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职业人群原发性高血压患者心血管病
一级预防效果观察
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摘要： 目的　 通过在职业场所开展心血管病一级预防及高血压患者管理，积累职业场所开展心血管病防治的经

验。 方法　 选取 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ２ 月某化工企业检维修车间的 ５０ 例高血压患者作为研究对象，通过生活

方式干预 １２ 个月，观察患者血压水平的变化及疗效。 结果 　 干预 １２ 个月后，显效 １８ 例（３６ ０％ ），有效 ２１ 例

（４２ ０％ ），无效 １１ 例（２２ ０％ ），总有效率为 ７８ ０％ 。 干预后较干预前患者收缩压［（１３３ １６ ± ７ ０６） ｍｍ Ｈｇ ｖｓ
（１３９ ４５ ± １０ ０９）ｍｍ Ｈｇ）］及舒张压［（８２ ２０ ± ３ ６２）ｍｍ Ｈｇ ｖｓ （８７ ５２ ± ７ ８５）ｍｍ Ｈｇ）］较干预前均有不同程度的

下降，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论　 健康教育可以帮助高血压患者建立一个良好的生活方式，对原发性

高血压患者的主要危险因素进行一级干预有益于患者血压的控制，可提高生活质量，改善远期预后。
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　 　 心血管疾病已成为我国居民的首要死亡因素，相
关医疗费用给国家和个人带来了巨大的经济负担，针
对主要危险因素进行干预可有效预防和减少心血管

疾病的发生。 目前高血压患病率呈上升趋势［１］。 血

压与心血管病危险性之间的关系，是连续一致并持续

存在的，且独立于其他危险因素。 １９９９ 年 ＷＨＯ 公布

的血压标准：在未服药情况下，成年人（年龄 ＞ １８ 岁）
收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）和（或）
舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ 为高血压［２］。 发达国家职业场所

高血压筛查和控制取得了很好的效果，我国职业场所

高血压防治工作也有了一定的基础。 我们通过在职

业场所开展心血管病一级预防及对高血压患者的管

理，取得一定疗效，现总结如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ２ 月

某化工企业检维修车间的 ５０ 例高血压患者作为研究

对象，均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 新修订的标准诊断，经过

询问病史、体格检查及相应的辅助检查，排除继发性

高血压、痛风、血管神经性水肿及肝肾功能障碍、电解

质紊乱者［３］。 向入组患者介绍本课题的研究目的，
签订高血压个体干预同意书及参加本项目的知情同

意书。 ５０ 例高血压患者中男 ４６ 例，女 ４ 例，年龄

２３ ～ ５１（４０ ８８ ± ９ １２）岁，病程 １ ～ ３０ 年。 ５０ 例中有

８ 例服用抗高血压药物，有 ４ 例不参加任何体育锻

炼。 根据中国高血压防治指南（２０１０ 年修订版）的标

准［３］，其中一级高血压患者 ２５ 例（５０ ０％ ），二级高

血压患者 １７ 例 （３４ ０％ ），三级高血压患者 ８ 例

（１６ ０％ ）。
１ ２　 血压测量　 于入组时询问患者最高血压，确定

血压分级，并现场测量血压，采用电子血压计间接测
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量血压的方法。 操作规程：被检查者 ３０ ｍｉｎ 内禁烟、
禁咖啡、排空膀胱，安静环境下在有靠背的椅子安静

休息至少 ５ ｍｉｎ［４］。 取坐位测量 ２ 次血压，取其平均

值。 得到基线资料后，由专职医生每月现场随访，测
量血压 ２ 次，取平均值，做好记录。
１ ３　 管理方法 　 设项目专员并对其进行相应的培

训，职业场所配备电子血压计、体脂仪、体重秤、软尺

等设备，鼓励并引导患者进行自我监测。 项目专员负

责在饮食调整（低盐低脂饮食、多吃蔬菜及水果）、鼓
励运动（每周运动不少于 ３ 次、每次不少于 ３０ ｍｉｎ）、
去除不良生活习惯（戒烟、戒酒）、缓解心理压力（心
理疏导）等方面进行宣教。 宣教的具体方法有现场

面对面宣教、短信或电话宣教、健康知识讲座、发放宣

传材料、张贴宣传画、发放控盐勺及控油壶等。 根据

不同人员的不同问题进行个体化指导，干预时间为

２０１３ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ３ 月总观察时间为 １２ 个月。
１ ４　 疗效评判［５］ 　 （１）显效：舒张压下降至正常且

≥１０ ｍｍ Ｈｇ；（２）有效：舒张压降至正常且下降 ＜
１０ ｍｍ Ｈｇ，或未降至正常但下降了 １０ ～ １９ ｍｍ Ｈｇ；
（３）无效：未达到上述标准。 总有效率为显效与有效

之和。
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行统计分

析。 计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，干预前前比较采用配对 ｔ
检验；疗效评价采用频数和率进行描述性统计。 Ｐ ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 高血压患者治疗疗效 　 干预 １２ 个月后，显效

１８ 例 （３６ ０％ ），有效 ２１ 例 （４２ ０％ ），无效 １１ 例

（２２ ０％ ），总有效率为 ７８ ０％ 。
２ ２　 干预前后患者血压水平变化情况的比较　 治疗

前后收缩压和舒张压比较差异均有统计学意义（Ｐ 均

＜ ０ ０１）。 ５０ 例患者血压均控制在 １６０ ／ １００ ｍｍ Ｈｇ
以内，即一级高血压水平。 观察期间未发生心脑血管

疾病。 见表 １。

表 １　 干预前后患者血压水平变化情况　 （ｎ ＝ ５０，ｍｍ Ｈｇ，ｘ ± ｓ）

时段 收缩压 舒张压

干预前 １３９ ９５ ± １０ ０９ ８７ ５２ ± ７ ８５
干预后 １３３ １６ ± ７ ０６ ８２ ２０ ± ３ ６２

Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

随着人们生活水平的提高，原发性高血压的发病

率逐年上升。 高血压控制不当，会对心脑血管和肾等

脏器造成功能损害［５］。 目前我国高血压总体上存在

“三高”（高患病率、高致残率、高致死率）和“ 三低”
（低知晓率、低治疗率、低控制率）的特点［６ － ７］。 我国

高血压患者服药率和血压控制率还很低［８］，非药物

综合干预是医患双方能更好沟通的有效措施，提高患

者自愿接受各项健康生活及药物治疗计划的依从性，
使各项治疗措施得以有效实施，达到有效降压及平稳

降压的目的，有利于预防高血压对心、脑、肾等靶器官

的损害［９］。 高血压是最常见的心血管病，是全球范

围内的重大公共卫生问题，是人类致死致残的主要原

因之一［１０］，健康教育在高血压的治疗中起了显著作

用，因为健康教育可以帮助人们建立一个好的生活方

式，再配合药物治疗，可以使患者的危险分层明显降

低［１１］。 规范化管理是防治高血压的基础，本文对职

业场所高血压患者的生活方式进行干预，患者血压控

制的总有效率为 ７８ ０％ ，且收缩压及舒张压均有不

同程度的下降，同时也积累了在职业场所内开展心血

管疾病防治的经验。
综上所述，在职业场所建立心血管疾病综合防治

管理平台，通过开展健康教育帮助患者建立起良好的

生活方式，并对原发性高血压患者的主要危险因素进

行一级干预有益于患者血压的控制，可提高生活质

量。 因本研究样本量较少且观察时间较短，对远期预

后的影响尚无法做出明确的判断，需进一步扩大样本

量，继续跟踪观察对改善远期预后的影响。
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