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  国内外经验表明防治高血压最有效的途径是社区防治。社区

和社区卫生服务在知识传播、高血压病人的检出和管理中能发挥

举足轻重的作用[1]。自2005年5月开始，按照浙江省心脑血管病

防治研究中心的部署，杭州市朝晖街道12个社区开展高血压综合

干预信息化管理试点工作，现将两年来实施综合干预的效果作阶

段性评估如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 对象：杭州市朝晖街道已完成高血压基线调查的社区15

岁及以上常住居民30044人作为高血压综合干预信息化管理对象。 

  1.2 方法： 

  1.2.1 人群分类：按照高血压基线调查结果，将社区人群分成三类，一般人群：指血压<140/90mmHg，不伴任何心血管病危

险因素;高危人群：血压在正常高值(120～139/80～90mmHg)伴有下列危险因素一项或一项以上者。(1)体重指数≥24kg/m2;(2)吸

烟;(3)饮酒(≥0.5斤黄酒或1两白酒/日);(4)高血压家族史(直系亲属);(5)习惯性高盐饮食(平均食盐≥10克/日);(6)高脂血症(血胆固醇

≥200mg/dl，甘油三酯≥150mg/dl);(7)糖尿病/糖耐量异常(空腹血糖≥7mmol/L)。高血压人群：指血压≥140/90mmHg，包括原有高

血压病史，近两周仍在服药的血压正常者。 

  同时根据高血压患者的不同血压水平，有否心血管病危险因素、靶器官损害及并存相关疾病等情况进行血压分级：1级高血

压(轻度)、2级高血压(中度)、3级高血压(重度)及危险分层，分低危、中危、高危、很高危。 

  1.2.2 干预措施：针对不同人群采取相应的管理措施：一般人群和高危人群，前者每年测量血压1次，后者每半年测量血压1

次，两类人群均以健康教育为手段，采用合理膳食、戒烟限酒、适量运动、心理平衡为主要内容的非药物干预措施。 

  1、2、3级高血压患者分别实施3级管理：1级管理：三个月至少测量血压1次，以健康教育和非药物干预措施为主，若3～6个

月无效则行药物治疗。2级管理：至少每2个月测量血压1次，并进行健康教育和用药指导。3级管理：至少每月测量血压1次，强

化抗高血压药物治疗，并接受个体化健康教育。 

  1.2.3 质量控制：严格按照《心血管病流行病学调查方法手册》中测量血压的要求进行。血脂、血糖测定按国家实验室统一

标准进行。根据《浙江省社区高血压综合干预信息化管理规范》(以下简称《规范》)要求，对参与高血压基线调查和社区综合干

预的医务人员进行专业技术培训，经考试合格后上岗。 
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  1.3 统计分析方法：应用计算机gx yU1000.net网络系统将相关原始数据导入Excel，使用SPSS10.0软件统计分析，采用χ2检

验。 

  2 结果 

  2.1 社区人群高血压综合干预基本情况： 

  2.1.1 高血压患病率：朝晖街道12个社区列入15岁以上人群高血压综合干预信息化管理对象4.94万人，接受体检3.01万人，受

检率为60.93%，查出高血压6246人，高血压患病率为20.79%，其中1级高血压患病人数占高血压总患病人数的82.84%，2级和3级

高血压分别占14.56%和2.60%。查出高血压高危人群12381人，高血压高危人群占管理人群的41.21%。各年龄组男女性高血压患

病率和高血压高危人群构成见表1。表1 杭州市朝晖街道社区居民高血压患病率(注： χ2=0.373，P>0.05， χ2=283.45，

P<0.01

  2.1.2 随访率与健康教育覆盖率：采取多种形式对社区各类人群进行定期随访，2006年至2007年5月共随访23356人，随访率

为77.74%。每月定期举办心血管病防治等相关内容健康教育讲座，接受健康教育26268人，人群健康教育覆盖率87.43%。 

  2.2 高血压知晓率、服药率和控制率变化：与干预前比较，社区人群高血压知晓率提高了1.65倍，高血压病人服药率上升了

0.56倍，血压控制率上升了2.42倍。见表2。表2 杭州市朝晖街道社区居民高血压知晓率、服药率和控制率变化 

  2.3 高血压危险因素变化：与干预前比较，引起高血压的几项主要危险因素发生较大变化。经干预后随访统计，戒烟28人，

戒烟率为1.21%;戒酒29人，戒酒率为1.14%。有9.02%的吸烟者吸烟量有所减少，7.95%的饮酒者饮酒量有所减少，26.85%的人食

盐摄入量有所减少，1.90%的人脂肪摄入量有所减少。 

  3 讨论 

  高血压既是一个独立的疾病，又是多种疾病的重要危险因素。社区综合干预是积极预防与控制高血压的重要途径。社区高血

压干预的对象不应局限于高血压患者，应包括高危人群和一般人群[3]。采用集中设点与上门服务相结合的方法为居民建立健康

档案，将体检结果及时录入计算机并反馈给每位居民，使他们从中得到相关疾病的信息。定期举办健康讲座，对社区不同人群进

行定期随访，普及高血压防治知识。本文结果显示，通过干预，高血压知晓率由31.50%上升到83.50%，高血压患者的服药率由

48.80%上升到76.17%，控制率由16.50%上升到56.47%。居民不健康的生活方式有了不同的改变，戒烟率达1.21%，戒酒率达

1.14%，部分居民的吸烟量、饮酒量、食盐摄入量和脂肪摄入量有所减少，对高血压预防起到积极作用，干预效果显著。 

  社区高血压综合干预信息化管理使社会效益和经济效益明显提高，使社区卫生服务中心的患者群不断扩大。自开展社区高血

压综合干预信息化管理后，朝晖社区卫生服务中心门诊病人就诊人数由2005年16.57万增加2006年19.21万。从而使慢性病防治和

社区卫生服务之间建立起良好的补偿机制，以慢性病防治的无偿服务扩大社区卫生服务范围，以社区卫生服务的有偿服务来弥补

慢性病防治经费的不足。但开展慢性病防治工作，需要大量的人力、物力和经费的投入，仅仅依靠社区卫生服务的力量是远远不

够的，需要卫生行政部门支持和慢性病防治经费的投入，需要上级业务部门的组织和技术指导，需要社会各方面的重视和支持。

要不断提高社区责任医生的专业技术水平，加快全科医生的培养，建立一支优秀的、稳定的社区卫生服务和慢性病防治工作队

伍，同时在总结社区高血压综合干预信息化管理经验的基础上，要充分发挥计算机网络作用，逐步增加糖尿病等其他慢性病信息

化管理项目，形成慢性病信息化管理体系，才能使社区慢性病防治取得最佳效益。 
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