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高血压是指在静息状态下动脉收缩压 辕舒张压
逸员源园 辕 怨园 皂皂匀早袁 常伴有血脂和血糖代谢紊乱以及
心尧脑尧肾和视网膜等器官功能性或器质性改变咱员暂遥
高血压是最常见的慢性病袁是心脑血管病最主要的
危险因素遥 脑卒中尧心肌梗死尧心力衰竭及慢性肾脏
病等是其主要并发症袁不仅致残尧致死率高袁而且严
重消耗医疗和社会资源袁给家庭和国家造成沉重负
担遥 目前我国约有 员援猿亿高血压病患者不知道自己
患有高血压曰在已知自己患有高血压病的人群中袁约
有 猿 园园园万没有接受治疗曰 在接受降压治疗的患者
中袁有 苑缘豫的患者血压没有达到控制目标遥 所以袁高
血压病防治任务仍十分艰巨咱圆暂遥近几年来袁南京师范
大学一年一度的教职工体检中发现高血压患病率逐

年上升袁 目前已达到教职工总数的 猿怨援愿豫袁 尤其以
猿缘耀远缘岁的教职工患病率较高遥 他们是教学尧科研尧
管理岗位的骨干力量袁他们的健康问题是我们校医
面临的首要问题遥 南京师范大学医院于 圆园园怨年开
始组织筹备高血压病档案管理工作袁迄今为止已经
为 员远愿名患者建立档案并实行系统管理袁对每个患
者根据具体情况综合干预尧合理用药袁取得良好的效
果袁作者认为这种管理方法值得在高校推广遥

一尧研究方法

渊一冤研究对象
以 猿缘耀远缘岁教职工为调查对象袁采用门诊首诊

医生推荐尧教职工自觉自愿参加的建档原则袁首先主
动联系已经确诊的患者袁为其建立档案遥 全体医生

积极参与严格把关袁对就诊患者认真检查袁一旦发现
高血压患者便及时与其沟通袁 让他们了解高血压系
统管理的好处袁 本着为患者负责的态度积极主动争
取与患者合作开展高血压档案系统管理工作遥

我们根据高血压病的医学特性设计了患者档案

规格袁为每一位患者建立数据库遥患者档案包括四个
部分院第一部分为患者一般情况袁包括姓名尧性别尧年
龄尧家族史尧个人史尧确诊时间尧联系电话尧住址遥第二
部分为患者建档时检查情况袁主要包括院淤查体院身
高尧体重尧体质指数尧血压尧心尧肺尧腹部尧足背动脉尧颈
动脉尧眼底等检查曰于实验室检查院血尧尿常规袁血生
化曰盂其他检查院心电图袁必要时行颈动脉尧双下肢动
脉尧静脉 月超袁二维超声心动图等曰榆高血压分级尧
并发症尧合并症尧用药情况尧小结和建议遥第三部分是
档案主体袁即复查内容袁包括上述第二部分和临床症
状渊头晕尧头痛尧心悸等冤遥 第四部分为高血压患者日
志袁主要记录患者的收缩压尧舒张压尧心率尧服药时
间尧备注渊是否熬夜尧饮酒及是否有头痛尧头晕尧心悸尧
胸闷等不适症状冤等内容遥

渊二冤管理内容
员援健康教育
通过橱窗尧短信尧电话尧宣传手册等方式对患者

进行健康教育袁 定期请三甲医院专家进行高血压防
治知识讲座曰教育内容包括高血压定义尧危害尧并发
症尧危险因素尧如何正确测量血压等等袁主要采用电
话预约个体化一对一教育方式进行遥

圆援定期随访

高等院校教职工高血压病管理模式探讨

李秀萍袁钱建琴袁尤晓峰
渊南京师范大学医院袁江苏 南京 圆员园园怨苑冤

摘 要院文章提出了一种高等院校教职工高血压病管理模式遥通过该管理模式的使用袁对建档高
血压患者进行综合干预合理用药袁使得高血压的控制率达 员园园豫袁知晓率达 员园园豫袁达标率达 愿园豫袁同
时对其他疾病也有防治作用袁研究表明该管理模式有一定的推广价值遥
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定期电话预约袁复查血压尧血常规尧尿常规尧血生
化尧心电图和查体袁了解近期血压控制情况袁用药是否
合理袁生活方式是否调整遥一对一进行个体化指导袁教
患者学会自测血压尧心率并记录袁监测药物有效性及
其不良反应遥

猿援降压措施
采用非药物治疗联合药物治疗遥非药物治疗包

括合理膳食即低盐渊约远 早 辕 凿冤尧低脂尧低总热量尧高维
生素饮食曰减轻体重尧适量运动遥选择适合自己的运
动方式袁并且持之以恒袁运动时心率不超过渊员苑园原年
龄冤次 辕 皂蚤灶曰戒烟限酒袁不提倡少量饮酒预防高血
压曰调畅情志袁对教职工进行心理疏导尧减轻压力袁
保持健康的心理素质遥 药物治疗根据患者血压尧生
化检查结果尧并发症袁综合个体情况合理调整药物袁
使患者平稳降压逐渐达标遥定期请三甲医院专家坐
诊袁为难治性高血压病患者制定合理的降压方案遥

二尧结 果

渊一冤一般情况
在管理筹备初级阶段袁因条件有限袁经验为零袁

同时考虑到离退休教职工行动不便袁 故暂选年龄
猿缘耀远缘岁的 员远愿例高血压患者作为建档管理的研究
对象遥其中男 员园猿例袁女 远缘例袁平均年龄 缘园岁遥有高
血压家族史 员猿园 人曰 高血压病史 员 年 猿 人尧圆 年 源
人尧猿年 苑人尧源年 员园 人尧缘年及以上 员圆源人曰 吸烟
员员缘 人曰饮酒 怨源 人曰饮食口味重 员园圆 人曰体质指数
渊月酝陨袁噪早 辕 皂圆冤大于 圆源者 员圆园人曰久坐不锻炼 怨远人曰
不能正规服药 怨园人曰伴有心电图改变 缘愿人曰伴有糖
尿病 员圆 人曰伴有脂肪肝 苑愿 人曰伴有高尿酸血症 源猿
人曰伴有转氨酶升高 员园人曰伴有血肌酐升高 远人遥

渊二冤干预前后效果评价
员援 控高行为干预的形成率比较
对建档前后高血压患者生活方式干预和合理服

药等控高行为的形成率进行比较袁样本容量为 员远愿袁
用 字圆检验对形成率进行比较袁 检验结果如表 员所
示遥 建档前后形成率之间的差异除了 月酝陨 渊孕 越
园援园怨怨冤和控烟行为渊孕 越 园援员员源冤外袁其余均有统计学
差异渊孕 约 园援园缘园袁表 员冤遥这说明建档之后对患者生活
方式的干预起到了明显的效果遥

圆援 高血压患者建档前后血压比较
建档对高血压患者生活方式明显的干预效果是

否对患者的血压控制有显著作用呢钥 我们随后比较
了建档干预前后患者血压情况遥 表 圆给出了建档干
预前后 员远愿名患者血压的均值和样本标准差遥 用 贼
检验对均值进行比较袁如表 圆所示袁结果表明建档干

预后患者血压明显得到很好的控制渊孕 约 园援园园员冤遥

三尧讨 论

本研究通过对 员远愿例高血压患者进行为期一年
的系统管理袁制定个体化治疗的合理目标袁合理调整
药物用量袁 并根据个体情况提出切实可行的干预措
施袁 从而有效地提高了患者对高血压防治知识及行
为危险因素的知晓率袁 不良生活方式和血压控制情
况得到明显改善袁 提高了患者的服药依从性及血压
的控制率尧达标率遥表 员显示建档管理对患者生活方
式的干预起到了明显的效果曰 表 圆显示建档干预后
患者血压得到明显的控制遥 管理前后高血压患者心
血管风险水平分层比较结果院低危由 圆人转为 猿人曰
中危由 苑园人转为 员圆缘人曰 高危由 源愿人转为 猿圆人曰
极高危由 圆愿人转为 愿人遥

本项目结果还显示袁控烟和 月酝陨这两项生活方
式干预前后无显著改变渊孕 跃 园援园缘冤袁提示高血压档案
管理是一项长期而艰巨的工作遥高校教职工科研尧教
学尧管理工作繁忙袁应酬多袁吸烟和超重尧肥胖较难控
制袁 不能仅靠短期的管理使患者改变所有的不良生
活习惯袁须在医务人员的正确引导下袁患者同伴及家
属耐心的帮助下循序渐进地给予纠正遥

在对建档患者的高血压例行检查中袁 还能发现
一些隐性疾病遥 如 圆园员员年 员圆月 苑日发现 员例近期
野感染过乙型肝炎病毒冶 的患者曰圆园员圆年 猿月 员缘日
发现 员例野直肠癌肝转移冶患者袁目前该患者正在化
疗期间遥

四尧推行高校教职工高血压病
管理模式的建议

以社区为基础控制不良生活方式的综合防治模

式是高血压控制的最有效的途径咱猿暂遥 要遏制高血压

表 圆 员远愿例高血压患者建档前后血压均值比较 渊皂皂匀早冤

收缩压

舒张压

建档前

员缘愿援远愿 依 员缘援源园
园怨愿援猿苑 依 怨援苑园

建档后

员猿缘援源缘 依 员圆援愿园
园愿猿援圆缘 依 苑援愿园

贼值
员缘援园猿远
员缘援苑源源

孕值
约园援园园员
约园援园园员

表 员 员远愿例高血压患者建档前后控高生活方式干预结果
控高行为

控烟渊约缘支 辕 凿冤
控酒渊约缘园 皂造 辕 凿冤
控盐渊约远 早 辕 凿冤
体育锻炼

合理服药

月酝陨渊约圆缘冤

建档前

员员缘
园怨源
员园圆
园怨远
园苑愿
园源愿

建档后

员圆缘
员源源
员源缘
员源苑
员猿圆
园缘怨

字圆值
员援圆员园
源援缘猿缘
猿援愿怨怨
源援远缘员
源援愿苑怨
员援圆怨圆

孕值
约园援员员源
约园援园缘园
约园援园缘园
约园援园缘园
约园援园缘园
约园援园怨怨

渊灶冤
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发病率上升袁减少心脑血管事件发生袁必须提高高血
压的知晓率袁增加患者的依从性袁改变不健康的生活
行为咱源暂遥科学健康的生活方式以及个体化尧规范化的
防治理念袁必须广泛地渗透到每个高血压患者的日
常生活中遥 因此我们在工作中除了以上具体管理模
式和管理内容外袁还特别注意了以下几点较细致的
工作方法遥

渊一冤工作态度和蔼袁平易近人
高血压病患者大部分临床症状轻微袁甚至没有

任何感觉袁再加上高校教职工教学尧科研尧管理工作
繁忙袁无暇顾及自己的身体遥 所以打电话预约患者
复查时袁一定要态度和蔼袁根据患者的时间来安排复
诊时间袁拉近医患两者之间的距离遥

渊二冤业务素质过硬
熟悉我国高血压防治指南袁熟练掌握高血压的

诊断标准及分级尧影响因素尧危害尧并发症遥 熟练掌
握降压药联合配伍的原则以及各种降压药的作用尧
不良反应袁还应注意避免影响高血压降压药物疗效
的其他药物如激素尧非甾体类抗炎药等与降压药物
同时使用遥 当患者出现不良反应时应先考虑是高血
压本身引起还是降压药的不良反应袁能否耐受袁不能
耐受时要及时换药遥 坚持长效尧平稳降压袁减少血压
变异性遥 原则上采用长效药物袁尽量避免使用短效
血压波动大的药物遥 联合用药时采用小剂量联合原
则袁最好选择有协同作用且不良反应又相互抵消的
药物袁 使血压在 员耀圆个月逐渐降低直至平稳达标袁
使患者最大获益袁保持健康袁提高生活质量遥

渊三冤重视非药物治疗兼治并发症
在一年多的管理过程中袁我们深刻体会到非药

物治疗的重要性遥 有的患者经过指导袁生活方式改
善后袁原来很难控制的高血压达标了袁药物品种减少
了袁甚至药物剂量也减少了袁血脂尧尿酸尧血糖也达标
了曰有合并高血脂尧高尿酸血症者袁血脂尧尿酸控制好
了血压也好控制了曰 有的教职工压力大睡不着觉袁血
压控制不好袁对他们进行心理疏导袁让他们放松心情
或加服安眠药后袁血压就平稳了遥 这让他们觉得不增
加降压药也能降血压袁使患者对高血压治疗的依从性
增加遥

渊四冤重视指导高血压患者日志的填写
指导高血压患者填写日志袁内容包括院淤找出自

己血压尧心率波动的规律袁以便确定服用降压药物的
时间尧种类以及联合用药时何时加用降压药遥 这一内
容有利于我们合理选择影响心率的降压药及其剂量遥
于监测所服降压药对自己是否起作用袁何时开始起作
用袁药效能维持多长时间遥 这一内容有利于我们判断

患者的不适症状渊头痛 辕头晕等症状冤是否为药物不良
反应袁能否耐受袁是否需要换药遥盂每次测得血压升高
时是否有症状袁是否和不良生活习惯渊吸烟尧饮酒尧熬
夜等冤有关遥 如果和不良生活习惯有关则应调整生活
方式暂不加药袁如果和不良生活习惯无关则应综合患
者生化检查结果及并发症合理加用降压药袁如果血压
高和失眠有关袁则应找出失眠的原因袁必要时适当服
用安眠药以使血压降低遥 在这一年的管理过程中发
现袁 凡认真填写高血压日志并找出自己血压波动特
点袁服从管理袁坚持药物治疗联合非药物治疗者袁其血
压控制情况最好曰有合并症不能戒烟限酒者血压控制
较差曰多次打电话预约不来袁依从性差的降压效果最
差遥 所以让患者认识高血压的危害性袁认识药物治疗
与非药物治疗在高血压中的作用袁认识药物不能根治
高血压只能控制高血压很重要咱缘暂遥

总之袁高校医院对高血压患者系统管理袁综合
干预发病因素袁合理应用抗高血压药物能使高血压
的控制率尧达标率尧知晓率明显提高袁有利于建立良
好的医患合作关系袁提高治疗依从性遥 这种模式有
不同于其他社区管理模式的特点院淤高校教职工大
部分为高级知识分子袁对高血压知识的宣教易于理
解尧接受曰经济情况较好袁服药的依从性较其他社区
患者好曰于工作方法细致袁一对一管理袁比其他社区
管理责任性强尧效果好曰盂由主治医师以上的医生
管理袁没有护士参与袁比其他社区管理质量高曰定期
请三甲医院专家坐诊袁可信度高尧依从性好曰榆全面
综合管理有别于其他社区袁名为高血压管理实为患
者全身疾病的管理曰虞高血压的控制率达 员园园豫袁知
晓率达 员园园豫袁达标率达 愿园豫袁同时对其他疾病也
有防治作用遥所以我们认为这套管理模式有一定的
推广价值遥
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