respectively. Registering to the 
hypertension management program was a positive factor for the improvement of adherence to prescription medication rate (OR=4.12, 
95%CI: 3.21-5.29) and blood pressure control rate (OR=1.12, 95%CI: 1.02-1.24). There was no significant differences between the two 
groups in the controls of risk factors such as overweight (or obesity), smoking, drinking, and physical inactivity.

［Conclusion］　Improvement of the rates of hypertension management program registration, adherence to prescription medication, 
and blood pressure control are achieved through the hypertension patient management program in Shanghai communities, but the 
blood pressure control rate of the management group is still at a low level.
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prescription medication rate; blood pressure control rate
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高血压是引起心脑血管疾病最重要的危险因素，

其并发症如脑卒中、冠心病、心力衰竭等具有极高的

致死率和致残率，严重危害人类的健康［1］。社区防治是

控制高血压的有效途径［2］。2004 年上海市卫生局印发

了《上海市社区高血压防治工作指南（试行）》（沪卫疾

控［2004］45 号），指导全市所有社区规范地开展高血

压患者的登记和随访管理工作。该指南执行至今已有

十余年，本研究结合 2013 年上海市慢性病及其危险因

素监测数据，对社区高血压患者的管理效果进行评价。

1   对象与方法
1.1   研究对象及样本含量

本研究选取 18 岁及以上［1］、自报为高血压患者

的居民作为研究对象。样本来自 2013 年上海市慢性

病及其危险因素监测资料，该监测资料抽样方法为多

阶段分层随机抽样。采用完全随机抽样法从城市地

区、城乡结合部、农村地区分别抽取 60、30、30 个街

道 / 乡镇；在抽中的街道 / 乡镇中，按照与人口规模成

比例的概率抽样法（PPS 抽样）抽取 4 个居委会 / 村；

根据地理位置把抽中的居委会 / 村划分为不同的居民

小组，每个居民小组约 50 户，采用完全随机抽样法抽

取 2 个居民小组；每个被抽中的居民小组采用完全随

机抽样法，抽取 27 户居民作为调查户；在被抽中的

调查户中，采用 KISH 表法抽取 1 名 15 岁及以上的居

民进行调查，告知此次调查的目的和内容，获得其同

意并签署知情同意书。样本含量的计算根据样本率估

计总体率的计算公式，考虑地区、性别等分层因素，

需监测的总样本含量为 25 779 人［3］。因该监测的对象

是 15 岁以上人群，而本研究根据《中国高血压防治指

南》中高血压分类适用于 18 岁以上的成年人，因此，

样本共纳入 7 147 人。

1.2   调查方法与内容

问卷来源于世界卫生组织（WHO）全球非传染性

疾病综合监测框架（25 项指标），调查问卷由经过统

一培训的调查员采用面对面询问的方法。采用长度为

2.0 m、精确度为 0.1 cm 的身高计测量身高；采用最大

称量为 150.0 kg、精确度为 0.1 kg 的体重计测量体重；

采用精确到 1 mmHg 的欧姆龙 HEM-7071 电子血压计

（欧姆龙，日本）测量血压。本研究关注的内容包括三

个方面：①人口统计学特征包括性别、年龄、地区；

②高血压患者服药率、血压控制率；③高血压相关危

险因素，包括超重（或肥胖）、吸烟、饮酒、身体活动

不足等。

1.3   指标及定义

①地区：将上海市 229 个街道 / 乡镇划分为城市

地区、城乡结合部、农村地区（户籍非农人口比例大于

70% 且常住外来农业人口不超过 35% 的街道 / 乡镇定

义为城市地区；户籍非农人口比例大于 70% 且常住

外来农业人口大于 35% 的街道 / 乡镇定义为城乡结合

部；户籍非农人口所占比例不超过 70% 的街道 / 乡镇

定义为农村地区）。②高血压患者管理：自报接受了

基层医疗卫生机构（社区卫生服务中心 / 站、乡镇卫

生院 / 村卫生室）提供的高血压患者随访管理。③高

血压服药：近 2 周内服用降压药。④其他：血压控制

标准，收缩压 <140 mmHg 并且舒张压 <90 mmHg；超

重（或肥胖），体质指数（BMI）≥ 24 kg/m2；现在吸烟，

调查时吸烟；饮酒，过去 12 个月内有饮酒行为；身

体活动不足，每周中等强度活动时间不足 150 min 或

相当量（根据 WHO 的定义）。

1.4   质量控制

在调查的准备环节、培训环节、现场调查期间和

现场调查后期均进行了相应的质量控制。前期进行多

轮方案及调查表论证；培训阶段各级培训人员合格

率达 100%；现场调查期间调查表审核率达 100%；后

期由专人负责调查资料的保管和运输工作。调查问卷

数据通过 EpiData 3.1 进行双录入，并对缺失值、逻辑

错误、不合理值进行清理、核实。

1.5   统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行统计分析。不同率

之间的比较采用卡方检验，由于管理组与非管理组在

人口学特征上存在差异，故使用 logistic 回归分析调整

性别、年龄、地区的影响，进而分析管理组与非管理

组在相关效果指标间的差异。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   一般情况

在 7 147 名样本对象中：男性 2 955（41.35%）人，

女 性 4 192（58.65%）人； 城 市 地 区 3 578（50.06%）

人，城 乡 结 合 部 1 513（21.17%）人，农 村 地 区 2 056

（28.77%）人。调查对象中接受社区管理的对象为

3 762 人，社区高血压管理率为 52.64%。与非管理组

相比，管理组女性、60 岁以上年龄者所占比例较高

（表 1）。

2.2   服药情况

调查对象最近两周服药率为 94.70%，其中管理组

为 97.82%，非管理组为 91.23%，两组间服药率差异有
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统计学意义（χ2=154.29，P < 0.001）。调整了性别、年

龄、地区的影响后，社区高血压管理是服药的促进因

素（OR=4.12，95%CI：3.21~5.29）（表 2）。

表1   高血压管理组与非管理组性别、年龄、地区分布情况
管理组 非管理组

χ2 P
人数（n） 百分比（%） 人数（n） 百分比（%）

性别 6.12 0.013

男 1 504 39.98 1 451 42.87

女 2 258 60.02 1 934 57.13

年龄 57.78 <0.001

18~ 3 0.08 11 0.33

30~ 31 0.82 51 1.51

40~ 168 4.47 234 6.91

50~ 915 24.32 961 28.39

60~ 1 415 37.61 1 148 33.91

≥ 70 1 230 32.70 980 28.95

地区 11.93 0.003

城市地区 1 828 48.59 1 750 51.70

城乡结合部 853 22.67 660 19.50

农村地区 1 081 28.74 975 28.80

合计 3 762 100.00 3 385 100.00

2.3   血压控制情况

调查对象血压控制率为35.69%，管理组为36.58%，

非管理组为 34.71%，两组间血压控制率差异无统计学

意义（χ2=2.70，P=0.100）。但是在调整了性别、年龄、地

区的影响后，管理组血压得到控制的可能性是非管理

组的1.12倍（OR=1.12，95%CI：1.02~1.24）（表2）。

2.4   相关危险因素控制情况

调查对象超重（或肥胖）率、现在吸烟率、饮酒

率和身体活动不足率分别为 65.52%、18.57%、24.89%

和 19.57%。管 理 组 饮 酒 率（23.92%）低 于 非 管 理 组

（25.97%）（χ2=3.98，P=0.046），但 在 调 整 了 性 别、年

龄、地区的影响后，两组高血压患者相关危险因素的

发生率差异均无统计学意义（表 2）。

表2   高血压管理组与非管理组服药、血压控制及
相关行为危险因素控制情况比较

因素
管理组
（%）

非管理组
（%）

χ2 P OR（95%CI） OR（95%CI）a

服药率 97.82 91.23 154.29 <0.001 4.32（3.36~5.54） 4.12（3.21~5.29）

血压控制率 36.58 34.71 2.70 0.100 1.09（0.98~1.20） 1.12（1.02~1.24）

超重（或肥
胖）率

64.89 66.23 1.43 0.231 0.94（0.85~1.04） 0.97（0.88~1.07）

现在吸烟率 17.73 19.50 3.68 0.055 0.89（0.79~1.00） 1.03（0.90~1.20）

饮酒率 23.92 25.97 3.98 0.046 0.90（0.81~1.00） 0.99（0.87~1.12）

身体活动
不足率

19.19 19.99 0.73 0.394 0.95（0.85~1.07） 0.90（0.80~1.01）

［注］a：调整了性别、年龄、地区的影响。

3   讨论
高血压患者管理率体现了患者管理服务的覆盖面。

研究显示，2013 年上海社区高血压患者的管理率已达

到 52.64%，提前达到《上海市预防和控制慢性非传染

性疾病中长期规划（2001—2015年）》中“到2015年，全

市高血压病人管理率达 50%”的要求［4］，高于 2011 年

中国高血压患者管理率（43.99%）［5］、2013 年长沙市

城市地区高血压患者管理率（38.5%）［6］和 2014 年四

川省高血压患者管理率（33.8%）［7］，与 2013 年重庆市

高血压患者管理率（54.96%）相近［8］，提示上海市高

血压患者管理率已达到国内较高水平。与非管理组相

比，管理组中以女性和 60 岁以上的高血压患者较多，

可能与女性及退休人员健康意识和自我保健意识高

且接受疾病管理的依从性较高有关，这也和社区就诊

对象中女性和老年人较多的人群结构相符［9］，提示今

后应当注重将男性、较低年龄的患者纳入高血压管理

中来。

高血压患者的服药率和血压控制率是人群高血

压防治水平的重要体现。本研究显示，管理组的服药

率明显高于非管理组。在调整了性别、年龄、地区的

影响后，接受高血压管理是提高高血压患者服药率

和血压控制率的促进因素，这与国内外研究结果相

一致［5，10-13］。值得注意的是，接受管理的高血压患者

服药率达到 97.82%，高于 2011 年中国 35 岁以上高

血压管理患者的服药率（92.73%）［5］；但是血压控制

率仅为 36.58%，虽略高于 2011 年中国 35 岁以上高

血压管理患者的控制率（33.13%）［5］和 2012 年中国

18 岁及以上居民高血压服药控制率（33.6%）［14］，却

远低于美国 2009—2010 年服药的高血压患者血压控

制率（64.4%）［15］。社区高血压患者管理的服药率达

到较高水平，而血压控制率仍较低，提示社区高血压

药物治疗的效果不佳。高血压药物治疗应有效、合理、

规范，多数高血压患者需要联合用药［16］。而在实际

中社区高血压药物治疗往往出现用药单一、治疗方案

长期不变的现象。其原因之一是社区基本药物目录有

限，导致一些好药难以惠及社区患者；原因之二是社

区临床医生的药物治疗水平欠缺，未能根据患者血压

控制情况及时调整用药。

超重或肥胖、吸烟、饮酒和身体活动不足是高血

压的危险因素，有效控制危险因素有助于人群高血压

防治［1，17-18］。但在本次研究中，高血压管理组和非管

理组在以上危险因素方面并没有明显差异。原因可能

是社区高血压管理对象以老年人为主，而老年人的生
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活方式相对固定和较难改变，因而危险因素也难以控

制。另外，社区医生更注重高血压患者的服药率和血

压控制率，对危险因素的干预相对不足。近年来，各

类文件和考核要求社区高血压管理须达到一定的管

理覆盖率和管理人数［4，19-20］，社区管理的高血压患者

数量日益增加，不断提升的工作量使得社区医生疲于

完成随访任务和工作指标，而对于患者真正需要的健

康教育和个性化的生活方式干预却并未落到实处。同

时，社区医生缺乏有效的宣教手段，传统的课堂式宣

教对高血压患者缺乏吸引力。

综上所述，上海社区高血压患者管理在提高其管

理率、服药率和血压控制率方面取得了一定成效，主

要得益于上海市各级机构对高血压防治的重视，以及

社区医院长期对高血压患者进行免费测压、定期随

访、健康教育等。但是，社区高血压患者管理也存在

血压控制率低，危险因素控制不佳的问题。解决问题

的方法：一是加强对社区医生的培训，尤其是在高血

压的诊疗规范、合理用药和随访干预技能方面；二是

开展和探索形式多样的健康教育，积极开展患者自我

管理活动，建设针对高血压患者的标准化课程，同时

利用新兴互联网和多媒体技术，开发适用于移动端口

的健康教育；三是在政策指标上予以“松绑”，社区高

血压管理不应一味强调管理覆盖率，而需更加重视管

理的效果，把随访干预做精做实，真正服务于患者。
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