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社区高血压管理对社区高血压知晓率和控制率的影响
王晓伟

（江苏省无锡市锡山区东亭街道社区卫生服务中心，江苏  无锡）

摘要：目的  探究社区高血压管理对社区高血压知晓率和控制率的影响效果。方法  随机选取本社区 2017 年 1 月至 2018 年 2 月 80
例高血压患者，分为观察组与对照组，各 40 例；对照组采取常规管理方法，观察组采取社区高血压管理方法，进而对两组患者的社
区高血压知晓率与控制率指标进行比较。结果  观察组的社区高血压知晓率与控制率明显优于对照组，两组数据差异明显（P<0.05）。

结论  对高血压患者采取社区高血压管理能够提高高血压的知晓率与控制率，进而起到控制高血压病情，并降低并发症发生率的显著
作用。 
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0   引言
高血压是临床常见疾病，发病率很高。高血压作为心脑
血管疾病的主要危险因素，对其知晓率与控制率进行充分掌
握有着极其重大的意义 [1]。提高高血压的知晓率与控制率的
途径有很多，有研究者表明采用社区高血压管理是非常有效
的途径 [2]。本研究选取本社区 2017 年 1 月至 2018 年 2 月
80 例高血压患者的临床资料，探究社区高血压管理对社区高
血压知晓率和控制率的影响效果，现报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
随机选取本社区 2017 年 1 月至 2018 年 2 月 80 例高
血压患者，男患者 41 例，女患者 39 例，年龄 36-78 岁，平均
（57.3±2.6）岁。以随机的方式将其分为观察组与对照组，各
为 40 例。两组患者均符合高血压判定标准，并且两组患者
在年龄、症状等方面没有明显差异，具有可比性。
1.2   方法
对照组患者采取常规管理方法，建立档案，并进行半年
随访；观察组患者在常规管理方法的基础上，给予干预管理
方法，即为社区高血压管理，主要方法如下：
（1）建立健康档案，内容涵盖患者基本信息情况、并发症
以及服药情况等，并将信息传入管理网络中，同时对患者的
各项资料进行详细分析。
（2）健康教育加行为干预，以随访为有效途径改善患者
的日常不良行为，例如：抽烟、酗酒以及高盐高脂饮食等，告
知患者不良行为习惯对于疾病治疗所产生的负面影响，使患
者养成健康的生活习惯以及行为习惯；改善患者不规范服药
习惯，避免患者随意加减药量、停药、换药等行为，提升血压
控制率 [3]。
（3）社区高血压管理中，主要的干预项目包括：血压的记
录，需定期进行，一般 15d 进行 1 次；不良服药习惯的纠正，
需叮嘱患者按时服药，对经常性换药及漏服状况进行有效规
避；不良生活习惯的记录，需对危险因素进行评价，以人为
本，以不同患者的不同情况为依据，进而制定针对性强的健
康处方，并督促患者加以实施。
1.3   效果评估
（1）社区高血压管理实施后，对患者发放问卷，其内容是
与高血压相关的知识，以此对患者进行相关知识考核。
（2）随访结束后，调查管理后患者的高血压知晓率和控
制率，并对这些数据进行统计分析。
1.4   统计学分析
文中所有数据采用 SPSS18.0 软件进行统计学处理，统计
方法采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有显著统计学意义。

2   结果
本研究统计结果显示，观察组的高血压知晓率与控制率
分别为 95.0%、90.0%，而对照组的高血压知晓率与控制率分
别只有 87.5%、80.0%。由此可见，观察组的社区高血压知晓
率与控制率明显优于对照组，两组数据差异明显（P<0.05），
存在统计学意义。详情见表 1。 

表 1  两组患者高血压知晓率以及控制率情况比较 [n（%）]

组别 例数 高血压知晓率 控制率

观察组 40 38（95.0） 36（90.0）

对照组 40 35（87.5） 32（80.0）

3   讨论
高血压是如今发病率最高的心血管疾病，能够引起多种
危险病症，例如：冠心病、脑血管疾病以及肾功能衰竭等 [4]。
流行医学表明，我国高血压的发病率呈逐渐上升趋势，已经发
展成为了严重威胁我国人民身心健康的一类疾病，严重的情
况下还会导致患者死亡 [5]。由于高血压患者中以中老年患者
居多，尤其是老年患者，通常文化程度较低，接受能力差，且性
格较固执，这使得很多患者在高血压治疗中的遵医情况较差，
直接影响到了疾病的疗效 [6]。另外，对疾病知识了解较少也
是血压控制效果不理想的一个重要原因。鉴于此种情况，提
高高血压患者的高血压知晓率与控制率便显得非常重要。
对于高血压知晓率与控制率，采用常规的管理方法无法
达到提高的基本目的。主要是因为常规的管理方法不具完
善性，虽然对患者进行了健康档案建立，并实施了随访措施。
但是档案建立并将患者信息输入电脑之后，相关管理人员并
不能负责到底，因此该项管理只局限于形式，而没有真正达
到管理的目的。并且，在随访中，不能对患者的一些不良行为
进行有效遏止，或者根本没有采取遏止措施，例如：不良服药
情况、不良活动情况等。因此，利用社区高血压管理对提高患
者的高血压知晓率与控制率便有着极为重要的显效作用 [7,8]。
社区高血压管理与常规管理方法有着一些相同之处，但又有
着本质的区别，关键在于社区高血压管理比常规管理方法更
具完善性。首先，社区高血压管理能够在对患者建立健康档
案之后，对患者的各项数据进行充分了解，例如患者的服药情
况、并发症情况等。其次，在随访过程中，相关医护人员会对
患者进行健康知识教育，并以干预的方式改善患者的诸多不
良行为，使患者规范服药，提升血压控制率。最后，医护人员
通过记录不同患者的不同状况，例如：经常性换药及漏服状况
等，进而采取相应的健康处方，使患者能够早日恢复健康。
在认识到社区高血压管理的诸多优势的前提下，本课题
笔者抽取在本院就诊的 80 例高血压患者的临床资料，以随
机的方式分为观察组与对照组，各 40 例；对照组采取常规管
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理方法，观察组采取社区高血压管理方法，进而对两组患者
的社区高血压知晓率与控制率指标进行比较。结果表明：观
察组的社区高血压知晓率与控制率明显优于对照组，两组数
据差异明显（P<0.05）。说明对高血压患者实施社区高血压
管理具有良好的效果。
综上所述，对高血压患者采取社区高血压管理能够提高

高血压患者的高血压知晓率与控制率，进而起到控制高血压
病情，并降低并发症发生率的显著作用。鉴于此，该管理方
法值得在临床中推广及使用。 
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啡酮逐渐替代吗啡 [3]。
临床中，镇痛最理想的药物就是舒芬太尼，其镇痛优势

就是稳定性良好，对机体所产生的损伤少。此次研究中，将
舒芬太尼与氢吗啡酮进行比较，在镇痛效果、评分效果方面
没有明显差距，这表明了氢吗啡酮值得在临床中应用。有相
关研究称：舒芬太尼与吗啡会随着药物剂量的增加，不良反
应率也会随之增加，但是氢吗啡酮不会因为药物剂量的增加
提升不良发应的发生率，而且对妇科手术后自控镇痛中采用
氢吗啡酮，可有效改善患者机体术后疼痛情况，而且无需其他
镇静或者镇痛药物进行辅助治疗，其心率、血压不会发生变
化，有助于确保整体治疗效果 [4]。应用吗啡进行镇痛，术后出
现不良反应高，对机体有所影响，建议应用氢吗啡酮。
针对应用氢吗啡酮机体所出现的呼吸困难、恶心呕吐等

不适症状一定要及时进行处理，也可在真空镇痛泵中增加盐
酸阿扎司琼注射液，从而调整患者的恶心呕吐等不适情况，
还可增加氧气吸入量，从而改善患者呼吸不畅等情况，若有
需要可应用纳洛酮提高拮抗程度 [5-8]。
综上所述，妇科手术后静脉自控镇痛泵中增加氢吗啡

酮，不仅镇痛镇静效果理想，而且对机体所产生的毒副反应
少，安全可行性强，有利于获得医师与患者认可。
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表 1  两组服务态度、理论知识、实践操作、处方审核对比（ ±s，分）

组别 例数 时间 服务态度 理论知识 实践操作 处方审核

观察组 24
管理前 80.13±2.05 82.48±3.11 81.56±2.48 88.56±1.14

管理后 95.24±0.78* 96.71±0.55* 94.37±0.91* 98.09±0.05*

对照组 22
管理前 81.09±1.77 81.94±2.79 81.04±3.34 87.90±1.53

管理后 89.82±2.25 91.04±1.52 86.77±2.26 90.17±0.23

t - - 11.11 17.11 15.20 164.66

P - - 0.01 0.01 0.01 0.01
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表 2  对比两组处方不合理概率（n，%）

组别 例数 配伍禁忌 剂量异常 用法不当 疗程不当 不合理概率

观察组 200 0 2 0 1 1.50

对照组 200 2 6 5 2 7.50

χ2 - - - - - 10.77

P - - - - - 0.01
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