
(1>运动能抑制交感神经与 RAS 系统,去甲肾上腺
素和血管紧张素.等激素的分泌减少,心脏的外周
阻力减小,机体血压下降,心脏前后负荷降低,外周
血管结构重建 心肌原成分减少~心肌间质纤维化减
轻~心肌僵硬度改善,结果左室顺应性增加,心肌结
构重建,最终可完全逆转或减轻部分高血压患者的
LVH 10] O (2>运动通过降低血总胆固醇~低密度脂
蛋白胆固醇和甘油三酯 11] ,减轻胰岛素抵抗,改善
高胰岛素血症 12]等,使血液黏稠度降低,血流加速,
血管阻力降低,心脏前后负荷降低,也可部分逆转或
减轻高血压患者的 LVHO 另外,少部分患者由于年
龄较大,行动不便,依从性差,运动乏味~缺少家庭监
督及突发其他疾病等而未能完成运动处方,或者由
于外出探亲迁移和自行更改治疗方案而失访O
参考文献

1 何秉贤.高血压和高血压性心脏病 J].中华高血压杂志,2010,

18(12>:1101 -1102.

2 <中国高血压防治指南>编订委员会.中国高血压防治指南 2010

 J].中华心血管病杂志,2010,39(7>:579 -615.

3 BristowMR.Mechanismsofdeveiopmentofheartfaiiurein hyperten-

sivepatient J].Cardioiogy,1999,92(Suppi1>:3 -6.

4 D ezJ, Frohiich ED.Atransiationaiapproach tohypertensiveheart

disease J].Hypertension,2010,55(1>:1 -8.

5 贺少杰.高血压病左心室肥厚对预后的影响 J].中国误诊学杂

志,2009,9(21>:5120 -5121.

6 李海亮.培哚普利对高血压心脏病左室肥厚和舒张功能的作用

 J].中国社区医师,2008,10(11>:55.

7 杜立峰.倍他乐克联合卡托普利治疗高血压左心室肥厚的临床

观察 J].中国现代药物应用,2010,4(1>:169.

8 高文谦,朱 平,武 强,等.醛固酮拮抗剂联合血管紧张素.受

体阻断剂对高血压左心室肥厚逆转作用 J].医学研究杂志,

2010,39(1>:47 -49.

9 MacDonaid JR, Hogben CD, TarnopoiskyMA, etai.Postexercise

hypotension issustained duringsubseguentboutsofmiid exerciseand

simuiated activitiesofdaiiyiiving J].JHumHypertens, 2001, 15

(8>: 567 -571.

10 孔一慧,张 蕾,张 美,等.贝那普利及依贝沙坦对大鼠心肌纤

维化的作用 J].中华急诊医学杂志,2007,16(8>:837 -843.

11 ManchandaSC, NarangR, ReddyKS, etai.Retardation ofcoro-

naryatheroscierosiswith yogaiifestyieintervention J].JAssocPhy-

siciansindia, 2000, 48(7>: 687 -694.

12 KohnoK, MatsuokaH, TakenakaK, etai.Depressoreffectbyex-

ercisetrainingisassociated with ameiioration ofhyperinsu-iinemia

and sympatheticover-activity J].intern Med, 2000, 39 ( 12 >:

1013 -1019.

"收稿日期 2012 -11 -04#"本文编辑 黄晓红 韦 颖#

课题研究-论著

广西南宁市高血压管理效果评价及城乡比较分析

周芳华! 周 吉! 石 健! 叶 琳! 梁 竹! 江 珊! 梁宝送

基金项目: 广西卫生厅科研课题(编号:Z2012643>

作者单位: 530023 广西,南宁市疾病预防控制中心

作者简介: 周芳华(1982 ->,女,医学硕士,主管医师,研究方向:慢性病预防与控制O E-maii:1059716222@gg.com

  [摘要] 目的 了解南宁市国家基本公共卫生服务项目高血压管理效果及城乡差别,探讨相应对策O
方法 采用单纯随机抽样的方法选取南宁市所辖青秀区(城市>~横县(农村>参加基本公共卫生服务慢性病
管理满 1 年的高血压患者各 400 例和 300 例,比较城乡高血压患者的治疗率和控制率O 结果 高血压患者总
治疗率为 68.86%,城市患者治疗率(83.25%>明显高于农村患者(49.67%>(@<0.01>O 高血压总控制率为
56.29%,城市患者控制率(70.25%>明显高于农村患者(37.67%>(@<0.01>O 结论 国家基本公共卫生服
务项目高血压规范管理能有效提高高血压治疗率和控制率,但农村地区效果较差,应采取有效措施提高农村
高血压患者的治疗率和控制率O
  [关键词] 高血压  治疗率  控制率  基本公共卫生服务
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Theevaluationofhypertensionmanagementeffectandcomparativeanalysisbetweenurbanandruralareas
innanning, guangxi ZHOUfang-hua, ZHOU i, SHI ian,  tal.D partm ntofChronicNon-Communicabl Dis-
 as sPr 1 ntion, Nanning C nt rforDis as Controland Pr 1 ntion, Nanning 530023, China
   Abstract] Objective Tounderstand thehypertension managementeffectand thedifferencesbetween city
and ruraiareasunderthenationaibasicpubiicheaith services, and probeintothereiated countermeasures.Methods
 Fourhundred and 300 hypertensivesrespectiveiyfromnanninggingxiu district citygroup) and Hengxian  rurai
group) werechosen bysimpierandomsampiing, amongthoseattendingthebasicpubiicheaith servicesforatieastl
year.Thedifferencestreatmentand controiratebetween cityand ruraiweretested using!2 tests.Results Thetotai
hypertension treatmentratewas68.86%, citypatients treatmentratewas83.25%, much higherthan 49.67% of
ruraipatients P<0.0l).High biood pressurecontroiratewas56.29%, citypatients was70.25%, much higher
than 37.67% ofruraipatients P<0.0l).Conclusion Thestate sbasicpubiicheaith serviceshypertension man-
agementcan improvehypertension treatmentrateand controiratedramaticiy, buttheeffectin ruraiareaswasworse
than in city.Correspondingeffectivemeasuresshouid betaken toimprovethehypertension treatmentand controirate
in ruraiareas.
   Key words] Hypertension; Treatmentrate; Controirate; Basicpubiicheaith services

  根据国家基本公共卫生服务规范要求,高血压
患者应在基层医疗卫生机构接受规范化管理服务O
本研究通过调查城市和农村高血压健康管理的效

果,比较城市和农村高血压患者治疗率和控制率的
差异,为进一步开展规范化管理提供参考,现将结果
报告如下O
1 对象与方法
1.1 对象 城市患者均来自南宁市青秀区社区卫
生服务中心,农村患者均来自横县乡镇卫生院O 纳
入标准:接受基本公共卫生服务项目高血压患者管
理满 l 年的患者,能配合调查并签署知情同意书者O
排除标准:参加高血压管理不满 l 年,精神疾病患
者,由于行动不便卧床或不能配合调查者O
1.2 方法 采用单纯随机抽样的方法选取南宁市
青秀区社区卫生服务中心 400 例高血压患者,设为
城市组;以同样方法选取横县乡镇卫生院 300 例高
血压患者,设为农村组,共 700 例作为调查对象O 高
血压治疗率的定义:指高血压患者中近 2 周在服药
的人数占被调查高血压患者总人数的比例 l] O 高
血压控制率的定义:指血压控制达标的高血压患者
人数占被调查高血压患者总人数的比例 l] O 血压
控制达标在本调查中指现场问卷调查时,在安静休
息情况下,测量 3 次血压,取平均值,平均值 <l40/
90 mmHg者为血压达标O
1.3 统计学方法 数据使用 Epidata3.l 软件进行
人工双录入,应用 SPSSl7.0 统计软件进行数据分
析,计数资料两样本率的比较采用!2 检验,P<0.05
为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 城乡高血压患者基本特征比较 城市组共调

查 400 例高血压患者,其中男性占 38.25%,女性占
6l.75%,农村组共调查 300 例高血压患者,其中男
性占 52.33%,女性占 47.67%,两组性别构成差异
有统计学意义 P<0.0l),城市组以女性患者为主,
农村组以男性患者为主;在年龄构成方面,两组构成
差异无统计学意义 P>0.05)O 见表 lO

表 l 两组患者基本特征比较#n!%"%

地区 例数
性别 年龄 岁)

男 女 <60 60 ~74 $75
城市 400 l53 38.25) 247 6l.75) 68 l7.00) 208 52.00) l24 3l.00)
农村 300 l57 52.33) l43 47.67) 58 l9.33) l67 55.67) 75 25.00)
!2 - l3.78l 3.l2
P - 0.000 0.2l0

2.2 城乡高血压患者治疗率比较 700 例高血压
患者总体治疗率为 68.86%,其中城市组高血压患
者治疗率为 83.25%,农村组治疗率为 49.67%,城
市组治疗率明显高于农村组  !2 =90.l62,P=
0.000)O 男~女性别间治疗率比较发现,城市组男
性治疗率 80.39%,女性治疗率 85.02%,差异无统
计学意义 !2 =l.45l,P=0.228);农村组男性治疗
率为 49.68%,女性治疗率为 49.65%,差异无统计
学意义 !2 =0.000,P=0.996)O 见表 2O

表 2 两组高血压患者治疗率比较#n!%"%

地 区 性别 调查人数 治疗人数 治疗率 总治疗率

城市
男 l53 l23 80.39

83.25
女 247 2l0 85.02

农村
男 l57 78 49.68

49.67
女 l43 7l 49.65

 注:城市组与农村组总治疗率比较, !2 =90.l32,P=0.000;城市

组治疗率性别比较, !2 =l.45l,P=0.228;农村组治疗率性别比较,

!2 =0.000,P=0.996
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2.3 城乡高血压患者控制率比较 700 例高血压
患者总体血压控制率为 56.29%,其中城市组高血
压患者血压控制率为 70.25%,农村组高血压患者
控制率为 37.67%,城市明显高于农村 !2 :73.969,
P:0.000)O 男~女性别间控制率比较发现,城市组
男性控制率为 63.40%,女性为 74.49%,女性控制
率高于男性 !2 :5.565,P:0.018);农村组男性控
制率为 40.76%,女性控制率为 34.27%,差异无统
计学意义 !2 :1.346,P:0.246)O 见表 3O

表 3 两组高血压患者控制率比较#Z!%"%

地区 性别 调查人数 控制人数 控制率 总控制率

城市
男 153 97 63.4

70.25
女 247 184 74.49

农村
男 157 64 40.76

37.67
女 143 49 34.27

 注:城市组与农村组总控制率比较, !2 :73.969,P:0.000;城市

组控制率性别比较, !2 :5.565,P:0.018;农村组控制率性别比较,

!2 :1.346,P:0.246

3 讨论
3.1 高血压的治疗率和控制率是评价高血压管理
效果的核心关键指标O 本研究比较南宁市基本公共
卫生项目慢性病管理高血压病治疗率和控制率的效

果,以及城乡效果的差异O 由于缺乏南宁市本底的
高血压治疗率和控制率资料,以 2004 ~2005 年我国
15 岁组人群高血压患者治疗率 38.5%和控制率
9.5% 2]作为基线比较,也与实施基本公共卫生项
目前的成都~北京等发达城市 3,4]对比,结果发现,
实施基本公共卫生项目慢性病管理后,南宁市城乡

的高血压治疗率与控制率都有了明显提高O
3.2 调查发现,高血压的治疗率城市远高于农村,
控制率也是城市社区明显高于农村地区,城市的治
疗率与控制率几乎是农村的 2 倍,这可能与城市居
民素质较高~接受信息渠道较多,健康意识较强,服
药积极性及依从性较高有关;农村居民相对而言卫
生保健知识缺乏,对高血压的危害认识不深入,服药
依从性不高,这就导致治疗率和控制率比城市低,但
深层的原因有待进一步研究O

综上所述,基本公共卫生项目的慢性病规范化
管理可有效提高高血压患者的治疗率和控制率,城
市效果好于农村O 应加强农村社区的慢性病规范化
管理措施,基层医疗机构应联合村医加大慢性病治
疗及愈后方面的宣传,提高农村居民的慢性病就诊
及治疗意识,提高高血压的治疗率和控制率,达到预
防心脑血管疾病的目的O 另外,基层医疗机构应根
据国家规范,进行高血压慢性病的随访~干预和管
理,提高农村高血压慢性病患者的健康水平O
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