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高血压患者的自我管理模式及血压控制效果研究

伏忠阳，和成高，李亚雄，李学彪

（武警边防部队士官学校医院内科，云南昆明 650214）

［摘要］目的 综合评估高血压患者自我管理模式对患者健康状况及血压控制效果．方法 选取武警边防部

队士官学校医院 250名自愿参与研究的高血压教职工和学生为研究对象，随机将患者分为实验组与对照组，其中

实验组给予自我管理模式，而对照组则给予常规高血压三级管理模式，对比分析 8个月后 2组患者的健康状况及

血压控制变化情况．结果 2组患者经过 6个月的干预之后，依据临床疗效评估标准对其健康改善情况及血压控

制情况进行综合评估，其中实验组患者的健康改善情况明显优于对照组（ ＜0.05），舒张压、收缩压以及高血压

控制率方面差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 分析自我管理模式中患者的健康改善情况及血压控制效果，明

显优于传统的高血压三级管理模式，值得临床推广应用．
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Research on Hypertension Self-management and Blood
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［Abstract］ Objective Evaluate the effect of hypertension self-management on patient's health and blood

pressure control. Methods Two hundred and fifty volunteers with hypertension were assigned into experiment group

with self-management and control group with common three level management. After 8 months，the health and blood

pressure change of all patients were analyzed. Results After 6 months intervention， the patients in experiment

group got much better improvement in health than the patients in control group according to evaluation criteria of

clinical efficacy（ < 0.05） . There were no significant differences in diastolic， systolic blood pressures and

hypertension control rate（ > 0.05） . Conclusion Self-management can reduce blood pressure and improve

health notably，which worth popularizing and applying in the clinic practice.
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高血压属于比较常见的慢性多发病症，目前我

国高血压患者人群中普遍存在“三低”、“三高”

现象，也就是知晓率低、控制率低、治疗率低和

患病率高、致残率高、死亡率高，因此积极控制

好患者血压并采取有效措施并发症就显得格外的

重要．引起高血压的影响因素比较多（如：内外

环境、体液、神经、心理、社会等等），但是由于

大部分患者对高血压相关影响因素知识知之甚少，

在日常生活中又没有注重自我管理与调节，导致血

压控制欠佳，从而增加了引起心脑血管疾病的发生

率[1]．为了积极探索行之有效的高血压自我管理模

式，笔者在 2011年 2月至 2012年 12月间通过对

高血压患者的定性需求进行评估，由此为构建起高

效的高血压自我管理模式，在本文研究中将采用此

管理模式与传统的三级管理模式进行效果对比分

析，现将研究过程报道如下．
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1 对象与方法

1.1 研究对象

本文研究对象均选自于笔者所在学校 250名

自愿参与研究的高血压教职工和学生，并采取完

全随机方式将患者分为实验组（130例，男性 103

例，女性 27例）与对照组（120例，男性 98例，

女性 22例），2组患者年龄区间 19～72岁，平均

（55.8±6.4）岁，2组患者的临床一般资料差异无
统计学意义（＞0.05）．

1.2 入选与排除标准[2]

本文选取病例均符合以下标准：（1）所有患

者均为本学校的学生和教职工；（2）所有病例均

由校医院确诊，血压超过 140/90 mmHg（1

mmHg＝0.133 kPa） ．病例排除标准： （1）患有

肿瘤疾病且 6个月内接受放疗或化疗者；（2）患

有脑卒中或者精神异常者（影响实施健康教育）；

（3）参与其它研究医学项目者；（4）若患者可能

失访或者不能按照要求进行自我管理者．

1.3 方法

本研究均采取随机对照试验设计，通过采取

多方宣传动员后经基线调查后，随机将患者分为

实验组（应用自我管理模式）和对照组（应用日

常三级管理服务），2组患者均经过 6个月的干预

之后接受随访调查，由学校医院测量血压，对比

分析 2组患者的健康改善情况及血压控制情况．
1.3.1 高血压自我管理模式（1）高血压自我管理

健康教育课程．本研究的高血压自我管理健康课

程主要分为六次课程，1周 /次，需要连续 6周完

成全部课程．课程内容主要包括：高血压基本知

识讲解，自我管理模式概述，自我血压监测技能，

配合医生方法等，授课主要采取小组讨论的形式

进行．课程结束后，将上述内容整理之后编写成

《高血压自我管理指南》，提供给所有参与自我管

理患者．课程教育主要以提升患者的高血压预防

和治疗信念、知识、技能为目的，进一步强化患

者的自我管理意识，让患者能够逐渐适应自我管

理的生活方式，从而逐渐减少随访次数，患者进

行自我管理．（2）医生给予患者自我管理支持．

学校医院为每一个高血压自我管理小组指定一位

专业医务人员，便于对患者的自我管理提高一定

的支持与咨询．为了提高学校医院医生高血压自

我管理支持的有效性，在研究前对医生进行专业
的培训．

1.3.2 高血压三级管理模式 本文实施的三级管

理模式主要依据随访时限进行划分，其中一级管

理为随访管理 6个月一次，二级管理为随访管理 3

个月一次，三级管理为随访管理 1个月一次．本

组患者治疗措施：一级高血压管理患者给予一定

的生活方式指导，在观察 6～12个月之后决定是

否给予药物治疗；二级高血压管理患者给予生活

方式指导及药物治疗；三级高血压管理患者应该

及时根据患者临床表现及危险因素对高血压症状

进行药物治疗．三级管理模式随访管理主要内容：

根据高血压患者随访表实施流行病学调查分析；

规范化测量血压值，及时掌握患者病情变化情况；

给予患者专业的药物和非药物治疗；若患者血压

出现大幅度变化或者气温聚变时应增加随访次数，

并及时调整药物使用剂量（尤其是三级高血压管

理患者）；实施必要的健康教育．

1.4 疗效评估指标及标准

本文实践研究中的疗效评估指标主要包括：

血压值、高血压控制率变化以及 8项健康状况指

标．其中健康状况指标均参照《慢性病自我管理

研究测量表》中相关标准制定和执行．高血压控

制率计算标准以“舒张压＜90 mmHg，收缩压＜

140 mmHg”为准，患者测量时应该先休息 5～10

min，然后由学校医院医生采用标准水银柱血压计

分别测量 3次血压值，最后取其平均值．
1.5 统计学处理

本文所有研究数据均采用 SPSS软件进行统计

分析，其中 2组患者的血压值变化均采用配对 检
验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2组患者经过 6个月的干预之后，依据临床疗

效评估标准对其健康改善情况及血压控制情况进

行综合评估，其中实验组患者的健康改善情况明
显优于对照组（ ＜0.05），舒张压、收缩压以及高

血压控制率方面差异无统计学意义（＞0.05），见

表 1．

3 讨论

研究结果表明，高血压患者自我管理模式与

三级管理模式患者相比较，高血压控制率明显提

高，血压级别水平明显下降．说明在血压控制方

面自我管理模式的效果更佳．高血压自我管理模
式能有效增强患者的防保意识，使高血压控制率

进一步提高，从而减轻高血压的严重程度，但高



评估项目 实验组（n＝130） 对照组（n＝120）

健康评估项目

健康自评（1～5） 4.11±0.52* 3.81±0.53

躯体功能（0～3） 0.09±0.23* 0.04±0.08

情绪低落（0～30） 6.58±4.41 6.20±4.01

精力（0～5） 2.60±0.88 2.58±0.90

疼痛（0～10） 2.67±1.85 2.27±1.95

疲劳（0～10） 3.21±1.96* 2.94±2.23

血压评估项目

舒张压（mmHg） 87.44±10.41 88.55±11.22

收缩压（mmHg） 145.99±15.86 145.67±14.77

高血压控制率（%） 31（23.85） 33（27.5）

健康担忧（0～5） 0.81±0.84* 0.60±0.71

对生活的影响（13～91） 23.65±11.83 25.57±12.56

与对照组比较，* ＜0.05.

表 1 2组患者干预之后健康状况及血压控制情况（x±s）
Tab. 1 The health and blood pressure control conditions of patients in the two groups after intervention（x±s）

血压自我管理模式对病人的要求较高，需要病人对

高血压有正确的认识，积极配合医生治疗，定期定

量服用药物，并在饮食、运动方面多听取医生的建

议．否则，自我管理模式很难达到预期的效果[3]．

对院校高血压患者今后的防治工作，院校医院内科

医师还应加强对病人进行健康教育，积极调动校院

患有高血压的师生进行自我管理，并与高血压三级

管理模式相结合，从而改善院校医务人员不足、覆

盖面小、高血压控制率低以及难以长期坚持的局

面．

有效的高血压管理是控制高血压病的关键要

求．过去针对院校高血压患者实施高血压三级管理

策略，往往是以医务人员为核心，虽然取得一些效

果，但患高血压人数在日益增加，形势严峻，若仅
依靠医生对患者单向管理，在高血压病人数众多的

情况下，已不能满足其需要，这也会给我们院校医

务人员的防控工作带来很大的挑战．高血压自我管

理是院校高血压综合管理的一部分，这就需要高血

压患者在医师人员的帮助下自已承担一些对高血压

的防治活动[4]．高血压三级预防中自我管理是一种

新途径，主要强调的医生和病人共同承担健康责

任，积极配合．在院校高血压自我管理模式下，患

高血压病的师生自己管理的能力会因受过健康教育

而定期与病友间进行交流，相互鼓励，与医生交流

过程中，医患之间的关系也会得到明显改善，从而

有效增强医生对高血压患者的服务质量和效率．有

利于克服传统的高血压三级管理中，仅医师保健服

务存在的片面性，以及因高血压患者多而忽视非药

物措施的局限性．院校高血压自我管理模式应整合

到院校医院内科日常工作中，充分利用院校各种资

源和网络，该模式才可持续发展的可能 [5]．同时，

在医务人员的支持下，院校高血压患者自我管理模

式提倡发挥院校志愿者对高血压管理的作用，不仅

能有效节约成本，而且解决了传统的高血压三级管

理覆盖面不广的问题[6，7]．
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