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　　随着人们生活水平提高，社会老龄化不断加重，高血压的

发病率也逐年上升，目前其发病率接近２０％，严重威胁老年人

群的生命健康［１］。高血压属于慢性病，需要长期服用药物控制

血压，会使患者变得焦虑、抑郁，同时也会影响患者的治疗依从

性，无法得到理想的血压控制效果［２］。病案管理模式是由病案

管理员和社区医生、精神科医生相互协作，治疗和管理社区老

年高血压合并抑郁症患者的一种治疗模式。天津市第五中心

医院和上海交通大学医学院附属瑞金医院于２００８年３月至

２０１２年３月将１００例社区老年高血压合并抑郁症患者实施高

血压病案管理，对患者进行连续性、系统性的随访，并对高血压

患者进行个体化、按时跟踪干预，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择天津市第五中心医院和上海交通大学医

学院附属瑞金医院所属社区内２００８年３月至２０１２年３月就

诊的老年高血压患者１００例，按数字随机法分为对照组和观察

组，每组５０例。对照组中男２４例，女２６例，年龄６０～８２岁，

平均（７１．３４±６．６１）岁；平均受教育年限为（１１．６４±５．３２）年，

平均高血压病程为（７．４３±１．９２）年，平均抑郁症病程为

（１．８５±０．２２）年；婚姻状况：未婚３例，已婚３７例，离异４例，

丧偶６例。观察组中男２５例，女２５例，年龄６１～８３岁，平均

（７１．５５±７．２６）岁；平均受教育年限为（１１．２３±５．４１）年，平均

高血压病程为（７．５２±１．８１）年，平均抑郁症病程为（１．９３±

０．４２）年；婚姻状况：未婚２例，已婚３５例，离异５例，丧偶８

例。入选标准参照文献［３４］：抑郁症符合中国精神疾病分类

方案与诊断标准６第３版（ＣＣＭＤ３）抑郁的诊断标准；高血压

诊断均符合中国高血压防治指南修订委员会《中国高血压防治

指南》（２００５年修订版）公布的高血压诊断标准；患者及家属对

治疗方案知情和同意。排除标准参照文献［５６］：合并有其他

神经精神疾病；癫痫发作史、脑器质性疾病史、严重躯体疾病、

精神发育迟滞及药物滥用者；具有冲动、暴力或自杀行为史；有

居丧反应者。两组患者的性别、年龄、病情、受教育年限和婚姻

状况等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组管理模式　对照组患者仅进行随访观察，按照

既往高血压治疗方案治疗。抑郁症不做治疗处理，对于有自杀

倾向的患者建议去精神科就诊。

１．２．２　观察组管理模式　观察组实施病案管理模式，即精神

科医生、经培训后的社区医生和病案管理员共同协作，对社区

老年高血压合并抑郁症患者进行治疗和随访。社区医生和病

案管理员在精神科医生的指导下先进行抑郁症相关基础知识

的培训。培训后，对于抑郁症筛查量表、诊断工具，以及量表评

定相关人员的一致性检验Ｋａｐｐａ为０．８１～０．９２，一致性较高。

研究随访人员与量表评定人员相对独立。（１）药物治疗：社区

医生对老年患者给予降压及抗抑郁的药物治疗。病案管理员

负责随访患者的治疗进展，安排社区医生家访或通知患者１～

２周去社区医生处复诊。（２）心理治疗：由精神科医生、经培训

后的社区医生和病案管理员采用小组和个体沟通的方式，并鼓

励家属参与。鼓励患者向医生和病案管理员倾诉心理压力、矛

盾及不适感，对其进行正确的心理疏导以增强应对压力的能

力。对孤僻、缺乏社交和生活热情等阴性症状较重者采用阳性

强化法、工娱疗法，培养其社会交往和正确健康的兴趣。详细

告知患者服用的降压和抗抑郁药物的作用及不良反应，督促其

养成按时吃药的习惯。鼓励患者适量进行体育锻炼，合理低盐

饮食，实行饮食控制。社区医生、病案管理员和精神科医生小

组的形式对患者病情进行个体化分析，帮助患者和其家属正确

认识高血压和抑郁症，减少心理负担，让患者学会自我管理和

放松。１次／２周，每次３０ｍｉｎ。（３）健康宣教：病案管理员在社

区活动中心开展健康宣教，向患者及其家属结合视频、图片等

多种形式，讲解高血压和抑郁症的疾病相关知识，语言通俗易

懂。讲解后留出时间和患者进行讨论，耐心解答患者的疑惑。

１次／周，每次４０ｍｉｎ。

１．２．３　观察指标　量表评定人员按照盲法原则，在入组前和

入组后第２、４、６、８周末，由受过培训的社区医生按照病案管理

员的安排，应用汉密尔顿抑郁评定量表（ＨＡＭＤ）
［７］、汉密尔顿

焦虑评定量表（ＨＡＭＡ）
［８］和临床总体印象（ＣＧＩ）

［９］对抑郁症

状进行评估。记录两组患者入组前和入组后的血压。采用治

疗态度问卷（ＩＴＡＱ）
［１０］和服药依从性评价患者治疗依从性。

ＩＴＡＱ得分为０～２２，得分越高表示治疗态度越积极。服药依

从性分为３级，完全依从（患者主动按时按量服药）、部分依从

（患者在督促下能服药）和不依从（患者拒绝服药或不愿服药）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析，计量资

料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表示，

组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者入组前、后抑郁症状比较　两组患者入组前

ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ、ＣＧＩ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组入组后的ＣＧＩ评分为（３．６２±１．８３）分，低于对

照组（４．６５±２．１５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

入组后６、８周的 ＨＡＭＤ评分低于对照组，两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；入组后２、４、６、８周的 ＨＡＭＡ评分低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、２。

２．２　两组患者入组前、后依从性比较　两组患者入组前服药
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表１　　两组患者入组前、后 ＨＡＭＤ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 入组前 入组后２周 入组后４周 入组后６周 入组后８周

对照组 ５０ ２７．５１±３．０２ ２２．７０±４．４１ １７．８１±３．７４ １４．６３±２．７２ １０．５１±２．３２

观察组 ５０ ２７．６３±３．１２ ２１．８３±５．２５ １７．２７±４．３２ ９．３４±２．２４ａ ６．６９±２．２６ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者入组前、后 ＨＡＭＡ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 入组前 入组后２周 入组后４周 入组后６周 入组后８周

对照组 ５０ １８．０２±２．３４ １５．８２±３．４７ １３．７３±３．１２ １２．７２±２．４４ １０．６２±２．４２

实验组 ５０ １７．９１±３．５５ １２．４１±２．８２ａ １０．０５±３．２４ａ ８．１２±１．５３ａ ６．４６±１．９８ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组患者入组前、后服药依从性比较［狀（％）］

组别 狀

入组前

完全依从 部分依从 不依从

入组后８周

完全依从 部分依从 不依从

对照组 ５０ １３（２６．００） ２４（４８．００） １３（２６．００） １５（３０．００） ２５（５０．００） １０（２０．００）

观察组 ５０ １４（２８．００） ２５（５０．００） １１（２２．００） ３１（６２．００）ａ １６（３２．００）ａ ３（６．００）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

依从性及ＩＴＡＱ评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观

察组入组后８周服药依从性及ＩＴＡＱ评分与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者入组前、后依从性及

ＩＴＡＱ评分比较，见表３、４。

表４　　两组患者入组前、后ＩＴＡＱ评分对比（狓±狊，分）

组别 狀 入组前 入组后

对照组 ５０ ４．３６±１．７６ １２．５５±４．１３

观察组 ５０ ４．４３±１．８１ １９．６２±３．８２ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者入组前、后血压比较　两组患者入组前收缩压

与舒张压比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组入组后

８周收缩压与舒张压与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表５。

表５　　两组患者入组前、后血压比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀

入组前

收缩压 舒张压

入组后８周

收缩压 舒张压

对照组 ５０ １３８．３４±１２．３１ ９２．３４±８．８２ １３６．３７±１２．６３ ９２．４８±８．７２

观察组 ５０ １３５．３３±１１．９６ ９２．５１±８．５３ １２４．３５±９．４１ａ ８３．４７±６．８１ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

依从性是指患者对医护人员的嘱托的遵守和服从，患者依

从性较好时，治疗方案才能取得较为满意的疗效，患者对治疗

的依从性如何可能直接会影响治疗的效果［１１１３］。高血压是诸

多疾病的危险因素，长期高血压会损伤人体的心脏、肾脏等多

个脏器功能［１４］，只有听从医嘱按时服用降压药物，才能有效控

制血压，减少并发症的发生。抑郁症在老年人群中的发生率为

１５％～２５％，会导致注意力、记忆等认知功能衰退，使得患者的

治疗积极性下降［１５］。虽然抗抑郁的新型药物层出不穷，如果

患者依从性差，不仅抑郁症无法得到较好控制，还会影响高血

压的治疗。

病案管理已经广泛应用于国外的社区慢性病患者中［１６］，

并取得了很好的效果。病案管理模式，是在社区医生的药物治

疗的基础上，由病案管理员对患者进行随访调查，根据调查结

果辅助以心理治疗和健康宣教。老年人较少去大型医院就诊，

生病时喜欢选择附件的社区医院就诊，而且花费较低。因此在

社区医院中开展病案管理模式具有很高的社会经济价值。密

切跟踪患者的病情会使患者产出一种被需要的感觉，社会价值

得到体现，抑郁症状可得到一定改善，从而提高其治疗积极性，

依从性会更好［１７］。在本研究中，观察组入组后８周ＩＴＡＱ评

分和服药依从性与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明患者的依从性得到了提高，患者的治疗态度更加

积极。观察组的 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分改善速度均快于对照

组，入组后ＣＧＩ评分也低于对照组，两组入组后８周收缩压与

舒张压比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明病案管理模

式提高了治疗依从性后，患者服药更加主动积极；患者的抑郁

情绪得到改善后，血压控制效果更理想。

综上所述，病案管理模式可以提高老年高血压合并抑郁症

患者的治疗依从性，患者的抑郁情绪得到了改善，血压控制效

果更理想，值得在社区医院推广。
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评分及生存质量情况调查［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１２，

１１（１１）：８６２８６４．

［６］ 马丽珍，柴海云，廖淑梅．社区老年高血压患者抑郁状况

及影响因素分析［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１０，２９（５）：

４３２４３５．

［７］ 李耘，马丽娜，杨伟．抑郁对老年高血压患者血压昼夜节

律的影响［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（１７）：

５１１６５１１８．

［８］ 汪凯，董毅，王国颖．重视躯体疾病与焦虑、抑郁共病的诊

断治疗［Ｊ］．中华医学杂志，２０１０，９０（４５）：３１６９３１７１．

［９］ 李志新，张保利．北京市某社区老年高血压人群抑郁和焦

虑状况的研究［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，１７（２１）：

２４８１２４８３．

［１０］ＫｈｅｄｒＥＭ，ＥｌｆｅｔｏｈＮＡ，ＡｌＡｔｔａｒＧ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｔｕｄｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎＡｓｓｉｕｔｇｏｖｅｒｎｏｒａｔｅ，Ｅ

ｇｙｐｔ：ＣｏｍｍｕｎｉｔｙＢａｓｅｄＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，

２０１３，４０（４）：２８８２９４．

［１１］ＫａｄｈｉｍＳａｌｅｈＡ，ＧｒｅｅｎＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＴ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒ５ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ｉｎｔｈｅＣａｎａｄｉａｎＰｒｉｍａｒｙＣａｒｅＳｅｎｔｉｎｅｌＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＮｅｔ

ｗｏｒｋ（ＣＰＣＳＳＮ）：ａ Ｋｉｎｇｓｔｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅｂａｓｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｎｅｔｗｏｒｋ（ＰＢＲＮ）Ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＡｍ ＢｏａｒｄＦａｍ Ｍｅｄ，

２０１３，２６（２）：１５９１６７．

［１２］弥晓娟．综合干预对１４０例社区高血压患者疗效评估

［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（１５）：１５４１１５４２．

［１３］吕亚兰，蒋小强，周一平，等．某社区０～３６月儿童保健家

长依从性分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３５）：３７４２３７４３．

［１４］ＴａｋáｃｓＲ，ＩｖáｎｙｉＺ，ＵｎｇｖａｒｉＧＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｅｌｅｃ

ｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｍｉｓｕｌｐｒｉｄｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＰｓｙｃｈｉａｔｒＤａｎｕｂ，２０１３，２５（１）：７６７９．

［１５］赵兴胜，王红雨．抑郁焦虑型高血压的综合治疗［Ｊ］．中华

医学信息导报，２０１１，２６（２３）：１５１６．

［１６］冯杰，宋克群，杨君，等．老年心血管疾病患者合并抑郁症

状的初步研究［Ｊ］．中华老年多器官疾病杂志，２０１０，９

（５）：３９９４０１．

［１７］马丽娜，李耘，赵晓玲，等．抑郁对老年高血压患者心率变

异性的影响［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，２５

（１１）：１０５６１０５７，１０６０．

（收稿日期：２０１３１００８　修回日期：２０１３１２２７）

·卫生管理·

上海市基层医疗机构绩效评价对重庆的启示

颜　星
１，李墨豪２，蒲　川

１△

（１．重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆４０００１６；２．重庆市卫生局，重庆４０１１２０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１１．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１１１３９６０３

　　中国基层医疗机构从２００９年底开始实行绩效评价，目前，

上海和重庆两大直辖市的基层医疗机构绩效评价均取得了一

定的成效，但与上海相比，重庆还存在较大的差距。为了推进

重庆市基层医疗机构绩效评价的进程，本文主要分析上海市在

绩效评价方面的主要措施和成果，从中得出对重庆乃至全国基

层医疗机构绩效评价发展的启示。

１　上海与重庆基本情况对比分析

上海和重庆作为中国两大重要的直辖市，其经济、社会、文

化等方面的发展均处于中国各省市的领先位置，２０１１年，重庆

ＧＤＰ达到１００１１．１３亿元，同比增长１６．４０％，增速跃居全国

第一，但与上海相比，还存在一定的差距。上海是中国的经济

发展中心，医疗卫生发展与研究也走在中国各省市前列，主要

健康指标值达到发达国家水平，其医疗卫生领域的政策措施对

经济迅猛发展的重庆有较好的指导和借鉴意义。基层医疗机

构是整个卫生系统的网底，随着医疗卫生体制改革的深入，上

海与重庆都十分重视基层医疗机构效率的提高，对绩效评价的

研究也很多，但上海起步较早，成效显著（数据来源于上海市统

计年鉴２０１２和重庆市卫生统计年鉴２０１２，见表１～３），其经验

和做法对其他各省市基层医疗机构的发展都具有较好的借鉴

意义。

表１　　２０１２年上海和重庆经济、人口和卫生发展现状

地区
地区生产总值

（ＧＲＤＰ）（亿元）

年末户籍人口数

（万人）

在岗职工的

平均工资（元）

每千人口卫生

人员数（个）

每千人口执业（助理）

医师数（个）

每千人口注册

护士数（个）

上海 ２０１０１．３３ １４２６．９３ ７７０３１．３ １２．７６ ３．８０ ４．４３

重庆 １１４５９．００ ３３４３．４４ ４００４２．０ ５．５０ １．５６ １．４９

６９３１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期

 基金项目：重庆市利用世行贷款统筹城乡发展与改革项目（ＣＨＳＲ２）。　作者简介：颜星（１９８８－），在读研究生，主要从事卫生事业管理研

究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３３２０３３６３２７；Ｅｍａｉｌ：ｐｕｃｈｕａｎ６８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。




