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社区高血压服药治疗患者随访频次与血压控制的相关性研究

（1.北京市羊坊店医院 全科医学科，北京市 海淀区 100038；2.首都医科大学附属北京安贞医院 全科医学科；

3.北京市朝阳区太阳宫社区卫生服务中心 全科医学科；4.首都医科大学附属北京安贞医院 心内科）

摘 要：目的：了解服药治疗的社区高血压患者门诊随访现状及其与血压控制的相关性。方法：2019-01~2019-

12在太阳宫社区卫生服务中心全科门诊连续纳入服药治疗的高血压患者。通过问卷调查和现场测量方法收集患者的

相关信息。结果：共收集符合条件的高血压患者885例，平均年龄（68.2±8.5）岁。采用两种降压药联合治疗的比例为

65.8%（582/885）。门诊随访超过4次的比例为90.1%（797/885）。收缩压和舒张压水平随着门诊随访频次的增加而显

著降低。与门诊随访1~3次/年的患者相比，门诊随访超过12次者收缩压降低8.3 mmHg，舒张压降低5.3 mmHg（P <

0.05）。单因素Logistic回归分析结果显示，门诊随访频次与血压控制效果相关。与年内门诊随访1～3次者相比，随访

7～12次者比值比（OR）为1.68 [95%可信限（CI）：1.14～2.45]，随访超过12次者OR=2.26（95%CI：1.39～3.68）；调整年

龄、性别、高血压病程、缺血性心血管疾病以及糖尿病病史、超重和肥胖、吸烟、饮酒、体力活动的影响后，仍显示随访6

次以上门诊随访与血压控制改善相关，且联系强度没有明显变化；进一步调整是否联合应用降压药以及参加健康教育

次数后，和参考层相比，门诊随访7～12次与血压控制的改善无相关关系，随访12次以上与血压控制改善相关，OR=

1.82（95%CI：1.10～3.03）。结论：90%以上采取降压治疗的社区高血压患者年内门诊随访4次以上。门诊随访6次以

上者有益于血压控制，但降压药物联合应用对血压控制的效果更显著。
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动脉粥样硬化性心血管疾病的发生20%以上

可归因于高血压，高血压是最重要的危险因素[1]。

目前我国高血压患病率仍呈现出上升趋势，18岁以

上高血压患病率已达到23.2%（加权率），而血压控

制率为15.3%，仍然处于低水平。服药治疗的高血

压患者血压控制率也仅为37.5%[2]。合理的药物治

疗、健康的生活方式、血压监测和随访管理是改善

血压控制效果的有效措施[3]。其中，随访管理对提

高药物和非药物治疗依从性具有重要价值[3，4]。因

此，我国基本公共卫生服务技术规范以及中国高血

压防治指南建议[3]，高血压患者至少每年随访4次。

但合适的随访频次以及随访频次是否与血压控制

效果直接相关还缺少循证医学证据。为此，我们收

集社区卫生服务机构就诊且采取药物治疗的高血

压患者，评估门诊随访现状以及不同随访频次与血

压控制的相关关系。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究为横断面调查。2019-01~2019-12在太

阳宫社区卫生服务中心全科门诊连续纳入服药治

疗的高血压患者。研究对象纳入标准：（1）35岁以

上；（2）过去的一年曾在本中心就诊；（3）接受降压

治疗6个月以上。排除标准：（1）具有明确诊断的肿

瘤病史；（2）心血管疾病急性期；（3）明确诊断的慢

性肾病、甲亢等。

研究对象基本信息（见表1）：共收集符合条件

的高血压患者885例，女性534例（60.3%）。年龄

35~82岁，平均年龄（68.2 ±8.5）岁，65岁以上705例

（79.7%）。 385 例（43.5%）伴 有 糖 尿 病 ，120 例

（13.6%）伴有缺血性心血管疾病。门诊随访超过4

次的比例为90.1%（797/885）。参加社区健康教育

的患者573例（64.7%）。采用两种降压药联合治疗

的比例为65.8%（582/885）。男性伴有缺血性心血

管疾病的比例高于女性（18.5%比10.3%，P < 0.05），

高血压病程不足5年的比例低于女性（30.8% vs 40.3%，

P < 0.05）。年龄、伴有糖尿病、门诊随访和健康教育

频次以及两种以上降压药联合治疗的比例男女两

性间的差异无统计学意义（均P > 0.05）。
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1.2 资料收集

通过问卷调查和现场测量方法收集患者信

息。设计统一的调查问卷，一般信息包括：性别、年

龄、缺血性心血管病家族史、吸烟、饮酒和身体活动

等；病史信息包括：糖尿病、冠心病、缺血性脑卒中；

基本公共卫生服务信息包括：过去一年内门诊随访

次数、健康教育次数和药物治疗情况。身高、体质

量和血压采用统一测量工具进行现场测量。调查

采用面对面询问，由全科医生填写统一调查表。采

用统一型号电子血压计进行血压测量，患者测量血

压前休息10 min以上，血压测量2次，间隔1~2 min，

取后两次结果平均值。

1.3 指标定义及分组

血压控制不达标定义为：高血压患者收缩压≥
140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg。现在吸烟：目前

吸烟，并且连续或累积吸烟达到100支及以上；饮

酒：平均每周饮酒超过1次，饮白酒超过50 mL，或

者啤酒超过300 mL，或者葡萄酒超过100 mL；身体

活动不足：每周中等强度身体活动少于3天，或者每

天活动时间30 min。体质指数（BMI）=体质量（kg）/

身高（m）2，超重和肥胖：BMI≥24 kg/m2。门诊随访次

数（次/年）分为4组：＜4次、4~6次、7~12次、＞12次。社

区健康教育次数（次/年）分为3组：0次、1~3次、≥4次。

1.4 统计学方法

利用 SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。血

压水平采用（mean±SD）表示，组间均数比较采用单

因素方差分析。计数资料以频数[n（%）]表示，组间

比较采用 χ2检验。随访频次与血压控制率的相关

性采用Logistic回归分析。检验水准为α＝0.05，以

P < 0.05为差异有统计学意义。模型1：没有调整任

何危险因素；模型2：调整年龄、性别、高血压病程、

缺血性心血管疾病病史以及糖尿病、BMI、吸烟、饮

基本特征

年龄 (岁)

<65

≥65

高血压病史(年)

<5

5~

10~

伴随疾病

糖尿病

缺血性心血管疾病

缺血性心血管疾病家族史

生活习惯

吸烟

饮酒

身体活动不足

超重和肥胖

门诊随访频率（次/年）

1~3

4~6

7~12

>12

社区健康教育（次/年）

0

1~3

≥4

两种以上降压药联合

合计[n（%）]，n＝885

180（20.3）

705（79.7）

323（36.5）

242（27.3）

320（36.2）

385（43.5）

120（13.6）

181（20.5）

99（11.2）

132（14.9）

227（25.6）

727（82.1）

88（9.9）

220（24.9）

298（33.7）

279（31.5）

312（35.3）

423（47.8）

150（16.9）

582（65.8）

男性[n（%）]，n＝351

70（19.9）

281（80.1）

108（30.8）

104（29.6）

139（39.6）

157（44.7）

65（18.5）

61（17.4）

77（21.9）

111（31.6）

88（25.1）

286（81.5）

39（11.1）

97（27.6）

106（30.2）

109（31.1）

127（36.2）

168（47.9）

56（16.0）

234（66.7）

女性[n（%）]，n＝534

110（20.6）

424（79.4）

215（40.3）

138（25.8）

181（33.9）

228（42.7）

55（10.3）

120（22.6）

22（4.1）

21（3.9）

139（26.0）

441（82.6）

49（9.2）

123（23.0）

192（36.0）

170（31.8）

185（34.6）

255（47.8）

94（17.6）

348（65.2）

χ2

0.056

8.247

0.365

12.206

67.675

127.971

0.102

0.176

4.726

0.482

0.211

P

0.812

0.016

0.551

<0.001

<0.001

<0.001

0.749

0.624

0.193

0.786

0.646

表1 研究对象基本信息
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酒、体力活动；模型3：在调整模型2中的影响因素

的基础上进一步调整是否联合应用降压药以及参

加社区健康教育次数。

2 结果

2.1 门诊随访和参加健康教育频次与血压水平的

关系

研究对象收缩压和舒张压水平均随着门诊随

访频次的增加而显著降低，和门诊随访1~3次/年的

患者相比，随访超过12次者收缩压降低8.3 mmHg，

舒张压降低5.3 mmHg（P <0.05）。而一年内参加健

康教育≥4次者，收缩压和舒张压水平均显著高于不

参加健康教育以及健康教育<4次的患者（P<0.05）。结果

提示，血压偏高的患者更倾向于参加社区健康教育

活动（见表2）。

2.2 不同特征高血压患者血压控制率（见表3）

血压控制达标518例（58.5%），其中不同性别、

年龄和高血压病程的患者血压控制的差异无统计

学意义（P >0.05）；不吸烟者血压控制率高于现在吸

烟者（60.3%比44.4%，P < 0.05），除现在吸烟外，体质

指数、现在饮酒、体力活动与血压控制率没有显著相

关关系（P >0.05）；随着门诊随访次数的增加血压控制

率增加（P < 0.05）；而参加社区健康教育4次以上者血

压控制率明显降低（P < 0.05）；两种以上降压药联合

应用者血压控制率显著升高（P < 0.05）。

门诊随访频率（次/年）

1~3

4~6

7~12

＞12

社区健康教育次数（次/年）

0

1~3

≥4

收缩压水平（mmHg）

143.4±16.4

139.6±13.6

136.9±12.4

135.1±11.9

137.4±14.0

136.8±11.9

140.8±14.5

F

11.343

5.265

P

<0.001

0.005

舒张压水平（mmHg）

83.6±9.4

83.7±9.3

86.3±12.1

F

8.328

4.550

P

< 0.001

0.011

表2 门诊随访和参加健康教育频次与血压水平的关系

特征

性别

男性

女性

年龄（岁）

<65

≥65

高血压
病史（年）

＜5

5~

10~

体质指数

<24

≥24

血压控制人数（n）

198

320

105

413

199

144

175

167

351

控制率（%）

56.4

59.9

58.3

58.6

61.6

59.5

54.7

56.0

59.8

χ2

1.078

0.004

3.303

1.148

P

0.299

0.952

0.192

0.284

表3 不同特征高血压患者血压控制率

特征

吸烟

不吸烟

现在吸

饮酒频率（次/周）

0

≥1

体育锻炼

是

否

门诊随访次数（次/年）

1~3

4~6

7~12

>12

健康教育次数（次/年）

0

1~3

≥4

降压治疗

一种降压药

两种以上降压药联合

血压控
制人数
（n）

474

44

440

78

394

124

40

116

174

188

192

257

69

138

380

控制率
（%）

60.3

44.4

58.4

59.1

59.9

54.6

45.5

52.7

58.4

67.4

61.5

60.8

46.0

45.5

65.3

χ2

9.113

0.020

1.919

18.263

11.730

32.014

P

0.003

0.887

0.166

< 0.001

0.003

< 0.001

表3 续表
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2.3 门诊随访频次与血压控制率的回归分析（见表4）

单因素Logistic回归分析结果显示，随访频次与

血压控制效果相关。和年内门诊随访1~3次者相

比，随访7~12次者比值比（OR）为1.68，[95%可信限

（CI）：1.14～2.45]，随访超过12次者OR=2.26（95%

CI：1.39～3.68）；调整年龄、性别、高血压病程、缺血

性心血管疾病病史以及糖尿病、超重和肥胖、现在

吸烟、现在饮酒、身体活动的影响后，仍显示随访6

次以上门诊随访与血压控制改善相关，且联系强度

没有明显变化；进一步调整是否联合应用降压药以

及参加社区健康教育次数后，和参考层相比，随访

7~12次/年与血压控制的改善无相关关系，随访12

次以上/年与血压控制改善相关，OR=1.82（95%CI：

1.10~3.03）。

3 讨论

研究发现，门诊服药治疗的社区高血压患者

90%以上年内门诊面对面随访≥4次，不论收缩压还

是舒张压均随着随访次数的增加而降低。单因素

回归分析显示，以随访1~3次作为参照，年内随访6

次以上与血压控制改善相关，调整性别、年龄、病

史、生活习惯的影响后，门诊随访6次以上与血压控

制的联系强度没有明显变化，进一步调整是否联合

应用降压药以及参加健康教育频次的影响后，门诊

随访6~12次与血压控制无显著相关关系，随访12

次以上有助于提高血压控制率。

高血压患者随访管理是改善血压控制效果的

重要措施[4]，也是社区卫生服务机构的重要工作内

容[5]。国家基本公共卫生服务规范关于高血压患者

规范化管理规定，高血压患者每年应至少完成4次

门诊面对面随访。中国高血压防治指南[6，14]关于患

者随访也建议每年至少随访4次，具体建议包括：低

危患者每3个月随访1次，中危患者每两个月随访1

次，而高危患者可以每个月或根据需要进行随

访[3]。中国部分省市社区就诊高血压患者调查显

示，门诊随访次数低于4次者占31%~60%[7，8]。一项

针对健康档案中随机抽取的高血压患者调查显示，

86.8%年内曾到社区卫生服务机构就诊，半数以上

门诊随访超过4次，没有到社区卫生服务机构门诊

进行随访的患者，部分获得家庭随访或电话随

访[9]。北京市社区卫生服务机构全科门诊调查，

90%以上高血压患者年内门诊随访超过4次[10]。我

们对服药治疗的社区高血压患者调查也得到相同

结果，绝大多数患者达到国家基本公共卫生服务规

范的要求[11]。

国内小样本研究关于随访频次与血压控制效

果的相关性也未取得一致结论[12，13]。近期研究结果

显示，门诊面对面随访4次以上/年可以提高高血压

患者血压控制率，而血压控制效果的改善与药物治

疗依从性提高有关[7]。北京的调查则提示，门诊随

访超过6次/年有助于改善血压控制率[10，12]。我们的

研究也显示，门诊随访超过6次有助于改善血压控

制率，但调整是否联合应用降压药物及参加健康教

育次数后，年内门诊随访1~12次血压控制效果没有

显著差异，超过12次有助于改善血压控制效果。本

研究的研究对象为服药治疗的高血压患者，而上述

两项研究包含未服药治疗的患者。因此，本研究结

果可能预示，服药依从性良好，并且采用两种以上

模型 1

模型 2

模型 3

门诊随访频率

1～3

4～6

7～12

>12

1～3

4～6

7～12

>12

1～3

4～6

7～12

>12

β

0.200

0.477

0.817

0.199

0.470

0.830

0.088

0.269

0.599

SE

0.253

0.244

0.249

0.255

0.246

0.252

0.260

0.252

0.259

Wald-χ2

0.628

4.601

10.779

0.610

3.988

10.877

0.113

1.145

5.344

OR

1

1.22

1.61

2.26

1

1.20

1.60

2.29

1

1.09

1.31

1.82

95%CI

0.75～2.00

1.14～2.45

1.39～3.68

0.74～2.01

1.04～2.41

1.40～3.75

0.66～1.82

0.80～2.15

1.10～3.03

P

0.428

0.032

0.001

0.435

0.043

0.001

0.737

0.285

0.021

表4 门诊面对面随访频率与血压控制率的回归分析
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降压药物联合治疗是改善血压控制效果的重要因

素，对此类患者随访频率对血压控制并没有显著影

响。研究显示，高血压患者遵医嘱服药的依从性和

坚持行为改变的依从性均较低[6]，随访频率增加有

助于改善药物和生活方式治疗依从性[9，13～15]。

随访效果除了与随访频率密切相关外，还与随

访指导内容密切相关。随机对照实验研究由于严

格的质控，随访和指导内容规范，随访效果相对容

易达到。但随访次数是社区卫生服务机构高血压

患者管理工作的考核指标，为达到考核标准，可能

存在重视随访数量而忽视随访质量的情况，本研究

未将随访指导内容的规范性进行分析。另外，本研

究未排除患者治疗方案以及医生的诊疗水平对结

果产生的潜在影响。为减少上述因素对结果的影

响，纳入的研究对象均采用药物治疗，以降低研究

对象在治疗上的差异。未进行多中心的研究，提供

临床诊疗、随访指导的社区卫生服务机构全科医师

相对固定，以减少不同研究中心医生所具备医疗水

平和所提供随访指导内容差异的影响程度。
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