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高血压病流行特点分析与社区干预对策
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摘要
:

分析 了高血压病的流行特点
,

针对 高血压病发病率高
,

知晓率
、

治疗率 和控制率低
,

并发症发生率高的特点
,

提 出建立高血压预防网络
,

加

强对高血压患者的管理
,

发挥 中医药在高血压病防治 中的作用等社区 干预措施
。
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高血压病是最常见 的心 血管疾病
,

又是冠心病
、

脑卒中

最常见的危险因素
,

估计全世界有高血压 患 者 10 亿
,

我 国

1
.

6 亿「` 一 ’ 1 ,

高血压病 已成为全球威胁人类健康的主要疾病
。

目前
,

高血压患者 已 是社 区干 预的重 点对象
,

为更好地控制

血压
,

防止心
、

脑
、

肾等脏 器严重并发症的发生
,

通过对高血

压病流行特点的分析
,

提出有针对性的社区干预对策
。

1 高血压病流行特点分析

1
.

1 西方发达 国家高血压发病率情况

高血 压 病 又称 原发性高血 压 ( E s s e n t i a l H y p e rt e n s i o n ,

E H )
,

是指原因不明的 以体循环动脉血压升高为主要表现的

心 血管疾病
,

约 占高血压 的 99 % 3[ 1 。

高血压病 发病率高
,

尤

其是西方经济发达国家
。

据权威机构对世界 24 个 国家的调

查 显示 川
:
不同地 区高血 压 的 发病率不同

,

总 体发病率在

19 %
一

60 % 之 间
。

年龄在 35
一

64 岁的中年人 高血压发病

率
:
美国男性 30 %

,

女性 21 % ;芬兰男性 60 %
,

女性 43 % ;英

国男性 44 %
,

女性 31 % ;德国男性 46 %
,

女性 34 % ;加拿大男

性 31 %
,

女性 26 % ;俄罗斯男性 45 %
,

女性 54 %
。

1
.

2 我 国高血压发病率现状

随着经济的发展
,

我国人们 生活水平的提高和生活方式

的改变
,

高血压的发病率和绝对人数在近几十年急剧上升「’ 〕 。

2 0 世纪 50 年代以来进行了 3 次大规模的全国范围内高血压

普查
,

巧 岁以上人 口高血压发病率分别为
: 19 5 9 年为 5

.

11 %
,

19 79 年为 7
.

73 %
,

1991 年为 11
.

88 % ;高血压患者的绝对数量

由 29 6 0 年的 3 0 0 万
,

19 50 年的 5 9 0 万到 199 0 年的 9 4 0 万 ( “ 马。

20 00
一
20 01 年 调 查 显 示

:
我 国 成年 人 高血 压 总 发病率为

收稿 日期
:
2 0 0 7 一 0 8 一 29 ;修 回日期

:
2 0 0 7 一 10 一 0 9

作者简介
:

沈翠珍 ( 1964
一 )

,

女
,

浙江舟山人
,

副教授
,

硕士生导 师
,

硕

士
,

主要从事 内科护理
、

社区护理
、

中西 医结合护理工作
。 E 一 m ial

:

s
h e n e u i z h

e n
@ 16 3

.

e o m

27
.

2 %
,

其中男性 28
.

6%
,

女性 25
.

8% [ 2 ,5, , 〕 。

流行病学调查显

示 〔 5川
,

高血压发病率随年龄增长而增高
,

45 岁以后增加较快
。

iL w 等阳 { 对 中国南部
、

北 部 8 个省 的 调 查 显 示
:
年龄在

35
一
44 岁的成年人高血压发病率为 20

.

2%
,

而年龄 妻 65 岁的

人群高血压 发病率高达 66
.

6%
。

G 。 D 等 [ ’ 〕研究表明
,

我 国

3 5 ~ 4 4 岁高血 压 发病率 为 14
.

1%
,

45
一

54 岁 为 27
.

5%
,

55
一
64 岁为 39 8%

,

65
一 7 4 岁为 48

.

8%
。

研究表 明匡
,

血压

正常
、

年龄 55 岁 以上 者一 生 中发生 高血 压 的风 险为 90 %
。

200 3 年 美 国 提 出 高 血 压 新 的 诊 断 标 准
:
收 缩 压

12 0 一 13 9 m m H g和 (或 )舒张压 80 一 8 9 m m H g 为高血压前期 ;

收缩压 14 0 一 1 5 9 m m H g 和 (或 )舒张压 9 0 一 9 9 m m H g 为高血

压 I级 ;收缩压 〕 1 6 0 m m H g 和 (或 )舒张压 〕 10 0 m m H g为高

血压 n级
。

按照此标准
,

美国高血压前期患者达 450 万 毛’ 〕 。

我

国重新修订 的《中国高血压防治指南》
,

将高血压分为 3 级
,

I 级高血 压 (轻度 ) 收缩 压 14 0 一 159 m m H g 和 ( 或 )舒张压

9 0 一 9 9 m m H g ; fl级高血压 ( 中度 )收缩压 16 0 一 17 9 m m H g 和

(或 ) 舒 张 压 100
~ 109 m m H ;g l 级高血 压 (重 度 ) 收缩 压

〕 xs o m m H g和 (或 )舒张压 〕 1 1 0 m m H g [ 6 { 。

高血压前期或正

常血压高值者 比理想血压者发生心血管疾病的危险性 明显增

加 [ ’ j ,

也需加强干预
。

1
.

3 高血压病知晓率
、

治疗率
、

控制率

大量研究表明「’ ,4, 6
一
’

·

`。〕 ,

高血 压病的知晓率
、

治疗率和

控制率低
,

但不 同国家和地 区
、

不同年龄阶段高血压病的知

晓率
、

治疗率和控制率不 同
。

近 10 年来
,

由于降压药物的应

用和社 区健康教育的开展
,

高血压病的知晓率
、

治疗率和控

制率有一定程度的提高
,

但不 同国家改善的程度不 同
,

24 个

国 家 总 体 情 况
:
知 晓 率 42

.

0% 一
84

.

0%
,

治 疗 率

32
.

0%
一
57

.

0%
,

控制率 33
.

0% 一
78

.

0 %
。

美国
、

芬兰
、

中国

3 个 国家不同时期的高血压知晓率
、

治疗率和控制率见表 1
。
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表 1 不 同国家高血压病的知 晓率
、

治疗率和控制率情况

国家 知晓率 (% ) 治疗率 ( % ) 控制率 ( % )

叹é
49气

ú七1̀J

美国

19 7 6
~

19 8 0

19 88 一 19 9 0

19 9 1 一 19 9 4

199 9 一 20 0 0

芬兰

19 82

19 87

19 92

19 97

中国

19 9 1

2 0 02

5 1
.

0

73
.

0

6 8
.

0

70
,

0

3 1
.

0 10
.

0

2 9
.

0

2 7
.

0

3 4
.

0

1 8
.

1

1 3
.

4

16
.

6

2 1
.

7

10
.

1

16
.

0

15
.

6

18
.

9

26
.

3

30
.

2

12
.

1

2 4
.

7

2
.

8

由表 1 可 以看出
,

我国高血压病的知晓率
、

治疗率
、

控制

率较低
,

与美国提出的高血压 的控制率 2 0 1 0 年达 到 50 % 目

标差距很大 〔’ { 。

提高高血 压患 者的知 晓率
、

治疗率和 控制

率
,

降低心
、

脑血管疾病的发病率和死亡率
,

提高生存质量
。

1
.

4 高血压并发 症发生率

血压是心血管疾病 的独 立危险因素
,

血压愈高
,

发生 心

肌梗死
、

心力衰竭
、

脑卒中和肾脏疾病的风险也愈大
。

血压

x l s / 7 5 m m H g 一 1 8 5 / 1 1 5 m nr H g
,

年龄 4 0 一 7 0 岁的成年人
,

收缩压每升高 20 m m H g 或舒张压每升高 or m m H g
,

发 生心

血管病的机会就增加 2 倍「’ ] 。 大量的研究证据显示 「`
·
6 1 ,

血

压水平和脑卒中发病的相对危险性呈对数线性关 系
,

即稍微

升高血压
,

脑卒中的发病率就明显升高
。

在控制了其他危险

因素后
,

基线收缩压每升高 10 m m H g
,

脑卒中发病的相 对危

险增高 4 9% ( 缺血性脑卒 中增高 47 %
,

出血性脑卒中增高

5 4% ) :舒张压每增加 5 m m Hg
,

脑卒中发病危险增加 4 6 %
。

而收缩压减少 10 m m H g
,

脑卒 中和冠 心病的相对危险性分

别减少 40 % 和 14 %
。

我 国高血压病的转归特点
:
主要是脑

卒中 ( 7 0% )
,

其次是冠心病
,

再次是肾功能衰竭
。

脑卒 中发

病率为 250 / 10 万
,

仅次于前苏联西伯利亚地 区
,

居 世界第 2

位 ; 目前
,

我 国有脑卒中患者 600 万
,

每年有 巧 0 万 人新发生

脑卒中
,

其中 79
.

8% 的脑卒中与高血压有关 〔川
。

高血压与非高血 压 患者相 比
,

心肌梗死 的发 生率增加

50 % 以上 [ ’ 2 二 ;同时
,

高血压还增加心力 衰竭和 肾功能衰竭 的

危险性
,

有高血压病史的人群发生心力衰竭的危险性比没有

高血压病史者高 6 倍 ;而舒张压每降低 5 m m H g
,

发生终 末

期肾脏病的危险减少 25 % 困
。

因此
,

控制血压水平是防止

脑卒中
、

冠心病
、

肾功能衰竭等并发症的关键
。

2 社区 干预对策

2
.

1 建立高血压预防网络

建立高血压病预防网络
,

从各级疾病控制中心到各级社

区卫生服务中心
,

均应有专人 负责相应 区域的高血压病预

防
。

对于不同年龄的人群
,

应采取不同的管理
。

对 于 儿童
、

青少年
,

重点是培养良好 的生活方式
,

以 彻底杜绝高血压 发

生 的根源
。

将高血压预防的相关知识
,

写 成幼 儿读物
、

中小

学教材
,

作为幼儿
、

中小学教材的一部分
。

对于 中青年
,

重点

是改变 不 良的生活方式
,

如
:
吸烟

、

酗酒
、

高脂肪及 高胆 固醇

饮食等
。

对于年龄在 35 周岁 以上
、

有高血压家族史或血 压

在正常高值的高危人 群
,

提倡采取高血压非药物治疗措施
,

如
:

低盐饮食
,

限制高动物脂肪
、

高胆 固醇饮食
,

多吃新鲜蔬

菜
、

水果
,

戒烟
、

限酒
,

生 活规律
,

加强体育锻炼等
,

以降低高

血压病的发病率
。

2
.

2 加强对高血压患者的管理

2
.

2
.

1 加强健康教育 近年来
,

我国城市的社 区卫生 服务

发展迅速
,

社 区 已免费为居 民建立健康档案
,

35 周岁成年人

实行首诊测血压制 ; 免费建立高血压病健康档案
,

详细记载

患者的血压
、

服用降压药物等情况
,

定期上 门为患者测量血

压
,

跟踪观察患者的血压情况
,

举办高血压相关知识讲座
,

发

放高血压健康教育手册
,

组织患者观看高血压健康教育录像

等
,

使高血压 的知 晓率和治疗率有明显提高〔工, 一 ’` 〕 。

但在农

村
,

目前还缺乏相应的社区卫生服务
,

缺乏疾病的预防
、

监测

网络
。

我 国农村人 口 8 亿多
,

占总 人 口 的 63
.

91 % 〔” 〕 ,

要提

高高血压病的知晓率和治疗率
,

必须加大对农村的卫生经费

投人
,

逐步在农村建立 村卫 生服务中心
,

对农 民进行高血 压

相 关知识的教育
,

提高农民对高血压病的认识
。

2
.

2
.

2 明确降压 目标 由于血压水平的高低
,

与心
、

脑
、 `

肾

等脏器并发症 的发生 率密切 相关
。

因此
,

提高高血压控制

率
,

即控制血压在理想范围至关重要
。

大量的循证 医学证

实
:
血压的降低

,

即使是 1 m m H g 的降低
,

也会对高血压的靶

器官损害起到不容忽视的作用 〔” ; 。

因此
,

对 于每一位高血

压患者
,

应有一 个明确的 降压 目标
。

降压 目标 因人而异
,

它

是根据患者的血压水平
、

年龄
、

性别
、

吸烟
、

胆 固醇水平
、

靶器

官 (心
、

脑
、 ’

肾) 的损害
、

糖尿病
、

心血管疾病或肾脏疾病病史

等情况而定
。

2 005 年《中国高血压防治指南》 ! 6〕规定的降压

目标为
:
普通高血压 患者血压降至 < 1 40 / 90 m m H g

,

年轻人

或糖尿病及 肾病患者降至 1 3 0 / 8 0 m m H g 以下
,

老年人收缩

压降至 150 m m H g
,

如能耐受
,

还可 进一 步降低
。

因血压 在

120
一 1 3 9 / 80

一
89 m m H g 人群发生 心血 管疾病危险性大

,

因

此
,

应将血压降至理想水平
。

如
:
中青年高血 压患者 可将血

压降至 < 120 / 80 m m H g
,

高血压合并糖尿 病患 者 血压 降至

1 2 0 / 8 0 n l m H g
,

高血压合并蛋白尿 ( 2 4 h 尿蛋 白 > 1 9 )
、

肾功

能不全时
,

降至 125 / 75 m m H g 以下 「”
, ’ ` 〕 。

2
.

2
.

3 加强药物和非药物治疗的管理 对高血压的治疗应

有专人负责
。

所有高血压患 者均应采取高血压非药物治疗

措施
,

如
:

低盐
、

低脂饮食
,

戒烟
、

限酒
、

加强锻炼等
,

对 于这些

措施的落实不仅有 口头的讲授和书面 的资料
,

还应采取有效

的
、

可操作性 的措施
。

如
:
免费 向高血压患者发放定量盐

、

食

油的容器
,

提供有效的戒烟
、

限酒方法
,

定期组织患者锻炼身

体等
。

对于 中度 以上的高血压患者
,

控制血压除采用非药物

治疗外
,

还需要采用 降压药物治疗
。

目前
,

降压 的新药物层

出不穷
,

药物种类达数百种
,

一种药物商品 名可达 数 10 种
,

药 品名称混乱
。

我国常用 的抗高血压药物有利尿剂
、

日受体

阻滞剂
、

钙通道 阻滞剂 ( C C B )
、

血 管紧张素转换酶受体抑制

剂 ( A c E I )
、

血 管紧 张素受体拮抗 剂 ( A RB ) 及 复方制 剂

ǎ z气0
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不同种类的药物
,

其作用特点不 同
。

研究表明 「川
,

降

压药物对减少 心血管事件的效果基本遵循 以下 规律
:

预防脑

卒中
,

c c B > 利尿药 > A c EI ( A R B ) > 日受体阻滞剂 ; 预 防心

血管事件 的效果
,

日受体 阻 滞 剂 > A CEI ( A R B ) > 利 尿

剂 > C C B ( 长效 C C B > 短效 c c B )
。

另外
,

高血压药物之间价

格相差悬殊
,

利尿剂
、

短效 C C B
、

复方降压制剂
,

如
:
珍菊降压

片
、

复方利 血平氨苯喋 咤片等
,

价格低廉
,

但 长效 C C B
、
A C EI

及 A R B 类药物价 格 昂贵
。

患者能否 长 期坚持降压药物治

疗
,

维持血压在理想水平
,

与 医生 能否选择合适 的降压药物

密切相关
。

因此
,

社区应组织医护 人员
,

定期学 习高血压最

新知 识
,

掌握每一 种药物的优缺点
、

作用 机制
、

适应证
、

禁忌

证及不 良反 应等
,

根据患者的情况合理选择降压药物
,

既要

考虑药物的疗效
、

安全性
,

又要考 虑药物的价格
,

避免盲目追

求新药物或价格昂贵的药物
,

为患者制定最佳的治疗方案
。

同时
,

还应加强患者药物知识 的教育
,

提高其服药依从性
。

2
.

2
.

4 发挥中医药在高血压病防治中的作用 中医学是 中

华民族传统文化的结晶
,

研究表明 f ’ 8 一 ’ 9 〕 ,

中医药具有较好的

降压作用
,

如
:
中药

、

中医食疗
、

穴 位按摩
、

气功训练等
,

这些

方法属 自然疗法
,

无副作用
,

应将其作为高血压的辅助治疗
,

大力推广
。

总之
,

只有针对性地加强 对高血 压患 者的社 区干 预
,

才

能降低高血压的发病率
,

提高知晓率
、

治疗率和控制率
,

减少

心
、

脑
、 ’

肾等并发症 的发生
。
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选题的途径

①从 护理专业中的空 白处选题
。

护理作为一 门独立学科
,

相对于 医学发展历史较短暂
,

加 之医疗技术 的不 断提高
,

各种新学说
、

新观点的

不断涌现
,

专 业的空 白点较多
,

选题时可从此处着手
。

②从住院护理方法技术的不 足之处选题
。

护理学是 一门应用学科
,

护士在临床第一线积

累了丰富
、

有益的经验
,

只要细心观察
,

勤于思考
,

就会发现 日常护理工作中有不少 问题值得去研究
。

③顺 应时代
,

从人类对健康的新需求中选

题
。

随着医学模式的转变
,

新知识
、

新技术 的广泛应用
,

护理学科面临着许多新的课题与挑战
。

建议多 收集一些新信息
,

扩展选题思路
。

④从

护理学与其他相关 学科的交叉选题
。

护理学是一门独立 的学科
,

但随着 医学模式及人的需求观念的转 变
,

护理学与相关的学科
,

如
:

心理学
、

社

会学
、

教育学
、

伦理学
、

遗传学等相互渗透
,

相互影响
,

为护理科研选题提供 了研究内容
。

⑤从医疗新技术开展 的护理配合技术选题
。

一项新 的

医疗技术的开展意味着将面临新 的护理课题的产生
。

不断追踪医学发展 的动态
,

可为护理科研选题提供新的思路
。

— 摘 自《护理研究过程及论文写作》


