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等［４］对ＡＶＦ建立术后患者应用吲哚布芬治疗１２周，
其不良反应发生率低于阿司匹林组（３％比１４％），表
明吲哚布芬安全性较好。而本研究结果发现吲哚布芬

组不良反应发生率与阿司匹林组比较差异无统计学意

义，与上述研究结果不同，但吲哚布芬组不良反应发生

例次少于阿司匹林组，推测吲哚布芬对预防血栓形成

可能具有较好的安全性。因本研究为回顾性分析，既

往患者资料缺失，不能评估吲哚布芬是否影响凝血功

能，还需多中心、大样本随机对照试验进一步证实。

综上所述，吲哚布芬可有效预防 ＭＨＤ患者 ＡＶＦ
血栓形成，延长 ＡＶＦ寿命，且不良反应与阿司匹林比
较无差别，安全性较好。

参 考 文 献

［１］ＬｖＪＣ，ＺｈａｎｇＬＸ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＤｉｓｅａｓｅＢｕｒｄｅｎｏｆＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙ
Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１９，１１６５：３１５．

［２］何东玲，杨铁城，陈圳炜．血液透析患者自体动静脉内瘘狭窄行经
皮腔内血管成形术与手术治疗的对比研究［Ｊ］．临床内科杂志，
２０１９，３６（１１）：７７９７８０．

［３］ＬｉｕＨ，ＬｕＨ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＡｓｐｉｒｉｎｏｎＲｅｄｕｃｉｎｇＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ＦｉｓｔｕｌａｅｉｎＵｒｅｍｉｃＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌ
ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇＰａｋ，２０１９，２９（６）：５９５５９６．

［４］谢娟，李正胜，卢晶晶，等．吲哚布芬预防血液透析患者动静脉内瘘
血栓形成［Ｊ］．贵州医科大学学报，２０１７，４２（５）：６０７６１０．

［５］周洁，陈冬平，叶朝阳．２０１９版ＫＤＯＱＩ血管通路临床实践指南解读
［Ｊ］．中国血液净化，２０２０，１９（７）：４８２４９１．

［６］ＡｌＪａｉｓｈｉＡＡ，ＯｌｉｖｅｒＭＪ，ＴｈｏｍａｓＳＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅｓｏｆｔｈｅ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｆｏｒｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１４，６３（３）：４６４４７８．

［７］ＤｅＶｉｔａＭＶ，ＫｈｉｎｅＳＫ，ＳｈｉｖａｒｏｖＨ．ＮｏｖｅｌＡｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ＡｃｃｅｓｓＣｒｅａｔｉｏｎ，Ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ，Ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄＤｕｒａｂｉｌｉｔｙｆｏｒＤｉａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔＲｅｐ，２０２０，５（６）：７６９７７８．
［８］ＭａｓｕｄＡ，ＣｏｓｔａｎｚｏＥＪ，ＺｕｃｋｅｒｍａｎＲ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ＶａｓｃｕｌａｒＡｃｃｅｓｓｉｎＨｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，２０１８，４４
（１）：５７５９．

［９］史青凤．维持性血液透析患者自体动静脉内瘘血栓形成原因分析
［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１８，１１（１）：１４０１４２．

［１０］宿敬存，夏化文．自体动静脉内瘘功能不良的治疗现状及进展［Ｊ］．
中华介入放射学电子杂志，２０１９，７（３）：２５５２５８．

［１１］ＰａｒａｓｋｅｖａｓＫＩ，ＭｉｋｈａｉｌｉｄｉｓＤＰ，ＲｏｕｓｓａｓＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ
ａｇｅｎｔｓ，ｓｔａｔｉｎｓ，ａｎｄｏｔｈｅｒｄｒｕｇｓｏｎｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｐａｔｅｎｃｙｒａｔｅｓ［Ｊ］．
Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１２，６３（１）：５８．

［１２］ＤｉｘｏｎＢＳ，ＢｅｃｋＧＪ，ＶａｚｑｕｅｚＭＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｐｙｒｉｄａｍｏｌｅｐｌｕｓ
ａｓｐｉｒｉｎｏｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｇｒａｆｔｐａｔｅｎｃｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６０
（２１）：２１９１２２０１．

［１３］ＴａｎｎｅｒＮＣ，ＤａＳＡ．Ｍｅｄｉｃａｌａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｐａｔｅｎｃｙｏｆ
ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｅａｎｄｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，
２０１５，２０１５（７）：Ｄ２７８６．

［１４］ＰａｌｍｅｒＳＣ，ＤｉＭｉｃｃｏＬ，ＲａｚａｖｉａｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｆａｉｌｕｒｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，２０１３，６１（１）：１１２１２２．

［１５］ＴｏｚｚｉＭ，ＧａｌｌｉｅｎｉＭ．Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，
２０１９，３２（４）：４９１４９３．

［１６］ＬｏｃｈａｍＳ，ＢｅａｕｌｉｅｕＲＪ，ＤａｋｏｕｒＡｒｉｄｉＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｄｕｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｃｃｅｓｓ［Ｊ］．ＪＮｅｐｈｒｏｌ，２０１８，
３１（４）：６０３６１１．

［１７］ＬｉｕＪ，ＸｕＤ，ＸｉａＮ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＩｎｄｏｂｕｆｅｎ，ａｎ
ＡｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔＤｒｕｇ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０１８，２３（６）：１４５２．

［１８］丁水平，方淑贤．吲哚布芬治疗血栓性疾病研究进展［Ｊ］．医药导
报，２００６，２５（１０）：１０３９１０４１．

［１９］徐荣彬，杨俊，韩晟，等．吲哚布芬预防心脑血管事件效果和安全性
的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１７，９（５）：５３２５３８．

［２０］ＩｋｅｄａＹ，ＳｈｉｍａｄａＫ，ＴｅｒａｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎｆｏｒｐｒｉｍａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ６０ｙｅａｒｓｏｒ
ｏｌｄｅｒｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＪＡＭＡ，２０１４，３１２（２３）：２５１０２５２０．

（收稿日期：２０２１０７０５）

（本文编辑：余晓曼）

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２２．０３．０１１

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２２．０３．０１１

·论著摘要·

海南省海口市社区高血压患者血压控制效果及影响因素分析

李光杰　石怀英　周鹏　王雷　龚勋

基金项目：中国科协高端科技创新智库青年项目（ＤＸＢＺＫＱＮ２０１７
０４３）；海南省自然科学基金青年基金资助项目（８２０ＱＮ４１７）

作者单位：５７１１００海口，海南省老年病医院 海南省干部疗养院（李
光杰、石怀英）；湖北省疾病预防控制中心（周鹏、王雷）；华中科技大学

同济医学院医药卫生管理学院（龚勋）

通讯作者：周鹏，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｐｅｎｇｈｂｃｄｃ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［关键词］　高血压；　血压控制；　效果；　影响因素
［中图分类号］　Ｒ５４４．１　　　　［文献标识码］　Ａ

　　国家心血管病中心公布的统计数据显示，高血压已成为我
国心血管疾病最重要的危险因素，８０％的急性脑卒中归因于高

血压，且高血压患病率随年龄增加明显升高，年龄≥７５岁的老
年人高血压患病率超过６０％［１２］。２０１９年１０月，中国心脏病学
会第十届委员会高血压小组发布的研究报告显示，现阶段，我

国高血压知晓率、治疗率和控制率仍处于较低水平，且多数患

者高血压缺乏自我管理［３］。国内外研究发现，社区防治是控制

高血压最有效的路径［４５］。本研究以海口市社区卫生服务中心

管理的高血压患者为例，通过调查问卷方式了解患者血压自测

情况和影响因素，为社区高血压防治和有效管理提供参考。

·０８１· 临床内科杂志２０２２年３月第３９卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．３



　　对象与方法
１．对象：选取海南省海口市琼山区３家社区卫生服务中心

２０１９年１～１２月管理的５３３例高血压患者。纳入标准：（１）符
合《中国高血压防治指南２０１８年修订版》中关于高血压的诊断
标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ且（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ；（２）病程
＞３个月。排除标准：（１）继发性高血压；（２）行动不便或言语
表述不清；（３）合并严重肝肾功能障碍及精神病。所有患者均
签署知情同意书。

２．方法：选择在老年人免费体检阶段，采取体格检查和调
查问卷相结合的方式，由经过统一培训的医护人员和志愿者对

社区高血压患者进行调查。调查问卷内容由海南医学院和华

中科技大学同济医学院联合制定，主要包括人口学基本特征

（年龄、性别、受教育程度、家族高血压病史、居住方式）、行为特

征（高盐饮食、运动频率、血压计类型、饮酒、吸烟、压力情况、服

药情况、每日自测血压情况）、体格检查（血压、病程、身高、体

重）等。血压控制达标标准：１年中收缩压 ＜１４０ｍｍＨｇ且（或）
舒张压＜９０ｍｍＨｇ的时间累计≥９个月。所有问卷数据均采用
双盲录入并随机抽取约２０％复核。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采
用χ２检验，筛选有统计学意义的因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：本次调查共发放问卷５４０份，回收有效问卷

５３３份，有效问卷回收率为９８．７０％。５３３例患者中，男２９６例
（５５．５３％），女 ２３７例（４４．４７％），年龄 ２５～８７岁，平均年龄
（６３．２８±６．３７）岁，其中年龄 ＞７５岁８１例（１５．２０％），年龄为
６０～７５岁３４１例（６３．９８％），年龄 ＜６０岁１１１例（２０．８３％）；病
程６个月～３４年，平均病程（１０．２８±３．４７）年，其中病程 ＞５年
４７６例（８９．３１％），病程≤５年５７例（１０．６９％）；小学及以下学
历３７例（６．９４％），初中学历２４２例（４５．４０％），高中／中专学历

１５９例（２９．８３％），大专及以上学历９５例（１７．８２％）；独居１１２例
（占２１．０１％），与其他人共同居住４２１例（７８．９９％）；严格遵守
医嘱服药３７７例（７０．７３％），不规律服药１５６例（２９．２７％）；有
高血压家族史３８９例（７２．９８％）；饮酒３３２例（６２．２９％），吸烟
２７６例（５１．７８％），高盐饮食１７７例（３３．２１％），适量运动３４８例
（６５．２９％），ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２４１３例（７７．４９％），感觉压力大４１１例
（７７．１１％）；家庭备有血压计３１１例（５８．３５％），其中持有电子
血压计 ２１５例（６９．１３％，２１５／３１１），持有汞柱式血压计 ９６例
（３０．８７％，９６／３１１）；每日在家自行测量血压２８１例（占家庭备
有血压计患者总数的９０．３５％，占所有患者总数的５２．７２％）；
每日坚持自我管理（包括饮食、适量运动和规律服药）２０１例
（３７．７１％）。
２．血压控制达标组和未达标组患者一般资料比较：根据社

区卫生服务中心慢性病信息管理系统查询的信息和社区高血

压患者自报１年血压控制情况，有２７８例患者（５２．１６％）的血
压控制基本达标（达标组），２５５例患者（４７．８４％）血压控制不
理想（未达标组）。达标组和未达标组患者年龄、受教育程度、

饮酒、吸烟、高盐饮食、运动频率、服药情况、每日自测血压情况

比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组患者性别、病程、
家族高血压病史、居住方式、ＢＭＩ、压力情况比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　３．海南省海口市社区高血压患者血压控制情况的影响因
素分析：将血压控制情况作为因变量，以单因素分析筛选出的

年龄、受教育程度、饮酒与否、吸烟与否、高盐饮食与否、运动频

率、服药情况、每日自测血压与否作为自变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示，受教育程度、运动频率、服药情况、每日自

测血压与否是影响海南省海口市社区高血压患者血压控制情

况的重要因素（Ｐ＜０．０５），其中，受教育程度为高中及以上、适
量运动、严格遵医嘱服药、坚持每日自测血压是血压控制不达

标的保护因素；年龄、饮酒与否、吸烟与否、高盐饮食与否对血

压控制情况的影响作用不明显（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　血压控制达标组和未达标组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄（岁）

＞７５ ６０～７５ ＜６０
病程（年）

≤５ ＞５
家族

高血压病史

达标组 ２７８ １５７／１２１ ２３（８．２７） １７９（６４．３９） ７６（２７．３４） ３１（１１．１５） ２４７（８８．８５） １９７（７０．８６）
未达标组 ２５５ １３９／１１６ ５８（２２．７５） １６２（６３．５３） ３５（１３．７３） ２６（１０．２０） ２２９（８９．８０） １９２（７５．２９）
χ２值 ０．３８２ ８．７２９ ０．５６１ ０．２０９
Ｐ值 ０．５７３ ０．００１ ０．６２７ ０．４３６

组别 例数
受教育程度

小学及以下 初中 高中／中专 大专及以上

居住方式

共同居住 独居
饮酒 吸烟

高盐

饮食

达标组 ２７８ ８（２．８８） １０２（３６．６９） ８９（３２．０１） ７９（２８．４２） ２１７（７８．０６） ６１（２１．９４） １３７（４９．２８） １１２（４０．２９） ４５（１６．１９）
未达标组 ２５５ ２９（１１．３７） １４０（５４．９０） ７０（２７．４５） １６（６．２７） ２０４（８０．００） ５１（２０．００） １９５（７６．４７） １６４（６４．３１） １３２（５１．７６）
χ２值 ７．２０４ ０．６２４ ４．５３３ ３．５７８ ７．９０３
Ｐ值 ０．００１ ０．２７１ ０．００２ ０．００７ ０．００２

组别 例数
运动频率

适量运动 较少运动

ＢＭＩ
≥２４ｋｇ／ｍ２ ＜２４ｋｇ／ｍ２

压力情况

压力大 无压力

服药情况

严格遵医嘱 不规律服药

每日自测

血压

达标组 ２７８ ２１１（７５．９０） ６７（２４．１０） ２１３（７６．６２） ６５（２３．３８） ２１４（７６．９８） ６４（２３．０２） ２４１（８６．６９） ３７（１３．３１） ２２１（７９．５０）
未达标组 ２５５ １３７（５３．７３） １１８（４６．２７） ２００（７８．４３） ５５（２１．５７） １９７（７７．２５） ５８（２２．７５） １３６（５３．３３）１１９（４６．６７）　１０８（４２．３５）
χ２值 ６．５１７ ０．３５４ ０．３２７ ８．０２６ ９．２１４
Ｐ值 ０．００１ ０．６１３ ０．５１９ ０．００１ ０．００１
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表２　海南省海口市社区高血压患者血压控制情况影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 －０．０５９ ０．０１３ ０．０２３ ０．６２７ １．５２４ ０．７４３～１．７５８
受教育程度 －１．２３８ ０．６１２ ４．０３７ ０．００１ ０．７２７ ０．４５２～０．９１６
饮酒与否 ０．０３８ ０．４７１ ０．４５２ ０．５１６ １．１３２ ０．７０３～１．６２８
吸烟与否 ０．０５２ ０．５０３ １．０２４ ０．７２３ １．３１６ ０．６７３～１．８１２
高盐饮食与否 １．３６２ ０．６０３ ０．３１８ ０．３７１ １．２９４ ０．７２８～１．４３６
运动频率 －１．１３５ ０．２５８ ３．２１４ ０．００８ ０．７１３ ０．５２４～０．９３７
服药情况 －１．２５１ ０．２７１ ５．１４８ ＜０．００１ ０．８３４ ０．５３２～０．９９６
每日自测血压情况 －１．２７５ ０．３３２ ４．５７２ ＜０．００１ ０．６１２ ０．３０４～０．８７２

　　讨　　论
本研究结果显示，选择适量运动、严格遵医嘱服药、坚持每

日自测血压的血压控制效果明显优于较少运动、不规律服药和

不坚持每日自测血压患者，这与上海市嘉定区和湖北省武汉市

的调查结果基本一致［６７］。受教育程度越高其血压控制效果越

好，这与国内部分学者的研究结果不一致［８９］，可能与样本选择

及地区高血压管理模式不同有关。本研究提示以社区为高血

压患者的管理单元，通过倡导健康的饮食习惯和生活方式，指

导患者规律服药和适量运动，有助于高血压控制达标。

２０１８年国家心血管病中心发布的《全国高血压控制状况调
查》显示，我国高血压患病率高达２３．２％，知晓率不及５０．０％，
治疗率为４０．７％，控制率仅为１５．３％［１０］。这提示我国高血压

的监测、自我管理和防治的重视程度不够。本研究结果显示，

海口市３家社区卫生服务中心覆盖的高血压患者家庭血压计
持有率为５８．３５％，每日自测血压率仅为５２．７２％。坚持每日
自测血压有助于提高患者的血压控制达标率，能够真实反映疗

效，为医生科学用药提供参考，而且便于患者进行自我管理，加

强遵医行为，提高治疗依从性，自觉地改善生活方式［１１１２］。本

调查发现，因老年人携带和使用汞柱式血压计不方便，导致不

能坚持每日自测血压。因此，研究者建议积极倡导社区高血压

患者开展血压自测，大力推广应用便携式或可穿戴式血压计

（表），指导患者掌握正确的测量方法，督促其养成自测血压的

习惯，引导患者积极配合医生治疗［１３］。

本研究发现，海口市３个社区高血压患者的血压控制达标
率为５２．１６％，高于国内部分学者的研究结果（３３．２７％）［１４］，这
主要与高血压患者家庭电子血压计的普及推广使用有关。随

着大数据、物联网、云计算和区块链技术的发展，其与疾病监控

和健康管理等领域的结合推动了智慧医疗发展。健康大数据

和云平台的使用可以形成患者的电子健康档案，有助于改善社

区高血压患者的生活习惯、行为方式，同时对高血压高危人群

进行及时防治。

　　本研究结果显示，受教育程度为高中及以上、适量运动、严
格遵医嘱服药、坚持每日自测血压是血压控制不达标的保护因

素，这提示应强化对社区居民的健康饮食习惯和生活方法的宣

传教育，同时尽量创造更好的生活环境和运动场地。对高龄和

病程长的高血压人群更应密切随访，指导患者积极开展包括体

育锻炼、减少油盐摄入量、改变烟酒不良嗜好等行为干预，有针

对性地采取高血压防控策略，嘱咐患者坚持服药，提高患者对

基层卫生服务的利用率，以提升高血压的控制效果［１５］。此外，

政府应发挥积极的导向作用，发展社区卫生服务，建立社区防

治慢性病网络；另一方面应加大财政投入，完善慢性非传染病

综合防治的管理，改善居民的健康状况。
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