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CC"摘要#C目的C探讨影响广西田东县农村社区高血压规范化管理实施效果的因素#为有针对性地实施

农村社区规范化管理及进一步提高管理效果提供依据' 方法C随机抽取该院所辖农村社区高血压患者 <;=

例#按照高血压全国社区规范化管理的要求#进行为期 <: 个月的规范化管理#分析与血压控制效果相关的影

响因素' 结果C经规范化管理后#研究对象收缩压(舒张压均低于规范化管理前#血压控制率高于规范化管理

前#差异有统计学意义$!U;V;<%' 多因素 J"*&%/&0回归分析显示#本地户籍$"#W<;V:?M%与规范化管理前

接受降压治疗$"#WMBV@L>%是影响血压控制效果的促进因素#左室肥厚$"#W;V<;=%与膳食偏咸$"#W

;V;<<%是影响血压控制效果的限制因素' 结论C规范化管理可显著降低高血压人群血压水平#提高血压控

制率#应加强农村社区高血压患者的高血压健康教育#根据患者实际情况调整治疗方案'
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CC近年来#我国高血压的患病率呈持续上升趋势#

高血压的控制与管理已不仅仅是一个公共卫生问

题#更是一个严重的社会问题' 目前#国家正在推进

高血压的社区规范化管理#并逐步延伸到边远农村

地区' 已有相关报道!<#:"农村社区高血压规范化管

理实施取得显著效果' 本研究主要探讨影响广西田

东县农村社区规范化实施效果的影响因素#为后期

有针对性的实施管理提供依据'

C:对象与方法

CDC:研究对象::;<:I;< a:;<=I;< 对广西田东县

某农村社区进行高血压患者的筛查#将自愿参加规

范化管理的 <;? 例成年高血压患者纳入本研究并签

署知情同意书' <: 个月后实际管理高血压患者 <;=

例#失访 : 例' 上述研究对象入选标准&$<%依据

+中国高血压防治指南$:;;@ 年基层版%,

!="

#患者

以非同日 = 次测量#收缩压
!

<L; --D*和$或%舒

张压
!

@; --D*#诊断为患有高血压)患者既往有高

血压史#目前正在服用抗高血压药#血压虽低于

<L;Z@; --D*#亦诊断为患有高血压' $:%年龄在

<M a>@ 岁' $=%自愿加入本研究者' 排除标准!L"

&

$<%继发性高血压患者' $:%患有急性冠脉综合征

$ U= 个月%和脑卒中急性期$ U= 个月%的患者'

$=%智力(听力(肢体活动明显障碍#不易配合者'

$L%合并严重疾病#预期寿命 U< 年者' $?%不愿加

入本研究项目者' 入组的患者中男性 L@例$L>VBb%#

女性 ?L 例$?:VLb%)平均年龄$BLV; cMV@%岁'

CDE:干预方法:对所有纳入研究的高血压患者进

行建档管理#进行为期 <: 个月的高血压社区规范化

管理' 填写-全国高血压社区规范化管理病理记录

表.#详细记录患者一般情况(相关疾病史(家族史(

体格检查情况(饮食生活行为(目前治疗状况(本研

究给予的药物和非药物治疗情况(分级随访情况等'

上述相关方法参照+中国高血压防治指南$:;;@ 年

基层版%,

!="施行'

CDF:评价指标:患者最近 < 次血压降到收缩压 U

<L; --D*和舒张压 U@; --D*为控制达标#认为

具有控制血压的作用!?"

' 血压控制率 W血压控制

达标人数Z总人数'

CDG:统计学方法:应用 NGNN<@V; 软件进行数据分

析#计量资料以均数c标准差$

"

?c:%表示#组间比较

采用1检验#计数资料组间比较采用
!

: 检验#影响因

素分析采用非条件J"*&%/&0回归分析!B"

#!U;V;? 为

差异有统计学意义'

E:结果

EDC:田东县农村社区高血压规范化管理前后血压

控制效果比较:患者血压控制情况经过 <: 个月的

规范化管理#患者收缩压(舒张压均低于规范化管理

前#血压控制率高于规范化管理前#差异有统计学意

义$!U;V;<%' 见表 <'

表 <C田东县农村社区高血压规范化管理前后

C C血压控制效果比较!)"b#$"

"

?c:#%

时C间 例数 收缩压 舒张压 血压控制率

规范化管理前 <;= <?BVLB c::V:< MLV:> c<?V?@ :?$:LV=%

规范化管理后 <;= <L>V=? c<@V<M >BVB@ c<=VL> B?$B=V<%

1@

!

:

A =V<?< =V>=L =<V?><

! A ;V;;: ;V;;; ;V;;;

EDE:高血压规范化管理血压控制效果影响因素的单

因素分析C

!

: 检验分析结果显示#与血压控制效果有

关因素为本地户籍(左室肥厚(心绞痛病史(脑卒中病

史(规范化管理前接受降压治疗(膳食偏咸' 见表 :'

表 :C高血压规范化管理血压控制效果

C C影响因素的单因素分析!)"b#%

变C量 例数
控制效果好

例数 率$b%

!

:

! "#$@?A5%%

性别 ;V<L: ;V>;B

C男 L@ =; B<V: <

C女 ?L =? BLVM

;VM?>

$;V=M? a<V@<;%

文化程度 ;V=@= ;V?=<

C初中以下 >: L= ?@V> <

C初中以上 L< :: :=V>

<V:M<

$;V?@< a:V>>B%

婚姻状况 ;V<M@ ;VBBL

C单身 <B <; B:V? <

C已婚 @> ?? ?BV>

<V:>=

$;VL:M a=V>M<%

本地户籍 :=V?=L ;V;;;

C本地 M= ?@ ><V< <

C外地 =; B :;V;

@VM==

$=V?>: a:>V;>;%

职业 ;V;?? ;VM<L

C体力劳动 B? =M ?MV? <

C脑力劳动 LM :> ?BV=

<V;@?

$;V?<? a:V=:>%

享受城镇医
疗保险情况

;V;?@ ;VM;M

C有 ?M =L ?MVB <

C无 ?? =< ?BVL

<V;@>

$;V?:; a:V=<=%

*BL<*
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C续表 :

变C量 例数
控制效果好

例数 率$b%

!

:

! "#$@?A5%%

左室肥厚 ==V<@: ;V;;;

C是 B< :; =:VM <

C否 ?: L? MBV?

;V;>B

$;V;:@ a;V<@M%

心绞痛病史 :LVM;@ ;V;;;

C有 L< << :BVM <

C无 >: ?L >?V;

;V<::

$;V;?< a;V:@=%

脑卒中病史 LV@@@ ;V;:?

C有 :L @ =>V? <

C无 M@ ?B B:V@

;V=?L

$;V<=@ a;VM@M%

高血压家族史 :V;<: ;V<?B

C有 >: L? B:V? <

C无 L< :; LMVM

<V>?;

$;VM;? a=VM;=%

吸烟 ;V=:@ ;V?BB

C是 =@ :< ?=VM <

C否 >L LL ?@V?

;V>@?

$;V=BL a<V>=@%

饮酒 ;V<:M ;V>:<

C是 ?@ == ??V@ <

C否 ?L =: ?@V=

;VM>=

$;VL<= a<VML=%

规范化管理
前接受降压
治疗

<BV>M> ;V;;;

C是 M@ B; B>VL <

C否 :L ? :;VM

>VMB:

$:VBB@ a:=V<?>%

膳食偏咸 <:V?=: ;V;;;

C是 B= :> L:V@ <

C否 ?; =M >BV;

;V:=>

$;V<;L a;V?=>%

参加体育
锻炼

;V:<< ;VBLB

C是 >? L: ?BV; <

C否 =M := B;V?

;VM=;

$;V=>? a<VM=>%

EDF:高血压规范化管理血压控制效果影响因素的

多因素分析:将血压控制效果作为因变量#其他因

素作为自变量纳入多因素J"*&%/&0回归模型#结果显

示#本地户籍与规范化管理前接受降压治疗是影响

血压控制效果的促进因素#左室肥厚与膳食偏咸是

影响血压控制效果的限制因素' 见表 ='

表 =C非条件J"*&%/&0回归多因素分析结果

C变C量 B CD

e.1(

!

:

! "#$@?A5%%

本地户籍

C是 <

C否 :V=:? <V;B< LVM== ;V;=<

<;V:?M

$<V?B= a>;V:BL%

左室肥厚

C是 <

C否 A:V<B@ ;V>=: ?V@:= ;V;<<

;V<;=

$;V;<B a;V?@M%

规范化管理前接受降压治疗

C是 <

C否 LV=B? ;VML< :<V:?L ;V;;;

MBV@L>

$<:VB:? aL:BV=?<%

膳食偏咸

C是 <

C否 ALV<@: <V:=M <:V?M; ;V;;;

;V;<<

$;V;;: a;V<<=%

F:讨论

FDC:广西壮族自治区农村高血压发病率普遍偏高

且呈逐年上升的趋势!> a@"

#有必要开展农村社区高

血压规范化管理' 与高血压规范化管理血压控制效

果相关的因素很多#不同地区因生活环境(习惯及方

式的不同#对于控制效果的影响大小不同#这就需要

我们根据特定地区的情况有针对性地进行管理治

疗' 本研究在广西田东县农村社区实施的过程中#

我们发现绝大部分患者通过规范化管理后降压效果

明显#但也有一部分患者未能达到理想效果#数据分

析发现与血压控制效果密切相关的因素为左室肥

厚(膳食偏咸(户籍所在地情况(规范化管理前接受

降压治疗情况'

FDE:高血压合并左室肥厚是血压长期得不到有效

控制导致的机体病理适应性改变' 现有的资料表

明#高血压是左室肥厚的重要病因#二者为因果关

系!<;"

' 此类疾病多发生于高危患者#治疗难度大#

时间较长#导致治疗结果的不确定性#从这个方面就

可以理解左室肥厚是影响高血压规范化治疗效果的

重要因素$"#W;V<;=%#与相关文献!<<#<:"报道一致'

另外#膳食偏咸还是影响高血压规范化管理血压控

制效果的另一重要因素$"#W;V;<<%#因此#在本社

区今后的高血压规范化治疗中#若有高血压合并左

室肥厚的患者应严格控制患者膳食钠盐的摄入量#

同时给予具有逆转左室肥厚的降压药#共同达到降

压的作用' 在本次研究中笔者所在团队也逐一告知

*>L<*
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患者如何控制钠盐摄入量#但仅限于烹饪食物中额

外加入的钠盐#对于食物中本身所含的钠盐#由于患

者个人饮食习惯及缺乏相应数据资料#笔者和患者

都很难把握#导致钠盐摄入量可能超过限量而影响

治疗效果#因此在今后的管理治疗中#有必要会同食

品营养专家#根据田东县农村社区的饮食习惯#结合

相关食物所含钠盐数据#制定相应的有针对性的控

盐膳食方案#严格控制钠盐摄入' 为规范化管理的

高血压药物治疗提供保障'

FDF:本研究还发现户籍所在地情况$"#W<;V:?M%(

规范化管理前接受抗高血压治疗$"#WMBV@L>%也

是影响高血压规范化管理血压控制效果的重要因

素' 本地户籍患者的治疗效果明显高于非本地户籍

患者#原因可能是本地户籍患者生活环境及生活习

惯相对固定#治疗依从性较好#而非本地户籍患者流

动大#不利于连续性治疗' 而研究对象在规范化管

理前接受高血压治疗可提高规范化高血压管理的效

果#原因可能是高血压患者长期得不到有效的降压

治疗会加重病情并由此引发相关的并发症#从而使

患者更注意控制自身的血压'

综上所述#规范化管理可显著降低高血压人群

血压水平#提高血压控制率#应加强农村社区高血压

患者的高血压健康教育#根据患者实际情况调整治

疗方案'
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BL 层螺旋 6\在肺动脉 6\血管成像中

自动跟踪触发扫描阈值的选择分析
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作者简介& 曾玉平$<@>L A%#女#大学专科#主管技师#研究方向&6\和FX̀扫描技术' SI-.&1&:?L?=MM;MLTff50"-

CC"摘要#C目的C探讨 BL 层螺旋6\在肺动脉6\血管成像中自动跟踪触扫描最佳应用阈值' 方法C将

M; 例临床怀疑肺动脉栓塞行肺动脉6\血管成像检查患者#随机分成 L 组$触发阈值分别为 M; Dg(<;; Dg(

<:; Dg(<L; Dg%#采用 BL 层螺旋 6\结合自动跟踪触发扫描行肺动脉 6\血管成像检查#触发点感兴趣区

$XQ̀%设在上腔静脉内' 结果C阈值为 <;; Dg组$参照组%肺动脉(段肺动脉和亚段以下肺动脉强化明显#

肺动脉平均6\值为$LL:V? c@<V>%#而肺静脉强化不明显#动静脉密度差别大#经后处理显示的动脉图像清

晰' 阈值为 M; Dg组肺动脉主干6\值较低#平均6\值为$:LMV: c>LV?%#提示触发扫描过早)阈值为 <:; Dg

组肺静脉密度明显升高#6\值与肺动脉几乎相等)阈值为 <L; Dg组肺动脉密度明显下降#肺静脉密度升高#

*ML<*
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