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目前，高血压作为最常见的慢性病，已成为发达国家和发

展中国家的一个主要的公共健康问题。高血压存在着患病率

高、死亡率高、残疾率高的“三高”和知晓率低、治疗率低、控制

率低的“三低”的特点。因农村地区经济、文化、医疗发展滞

后，高血压所产生的危害更加严重。本研究通过对某一农村

社区居民高血压管理现状进行调查，分析其可能的影响因素，

以为进一步开展高血压患者社区健康促进工作及针对性的高

血压综合管理提供科学依据，最终建立起适宜、有效的社区高

血压管理模式。

1 对象与方法
1.1 调查对象

本调查由川北医学院暑期“三下乡”社会实践调查小组于

2013年7月9－24日进行，调查对象为南充市龙门镇嘉龙社区

患有高血压的居民。

1.2 调查内容与方法

根据相关文献[1-2]制定《社区居民高血压综合管理调查问

卷》，就受访者对高血压相关知识的知晓及高血压治疗、控制

情况等进行问卷调查。调查前统一对调查员进行培训，调查

表由受访者自行填写或经询问后由调查员代为填写，调查过

程中出现不配合的对象及时终止调查。共发放调查问卷 550
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份，回收有效调查问卷532份，有效回收率为96.7％。

1.3 统计学方法

对调查所得数据采用 SPSS 19.0统计软件包进行处理。

采用χ2检验分析不同人群高血压知晓率、治疗率、控制率及影

响因素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 受访者基本情况

532名受访者中，男性 250人（占 47.0％），女性 282人（占

53.0％）；年龄16～90岁，平均年龄（57.65±1.22）岁；文化程度

方面，文盲 130人（24.4％），小学 197人（37.0％），初中 134人

（25.2％），高中或中专 37 人（7.0％），大专及以上 34 人

（6.4％）。尽管男性患者户外锻炼（68.0％）的比例高于女性

（53.2％），但男性患者存在吸烟（16.4％）、过量饮酒（37.2％）等

高血压危险因素的比例超过女性（6.7％和1.5％），且女性患者

饮食适中（46.8％）、控制体质量（61.7％）、健康情况在一般及

以 上（87.9％）的 比 例 高 于 男 性 患 者（40.4％ 、44.0％ 和

84.0％）。受访者基本情况详见表1。

表1 受访者基本情况

Tab 1 General information of respondents

项目

血压级别

是否吸烟

饮食

过量饮酒

户外锻炼

精神紧张

控制体质量

分项目

1级
2级
3级
总计
不吸烟
吸烟
戒烟
总计
偏咸
偏淡
适中
总计
经常
有时
没有
戒酒
总计
没有
有
总计
经常
有时
没有
不知道
总计
很好
较好
一般
较差
差
总计

人数

111

68

71

250

117

87

46

250

60

89

101

250

46

47

139

18

250

80

170

250

15

82

140

13

250

24

99

87

32

8

250

男性
比例，％

44.4

27.2

28.4

100.0

46.8

34.8

18.4

100.0

24.0

35.6

40.4

100.0

18.4

18.8

55.6

7.2

100.0

32.0

68.0

100.0

6.6

32.8

56.0

5.2

100.0

9.6

39.6

34.8

12.8

3.2

100.0

人数
126

77

79

282

268

8

6

282

53

97

132

282

9

10

254

9

282

132

150

282

16

88

166

12

282

48

94

106

32

2

282

女性
比例，％

44.7

27.3

28.0

100.0

95

2.8

2.1

100.0

18.8

34.4

46.8

100.0

3.2

3.5

90.1

3.2

100.0

46.8

53.2

100.0

5.7

31.2

58.96

4.3

100.0

17.0

33.3

37.6

11.3

0.7

100.0

人数
237

145

150

532

385

95

52

532

113

186

233

532

55

57

393

27

532

212

320

532

31

170

306

25

532

72

193

193

64

10

532

总计比例，
％

44.5

27.3

28.2

100.0

72.4

17.9

9.8

100.0

21.2

35.0

43.8

100.0

10.3

10.7

73.9

5.1

100.0

39.8

60.2

100.0

5.8

32.0

57.5

4.7

100.0

13.5

36.3

36.3

12.0

1.9

100.0

2.2 受访者高血压知晓、治疗、控制情况及其影响因素

2.2.1 受访者高血压相关知识知晓率及影响因素 ①受访者

高血压相关知识知晓率。受访者高血压相关知识总体知晓率

为38.0％。其中，对诊断标准、并发症、危险因素、治疗及血压

级别的知晓率分别为 31.0％、30.1％、60.2％、32.5％、22.2％。

受访者高血压相关知识知晓情况详见表 2。②影响受访者对

高血压诊断标准的知晓率的因素。不同性别受访者对高血压

诊断标准的知晓率差异有统计学意义，男性受访者知晓率高

于女性；不同年龄、文化程度、血压级别受访者对高血压诊断

标准的知晓率差异无统计学意义。影响高血压诊断标准知晓

率的因素详见表3。

表2 受访者高血压相关知识知晓情况

Tab 2 Awareness rate of knowledge related to hyperten-

sion among respondents

项目

诊断标准
并发症
危险因素
治疗
血压级别

知晓
人数
165

160

320

173

118

比例，％
31.0

30.1

60.2

32.5

22.2

不知晓
人数
367

372

212

359

414

比例，％
69.0

69.9

39.8

67.5

77.8

表3 影响高血压诊断标准知晓率的因素

Tab 3 Influential factors of awareness rate of hyperten-

sion diagnosis standard

因素项目
年龄

性别

文化程度

血压级别

分项目
＜45岁
45～＜55岁
55～＜65岁
65～＜75岁
≥75岁
男性
女性
文盲
小学
初中
高中或中专
大专及以上
1级
2级
3级

知晓人数/受访人数
29/79

24/104

57/153

40/138

15/58

107/250

58/282

38/130

55/197

41/134

14/37

17/34

70/237

50/145

45/150

知晓率，％
36.7

23.1

37.3

29.0

25.9

42.8

20.6

29.2

27.9

30.6

37.8

50.0

29.5

34.5

30.0

χ2

8.03

30.62

7.62

1.13

P

0.09

0.00

0.11

0.57

2.2.2 受访者高血压治疗率及影响因素 受访者高血压总体

治疗率为58.1％。受访者中未治疗的占25.0％，仅采用非药物

治疗的占16.9％。不同年龄、文化程度、血压级别的受访者高

血压治疗率比较差异有统计学意义。45～＜55岁的受访者治

疗率最低，65～＜75岁的受访者治疗率最高；初中文化程度受

访者治疗率最低，文盲文化程度受访者治疗率最高；不同血压

级别受访者治疗率由低到高依次为2级、3级、1级。影响高血

压治疗率的因素详见表4。

2.2.3 受访者高血压控制率及影响因素 受访者高血压总体

控制率为51.7％。不同年龄、性别、吸烟、饮食、饮酒情况的受

访者高血压控制率比较差异有统计学意义。65～＜75岁的受

访者血压控制率最高，45～＜55岁的受访者血压控制率最低；

男性受访者控制率高于女性；戒烟受访者控制率最高，吸烟受

访者控制率最低；戒酒受访者控制率最高，有时过量饮酒受访

者控制率最低。影响高血压控制率的因素详见表5。

3 讨论
本次调查的受访者中，高血压总体知晓率为 38.0％，治疗
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率为58.1％，控制率为51.7％，相较于文献（知晓率为44.70％，

治疗率为28.2％，控制率为8.1％）[3]，治疗率、控制率略高，可能

与本课题样本量不够大有关；知晓率略低，可能与当地居民文

化程度普遍较低有关。总的来看，高血压的控制现状仍不乐

观，是一个需要长期共同努力的过程。

通常认为，高血压的行为危险因素包括吸烟、饮酒、高盐、

缺乏体力活动等。世界卫生组织指出，在影响健康的危险因

素方面，行为因素占 60％ [4]。相关研究也表明，高血压、冠心

病、脑血管病的主要危险因素是高年龄、文化程度高的脑力劳

动者以及缺乏体育锻炼、吸烟、饮酒者[5]。本次调查发现，确诊

为高血压后吸烟者有 17.9％，饮食偏咸者有 21.2％，过量饮酒

者有 21.0％，精神紧张者有 37.8％，缺乏锻炼者比例最高，达

39.8％。

综上分析，建议：（1）加强健康教育。以社区为依托，开展

以疾病综合防治为目的的健康教育和健康促进，是预防控制

疾病发生、发展及解决人口老龄化的最为有效的途径[6]。刘永

红等[7]主张应用社区不同人群教育策略，将居民分为3个层次，

即健康人群、高危人群、患病人群，对健康人群进行高血压基

础知识宣传；对高危人群建立档案，进行危险因素教育；对患

病人群除进行基础知识、危险因素教育外，重点进行药物治

疗、并发症预防教育。社区教育的目的是使不同人群掌握自

我护理、自我监护的知识和方法。（2）加强个体药物及非药物

综合干预。一方面，向患病居民强调持续药物治疗的重要

性。高血压是一种慢性病，病因复杂，其治疗并非一朝一夕之

事，应按医嘱规律治疗、按时服药，不能随意添加或停用药

物。每个人对药物的反应性、适应性和耐受能力又各不相同，

各种降压药物的性能也各异。因此，不能用同一个固定的模

式服药，而应坚持“个体化”的用药原则，应在医师的指导下规

律服药，接受正规治疗。另一方面，引导患病居民加强非药物

治疗。运动疗法具有促进大脑皮层活动和平衡、维护心理健

康、减轻体质量的积极作用，是预防和治疗高血压的基本措

施，高血压患者的运动方式和种类可根据自己的爱好、周围环

境进行选择，如走路、慢跑、爬山、骑自行车、游泳、打球、跳舞

等，写字、画画也属于运动疗法的范畴[8]。（3）加强基层医师培

训，适应社区居民高血压管理需求。基层医师作为居民健康

的守护者、健康教育的传播者，要定期接受培训和提高业务及

素质水平，以利于其从各方面给予患者持续一致的正面的健

康信息，帮助患者树立正确的健康信念，从而使患者对疾病及

治疗有充分的认识，了解按医嘱合理用药的重要性和擅自停

药可能造成的危害，并改变不良生活方式。基层医师通过在

治疗中保持与患者的联系、定期随访和多层次调研分析等多

种方式，可了解居民的管理需求，从而根据管理需求进行分类

汇总，找出其中的普遍需求规律，由此制订一整套针对不同需

求层面的诊治流程。（4）加强多方位合作，提高社区高血压管

理效果。社区高血压防治工作的顺利开展，必须依靠政府部

门相关政策和文件的支持，加大对高血压专项资金的投入，推

进居民医疗保险的实施和促进社区预防保健经费到位[9]。同

时，要充分发挥计算机网络作用，建立高血压信息化综合管理

体系，使高血压社区防治实现信息化管理。以医院为依托，社

区卫生服务站为平台，社区居委会为基础，在社区范围内开展

高血压的预防、康复、健康指导等防治活动，让社区干部积极

参与，落实社区健康促进工作，其中医务人员要做好技术支持

工作[10]。
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表4 影响高血压治疗率的因素

Tab 4 Influential factors of treatment rate of hypertension

因素项目
年龄

性别

文化程度

血压级别

分项目
＜45岁
45～＜55岁
55～＜65岁
65～＜75岁
≥75岁
男性
女性
文盲
小学
初中
高中或中专
大专及以上
1级
2级
3级

治疗人数/受访人数
28/79

50/104

93/153

102/138

36/58

155/250

154/282

92/130

116/197

62/134

21/37

18/34

151/237

67/145

91/150

治疗率，％
35.4

48.1

60.8

73.9

62.1

62.0

54.6

70.8

58.9

46.3

56.8

52.9

63.7

46.2

60.7

χ2

79.43

3.46

45.89

14.58

P

0.00

0.33

0.00

0.02

表5 影响高血压控制率的因素

Tab 5 Influential factors of control rate of hypertension

因素项目
年龄

性别

文化程度

血压级别

是否吸烟

饮食

过量饮酒

控制体质量

分项目
＜45岁
45～＜55岁
55～＜65岁
65～＜75岁
≥75岁
男性
女性
文盲
小学
初中
高中或中专
大专及以上
1级
2级
3级
不吸烟
吸烟
戒烟
偏咸
偏淡
适中
经常
有时
没有
已戒
没有
有

血压控制人数/受访人数
27/79

40/104

83/153

91/138

34/58

147/250

128/282

72/130

97/197

66/134

20/37

20/34

122/237

71/145

82/150

193/385

44/95

38/52

74/113

103/186

98/233

30/55

25/57

197/393

23/27

117/248

158/284

控制率，％
34.2

38.5

54.2

65.9

58.6

58.8

45.4

55.4

49.2

54.1

56.8

58.8

51.5

49.0

54.7

50.1

46.3

73.1

65.5

55.4

42.1

54.5

43.9

50.1

85.2

47.2

55.6

χ2

35.58

11.93

3.46

5.08

11.58

22.43

20.26

4.19

P

0.00

0.00

0.90

0.28

0.02

0.00

0.00

0.12
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某院医护人员对国家基本药物制度认知情况的调查分析
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摘 要 目的：了解医护人员对国家基本药物制度的认知情况，为进一步贯彻国家基本药物制度提供对策和建议。方法：采取在

某院随机发放问卷的方式，对来自不同科室的医护人员进行调查，并对数据进行统计和分析。结果：共发放问卷300份，回收有效

问卷283份，有效回收率为94.3％。44.5％的受访者通过业务培训获得相关知识，51.9％的受访者则通过媒体宣传（包括书籍、报

刊、杂志和互联网）了解相关知识；超过 80.0％的受访者对国家基本药物制度的主要目的、遴选原则等有一定了解，但分别只有

46.6％、58.0％和26.9％的受访者对基本药物种类、使用原则、报销比例等操作细则有正确认识；受访者对国家基本药物制度的认

知情况与年龄、学历、专业及工作年限几个因素相关。结论：医护人员对国家基本药物制度有一定了解，但仍有必要通过专题讲

座、进修培训等方法提高其认知程度，以进一步促进药物的合理应用，降低治疗费用。

关键词 国家基本药物制度；认知情况；医护人员；调查分析

Investigation and Analysis of the Cognition of Medical Staff to National Essential Medicine System in a

Hospital

SONG Rui-min1，MA Jun-peng2，GAO Ya-min1（1.Kashgar First People’s Hospital，Xinjiang Kashgar 844000，

China；2.Dept. of Pharmacy，Xinjiang Uygur Autonomous Region People’s Hospital，Urumqi 830001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the cognition of medical staff about National Essential Medicine System in a hospital，

and to provide countermeasures and suggestion for further implementation of National Essential Medicine System. METHODS：

Questionnaires were sent out randomly to conduct questionnaire survey among medical staff in departments，and results of survey

were analyzed statistically. RESULTS：300 questionnaires were sent out，and 283 questionaires were returned with recovery of

94.3％ . 44.5％ of respondents acquired such specialized knowledge through professional training，and 51.9％ of respondents ac-

quired such specialized knowledge through medium publicity（including books，newspapers，magazines and Internet）. More than

80.0％ of respondents had a basic understanding of primary objective and basic principles of National Essential Medicine System，

but nearly 46.6％，58.0％ and 26.9％ of respondents had correct understanding of species of essential medicine，utilization princi-

ples，the rate of reimbursement and other operating details. The cognition of the respondents to National Essential Medicine System

was related to age，education，profession and work experience. CONCLUSIONS：The medical staffs have some understanding of

National Essential Medicine System but it is still necessary to enhance their cognition degree by means of lecture and advanced

training so as to promote rational use of medicines meanwhile decrease the cost of treatment.

KEYWORDS National essential medicine system；Cognition；Medical staff；Investigation and analysis
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