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社区中青年高血压患者健康管理模式效果评价
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　　摘　要：目的　探讨健康管理模式对社区中青年高血压病患者健康指标改善的影响。方法　选择２００９年７月至２０１１年１

月在成都市２家社区服务中心就诊的１７１名中青年高血压患者为调查对象，通过发放高血压健康管理手册、契约式管理、生活方

式管理、自我管理支持等方式进行健康管理，于干预前和干预后６个月进行自身前后对比研究，评定健康管理效果：包括血压控制

情况、体质量指数、健康知识知晓、自我效能及行为改变等指标差异。结果　干预后血压达标率提高到５３．２２％（犘＜０．０１），体质

量指数达标率提高到５４．９７％（犘＞０．０５）。干预后患者健康知识总分、各维度得分及自我效能得分均显著高于干预前（犘＜０．０１）。

干预后限食、适量运动、规律服药、限酒、戒烟等健康行为的人数均有增加。其中限食、规律用药的人数显著增加（犘＜０．０１），而适

量活动、限酒、戒烟的人数虽有增加，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对中青年高血压患者进行社区健康管理，有助于增

加中青年高血压患者的健康知识，提高其自我效能，从而更好地控制血压，改善其健康状态。
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　　调查显示，中国现有高血压患者１．６亿，其中中青年高血

压患者占全部高血压患者的３４％，而且发病率还在不断上升，

其增高趋势比老年人更为明显［１］。生活节奏快、工作压力大、

不健康的生活方式和肥胖是导致高血压年轻化的重要原因。

虽然对高血压的防治已有一套有效的方案，但目前对高血压病

的认识度、控制率仍很低，尤其在年龄较轻的人群中。

作为慢性生活方式疾病，高血压的健康管理尤为重要，有

助于将疾病的防治变为防制———即预防与控制，从医学的角度

提升到管理学的角度。本研究将１７１名社区中青年患者作为

研究对象，除常规社区管理方式外，采用覆盖契约式管理、生活

方式管理、自我管理支持等方面的健康管理模式干预，通过自

身前后对比干预前和干预后６个月患者血压控制率、体质量指

数达标率、健康知识知晓情况、自我效能、行为改变等指标来了

解健康管理模式的效果，为中青年高血压患者和其他慢性病患

者的社区干预提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　根据健康档案，将２００９年７月至２０１１年１

月期间，在成都市２家社区服务中心就诊的１７１名中青年高血

压患者纳入研究对象。纳入标准为：年龄小于６０岁，生活可自

理；符合世界卫生组织制定的原发性高血压诊断标准；病程１

年及以上；有基本的语言和沟通交流能力，愿意参加本研究。

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料调查表　自行设计的一般资料调查表，包含

性别、年龄、职业、文化程度、费用类别、最近一次血压值、收入、

体质量及体脂含量等条目。

１．２．２　健康知识调查表　通过查阅相关文献资料，专家咨询

等方法，自行构建的自我管理调查表，包括饮食、治疗、活动、社

会心理行为等四大维度２８项条目，采用四维评分法，总分共计

１１２分，专家咨询显示其内容效度为０．８，２０名患者预试验提

示其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７８，显示该量表具有较好的信度。

１．２．３　《慢性病管理自我效能量表》　美国斯坦福大学Ｄｒ·

ＫａｔｅＬｏｒｉｇ等创建的《自我效能测量》及其评分标准。该量表

专为慢性疾病患者设计，在国内使用证实有较高的信度和效

度［２３］。

１．３　干预内容及方法　纳入对象除常规社区管理方法外，予

健康管理模式干预。具体方法为：契约式管理、生活方式管理、

自我管理支持、健康咨询管理等方面干预，随访干预时间为６

个月。具体方案：（１）和社区合作，建立社区中青年高血压患者
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信息库，随访和效果观察后动态完善资料。（２）契约式管理：与

患者签订责任书进行合作式管理，提高患者的随访应答及依从

性。（３）自我管理支持：每人提供只量勺（供限盐使用），同时发

放一本《高血压健康管理手册》，纳入对象在社区就诊时，对其

就“提高患者控制疾病的自信心和帮助患者掌握管理高血压所

必需的技能”进行３０ｍｉｎ的自我管理讲座，固定专用号码进行

电话、短信等随访咨询支持。（４）生活方式干预：对患者进行每

月１次生活方式的电话或短信随访指导，敦促患者健康生活方

式形成。（５）药物指导：与社区慢性病管理小组合作，每４周邀

患者到社区门诊，帮助调整药物用法及剂量等特殊指导。（６）

健康咨询管理：建立高血压社区健康管理活动室，采用心内科

医护人员和社区医务人员“合作参与模式”，以团体教育和个别

教育相结合，每４周培训１次，每个阶段都有一个主题内容（含

饮食、活动、心理调适等方面），每次１．５ｈ，６次一循环。

１．４　评价指标及其界定
［４］
　（１）血压控制率：指血压控制达标

人数／总 人 数 （达 标 人 数 指 最 近 一 次 血 压 控 制 在 １４０／

９０ｍｍＨｇ以下）。（２）体质量指数（ＢＭＩ）达标率：指ＢＭＩ达标

人数／总人数（ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ
２ 为达标）。（３）高血压健康知识

得分。（４）自我效能得分。（５）行为控制情况：限制食盐（每日

小于６ｇ）；适量运动（每周运动３～５次，每次持续２０～６０

ｍｉｎ），规律用药（每周至少按时按量服药６ｄ）；限酒（男：每日葡

萄酒小于１５０ｍＬ，或啤酒小于５００ｍＬ，或白酒小于５０ｍＬ，

女：减半）；戒烟。

１．５　资料收集方法　为了便于组织实施，采取在社区卫生服

务中心集中调查的方式，由调查员对调查对象进行面对面的调

查。在活动开始前对调查对象采用统一的问卷进行基线调查，

进行健康管理模式干预后６个月，再次进行问卷调查。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

对符合纳入标准的１７１例研究对象进行问卷调查，资料回

收１７１份，回收率为１００．００％，有效资料 １７１份，有效率

１００．００％。

２．１　调查对象的一般情况　调查对象共１７１例，其中女５７例

（３２．００％），男１１４例（６４．００％），年龄最小３１岁，最大６０岁，

平均年龄（４１．６１±６．６１）岁。已婚患者１６２例，占９１．００％；文

化程度本科及以上的５５例，占３４．８０％，高中及中专学历占９７

例，占５４．５０％，初中以下学历１９例，占１０．７０％。享受公费医

疗的占８例，占４．６８％，享受医保／社保的１４３例，占８３．６２％，

完全自费的患者２０例，占１１．７０％。

２．２　血压和ＢＭＩ控制情况　干预后，时点血压达标率显著提

高（犘＜０．０１），ＢＭＩ达标率由干预前的４６．２０％提高到干预后

的５４．９７％，干预前后差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　中青年高血压患者血压和体质量指数干预

　　前后变化［狀（％），狀＝１７１］

项目 干预前人数 干预后人数 χ
２ 犘

血压达标率 ６２（３６．２６） ９１（５３．２２） ９．９５ ＜０．０１

ＢＭＩ达标率 ７９（４６．２０） ９４（５４．９７） ２．６３ ＞０．０５

２．３　中青年高血压患者疾病掌握情况　与干预前相比，干预

后患者健康知识总分及各维度得分显著提高（犘＜０．０５，犘＜

０．０１），见表２。

２．４　干预前后中青年高血压自我效能改变　干预后患者自我

效能得分由（４３．４８±１０．０４）分提高到（４９．５４±８．８１）分，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　干预前后患者疾病知识掌握情况（狓±狊，分，狀＝１７１）

项目 干预前得分 干预后得分 狋 犘

健康知识总分 ６０．８９±９．７４ ６４．９５±６．８３ ４．５４ ＜０．０１

饮食维度 ２３．６２±４．４０ ２５．４４±３．４５ ４．５６ ＜０．０１

治疗维度 １２．１５±２．４２ １３．１６±１．８５ ４．６４ ＜０．０１

活动维度 １４．８８±２．５１ １５．８０±２．５２ ３．３１ ＜０．０５

社会心理维度 ７．９３±１．３５ ９．１９±１．２５ ３．４９ ＜０．０５

２．５　干预前后中青年高血压患者行为改变情况　与干预前相

比，干预后限食、适量运动、规律服药、限酒、戒烟等健康行为的

人数均有增加。其中限盐、规律用药的人数显著增加，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），而干预后适量活动、限酒、戒烟的人数

虽有增加，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　中青年高血压患者干预前后行为

　　变化［狀（％，）狀＝１７１］

项目 干预前 干预后 χ
２ 犘

限盐 ７９（４６．２０） １２８（７４．８５） ２９．３８＜０．０１

适量运动 ６３（３６．８４） ６９（４０．３５） ０．０４＞０．０５

规律用药 ８２（４７．９５） １１９（６９．５９） １６．５２＜０．０１

限酒 ７８（４５．６１） ９２（５３．８０） ２．２９＞０．０５

戒烟 ７２（４２．１１） ７８（４５．６１） ０．４３＞０．０５

３　讨　　论

３．１　健康干预模式有助于血压和体质量指数控制　血压的控

制率，是反映高血压控制状况的最核心指标，有助于从根本上

防止或减少心血管病并发症发生和死亡的危险。大量的循证

医学证实：血压的降低，即使是１ｍｍＨｇ的降低，也会对高血

压的靶器官损害起到不容忽视的作用［５］。本研究结果显示，进

行健康模式的干预后，中青年高血压患者时点血压达标率由干

预前的３６．２６％提高到干预后的５３．２２％，干预前后比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。提示健康模式干预有助于中青年

高血压患者血压的有效控制。肥胖是血压升高的一重要的危

险因素，减轻体质量可以改善胰岛素抵抗，提高心血管适应调

节能力，稳定血压水平［６］。超质量或肥胖的人体质量每减轻

１０ｋｇ，其收缩压和舒张压下降６．０ｍｍＨｇ与４．６ｍｍＨｇ
［７］。

本研究显示，患者体质量指数达标率虽由干预前的４６．２０％提

高到干预后的５４．９７％，但改变不理想，干预前后差异无统计

学意义（犘＞０．０５）（见表１），该结果可能与研究干预的时间较

短（６个月），而体质量指数的改变有赖于生活方式和行为习惯

的改变为基础，是一个长期、持久的过程，短时间效果难以显现

有关。因此，后续研究有必要进一步对该指标追踪跟进。

３．２　健康干预模式有助于患者对疾病相关知识的掌握　高血

压是一种常见病、多发病，是心脑血管疾病最重要的危险因

素［８］，目前我国有１．６亿人群患有高血压病，普遍存在着“三

高”、“三低”现象，即高患病率、高死亡率、高残疾率，低知晓率、

低治疗率和低控制率［９］，疾病和健康的相关信息是影响个人接

受健康生活方式和行为的重要因素。因此，普及高血压防治知

识刻不容缓。本研究通过发放《高血压健康管理手册》、自我管

理讲座、分阶段进行疾病主题内容培训等方式增加社区中青年

高血压患者疾病健康知识。结果显示，与干预前相比，干预后
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患者健康知识总分及各维度得分均有显著提高（犘＜０．０５，犘＜

０．０１）。该结果说明经过健康模式干预，患者对高血压危险因

素和健康知识的知晓率明显提高，这将有助于患者进一步采取

健康的行为方式，更好地控制血压，提高健康水平。

３．３　健康管理模式有助于提高患者自我效能　自我效能是指

个体对自己执行一特定行为的能力大小的主观判断，即个体对

自己有能力执行某一特定行为到预期结果的自信心［１０］。目前

研究发现单纯自我管理知识和技能的提高并不能保证患者实

现良好的自我管理，而患者对提高自身行为能力的信心，即自

我效能被认为是行为决策的重要因素［１１］。Ｃｌａｒｋ等
［１２］研究认

为自我效能是服药依从性、体育锻炼、情绪管理及合理膳食最

有价值的预测因子。因此，要优化中青年高血压患者的健康管

理行为，最关键的是要通过各种途径提高他们的自我效能水

平。以健康教育手段来帮助慢性病患者在学习自我管理知识、

技能的同时提高自信心已得到广泛的认同和推崇［１３１４］。本研

究通过契约式管理，与患者签署责任书，使患者主动参与到疾

病的健康管理过程中来，与医务人员进行合作式管理，提高疾

病管理的效果；同时通过开展针对患者的健康知识宣讲，自我

管理知识和技巧训练、病友交流会、主题讲座等方式能帮助中

青年高血压患者提高自我效能，增强健康管理的技能。通过６

个月干预，患者的自我效能由干预前的（４３．４８±１０．０４）分提高

到干预后的（４９．５４±８．８１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

提示健康管理模式帮助中青年高血压患者学习疾病健康知识

的同时，能增强患者对疾病控制的信心。

３．４　健康管理模式有助于患者的行为管理　作为一种慢性疾

病，高血压的发生、发展、转归、预后和生活方式息息相关。有

研究证明，生活方式和行为对高血压发病率的相互作用分别为

２０％和８０％
［１５］。在对高血压的长期治疗过程中，促进健康的

行为和生活方式，有利于控制血压，减低高血压的危险性和并

发症的发生率。不良生活方式是患者在多年的生活中形成的

习惯行为，非他人干预难以改变［１６］。本研究采用以社区平台

为依托，医院和社区合作的健康模式，以“知行信”理论为基础，

通过发放健康手册、课程培训来帮助患者知晓健康知识；同时

进行短讯、电话、个性化咨询等形式对患者进行随访指导，敦促

患者掌握疾病健康知识，形成健康行为，最终确立健康信念。

通过项目的实施，中青年高血压患者在限盐、适量运动、规律服

药、限酒、戒烟等健康行为的人数上升。其中限盐的患者由

４６．２０％上升到７４．８５％，规律服药的患者由４７．９５％上升到

６９．５９％，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），提示通过健康模式

干预可提高患者对疾病的正确认识，有助于纠正不良行为习

惯，显示健康干预模式在行为矫正方面的良好效果。在适量运

动、戒烟、限酒方面，干预前、后改变差异无统计学意义（犘＞

０．０５），究其原因，一方面与该类人群病程短，暂未出现明显的

症状和并发症，故而对高血压病的危害性缺乏足够认识和重视

有关；另一方面，中青年高血压患者工作忙、生活压力大、应酬

多等人群自身特点及高血压管理长期性、复杂性等疾病特点，

使行为矫正实施非常繁杂，特别是在戒烟和限酒、缺乏运动等

人们长期形成的生活习惯方面难度加大［１７］。此外，该结果还

与干预时间较短，短期内难以达到不良生活方式和行为矫正的

理想结果有关。行为方式塑造是一个长期复杂的过程，单靠医

院和社区的力量难以达到理想效果，今后的工作中，还应将社

区与家庭干预相结合，不仅要加强对中青年高血压患者健康教

育知识和技能的培训，还要增强对家庭成员健康知识技能的培

训，通过社区和患者家庭成员共同督促和关怀帮助患者实现健

康行为的塑造。

综上所述，本研究通过对成都市两社区１７１名中青年高血

压患者采用以“知行信”为基础的综合健康模式（契约式管理、

自我管理支持、药物指导、生活方式干预、健康咨询管理）干预，

提高了患者的血压控制率，健康知识知晓率，增强了患者疾病

管理的自我效能，有助于促进患者健康行为的形成，从而有效

地控制高血压。鉴于目前对于社区中青年人群高血压病的社

区管理仍处于探索阶段，健康管理的有效实施任重道远，如何

有效的对该类人群进行社区疾病管理，指导改变不良生活习

惯，有效地预防和控制中青年高血压仍是我们需要深入探讨和

亟待解决的问题。
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