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·论著·

社区动脉粥样硬化性心血管疾病高危人群血压
和血糖控制情况及控制不佳原因的调查研究

尹朝霞 1*，罗友连 1，谈思雯 1，陈艳丽 1，冯海璇 1，公为洁 2

【摘要】　背景　社区高血压 / 糖尿病患者的血压 / 血糖控制率较低，研究者一般将其归因于患者疾病认知水平偏低、

不规律服药等，但较少有研究报道疾病认知水平较高且规律服药患者的血压和 / 或血糖控制达标情况。目的　了解符合动

脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）高危人群判断标准的高血压和 / 或糖尿病患者在对所患疾病认知状况良好、规律服药

背景下的血压和/或血糖控制达标情况，探索其血压和/或血糖控制不达标的原因，旨在为更好地防控ASCVD提供理论依据。

方法　采用整群抽样法，选取 2018 年 8 月至 2019 年 4 月在深圳市罗湖区 10 家社区健康服务中心全科门诊就诊且 10 年

ASCVD 发病风险预测模型（China-PAR）资料完整的签约患者，采用 China-PAR 对其进行评估，以筛选 ASCVD 高危人群

（China-PAR 得分≥ 10 分）。对符合 ASCVD 高危人群判断标准且自愿参与本研究的高血压和 / 或糖尿病患者，使用自设

问卷对其进行调查，最终将知晓高血压和 / 或糖尿病的危害、血压和 / 或空腹血糖控制目标且规律服药者纳入本研究。以

患病情况为分层依据，比较血压 / 空腹血糖控制达标组与未达标组的基本情况。采用描述性质性研究法，选取全体血压 / 空

腹血糖控制未达标者为研究对象，对其进行一对一的半结构化深度访谈，了解其血压 / 空腹血糖控制未达标的原因。应用

NVivo 12 软件对访谈内容进行编码、归类；采用内容分析法对资料进行整理、分析，并提炼访谈主题。结果　本研究共纳

入 299 例患者。其中 130 例（43.5%）为单纯高血压患者，9 例（3.0%）为单纯糖尿病患者，160 例（53.5%）为高血压合

并糖尿病患者。290 例患有高血压者中，140 例血压控制达标，血压控制率为 48.3%；169 例患有糖尿病者中，71 例空腹

血糖控制达标，空腹血糖控制率为 42.0%。对于 130 例单纯高血压患者而言，与血压控制达标组患者相比，血压控制未达

标组患者年龄更小（t'=3.758，P<0.001）；对于 160 例高血压合并糖尿病患者而言，与血压控制达标组患者相比，未达标

组患者年龄亦更小（t'=2.203，P=0.031）；对于 169 例患有糖尿病者而言，与空腹血糖控制达标组患者相比，空腹血糖控

制未达标组患者规律运动率更高（χ2=4.314，P=0.038），糖尿病病程更长（t=-3.180，P=0.002），平素监测血糖的频率

更高（Z=2.228，P=0.026）。访谈共提炼出 7 个原因：患者认为不必强求达标，持顺其自然的态度；经多次治疗，血压和

/ 或血糖控制仍未达标后选择放弃，持无能为力的态度；虽规律服药，但在药物使用上存在问题；受各种现实条件的制约；

受医生因素的影响，如医生认为无关紧要、“置若罔闻”等；缺乏自制力，不良的生活方式导致未达标；其他原因，如

医保报销不顺利、曾出现血压 / 血糖过低导致不敢过分控制等。结论　患有高血压和 / 或糖尿病的 ASCVD 高危人群在疾

病认知状况良好、规律服药的情况下，血压 / 血糖控制率仍较低。应密切关注年轻高血压患者的血压水平，以及规律运动、

糖尿病病程较长或频繁监测血糖的糖尿病患者的血糖水平。通过鼓励患者调整心态、改变不良生活方式，加强对患者的

规范用药宣传，提升社区卫生服务水平，从生物 - 心理 - 社会多层面改善患者的知信行等举措，优化社区 ASCVD 防治。
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【Abstract】　Background　The low hypertension control rate or low glycemic control rate in people in the community have 

been attributed to patients' poor disease awareness and irregular medication in some studies. However，few studies have explored 

hypertension control rate and/or glycemic control rate in patients with good disease awareness and regular medication. Objective　

To investigate the adequate hypertension control rate and/or adequate glycemic control rate in hypertension and diabetic patients who 

are at high risk of atherosclerotic cardiovascular disease（ASCVD）but have good disease awareness and regular medication，and 

to explore the reasons for poor control，offering a theoretical basis for better prevention and control of ASCVD. Methods　By use 

of cluster sampling，contracted patients with complete data of the China-PAR model who visited 10 community health centers in 

Shenzhen's Luohu District from August 2018 to April 2019 were selected，and received an assessment for screening the risk of 10-

year ASCVD using the China-PAR model，and those with hypertension and/or diabetes who were at high risk of ASCVD（ ≥ 10 

points）and volunteered to attend this study were further surveyed using a questionnaire developed by our research group. After that，

those who were on regular medication with a good understanding of the threats of hypertension and/or diabetes，and targets for blood 

pressure control and/or fasting glycemia control，were finally enrolled. The rate of adequate hypertension control was compared 

between those with hypertension，the rate of adequate glycemic control was compared between those with diabetes，and the rates of 

adequate hypertension and glycemic control were compared between those with both hypertension and diabetes，by demographcihc 

factors. Then those who were found with inadequate hypertension and/or glycemic control were selected to attend an in-depth，semi-

structured individual interview using a descriptive qualitative research design for understating the causes of inadequate hypertension 

and/or glycemic control. The contents of the interview were coded and categorized using NVivo 12，and were sorted，analyzed，and 

themes in which were identified using content analysis. Results　Totally 299 patients were finally enrolled，including 130（43.5%）

with hypertension，9（3.0%）with diabetes，and 160（53.5%）with both hypertension and diabetes. Among the 290 hypertensive 

patients，140（48.3%）had adequate hypertension control. Among the 169 diabetics，71（42.0%）had adequate diabetes control. 

Among the 130 patients with simple hypertension，those with adequate hypertension control had older mean age than did those without

（t'=3.758，P<0.001）. Among the 160 patients with both hypertension and diabetes，those with adequate hypertension control 

had older mean age than did those without（t'=2.203，P=0.031）. Among the 169 patients with diabetes，those with adequate 

control of fasting glycemia had lower rate of regular exercising （χ2=4.314，P=0.038）and shorter mean duration of diabetes 

（t=-3.180，P=0.002），as well as lower mean frequency of blood glucose monitoring（Z=2.228，P=0.026）than did those without. 

Seven themes emerged from the interview：Patients did not feel compelled to reach the targets，feeling indifferent；Patients gave up 

after repeated treatments followed by failures to achieve the targets，feeling powerless；Patients took medicines regularly，but had 

problems in practical medication；Patients were restricted by various realistic factors；Patients were influenced by doctor-related 

factors，including doctors' irrelevant and ignorant attitudes；Patients had failures due to lack of self-control and unhealthy lifestyles；

Other reasons，including unsuccessful medical insurance reimbursement，being afraid of over-control due to previous experiences of 

too low blood pressure or glucose，etc. Conclusion　The high-risk population of ASCVD who had good disease awareness and took 

medications regularly still had low hypertension control rate and/or low glycemic control rate. Attention should be specially given to 

blood pressure levels in young hypertensive patients，and glycemic level in diabetic patients with regular exercising，a long history of 

diabetes，or frequent blood glucose monitoring. It is necessary to optimize the management of ASCVD in the community by encouraging 

patients to improve their mindset and change their unhealthy lifestyles，strengthening the promotion of standardized medication use，

improving community health services，and improving patients' knowledge，beliefs and behaviors from the biopsychosocial perspective.

【Key words】　Atherosclerotic cardiovascular disease；Hypertension；Diabetes mellitus；Control rate；Community 

health service center；Quantitative and qualitative study

《中国心血管健康和疾病报告 2019》显示，心血

管病死亡占城乡居民总死亡原因的首位［1］。动脉粥样

硬化性心血管疾病（ASCVD）患病人数呈快速增长趋势，

将 ASCVD 防控工作“下沉”至社区是大势所趋。重视

ASCVD 高危人群早期筛查，积极控制 ASCVD 的危险因

素，如高血压、糖尿病，是 ASCVD 防控的关键。2009

年以来，我国将高血压、糖尿病管理纳入国家基本公

共卫生服务［2］，但近期多项研究结果显示，社区高血

压 / 糖尿病患者的血压 / 血糖控制情况不容乐观：一项

针对山东省 2 型糖尿病社区管理的调查结果显示，实施

管理后，2 型糖尿病患者的血糖控制率为 42.8%［3］；一

项针对我国东、中、西部地区社区卫生服务中心在管糖

尿病患者的研究发现，糖尿病患者的空腹血糖控制率为

43.9%［4］；一项针对海口市社区高血压现状的调查研究
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结果显示，高血压患者的血压控制率仅为 37.5%［5］。

与既往研究的结果相一致［6］，上述研究亦指出，社区

高血压 / 糖尿病患者血压 / 血糖控制率较低的原因可能

与患者疾病认知度低、服药依从性差等因素有关。目前，

较少有研究报道在控制疾病认知状况、服药依从性等影

响因素后，社区高血压和 / 或糖尿病患者的血压和 / 或

血糖控制情况。本研究旨在了解符合 ASCVD 高危人群

判断标准的高血压和 / 或糖尿病患者在对所患疾病认知

状况良好、规律服药背景下的血压和 / 或血糖控制情况，

探索其血压和 / 或血糖控制不达标的原因，进而为更好

地防控 ASCVD 提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　定量研究

1.1.1　研究对象　采用整群抽样法，选取 2018 年 8 月

至 2019 年 4 月在深圳市罗湖区 10 家社区健康服务中

心 全 科 门 诊 就 诊 且 10 年 ASCVD 发 病 风 险 预 测 模 型 

（China-PAR） 资 料 完 整 的 签 约 患 者， 采 用 

China-PAR［7］对其进行评估，以筛选 ASCVD 高危人群。

纳入标准：China-PAR 模型得分≥ 10 分。排除标准：（1）

年龄≤ 34 岁或≥ 75 岁；（2）临床确诊的 ASCVD（如

冠心病、脑出血、脑卒中、一过性脑供血不足等）患者；

（3）患有严重合并症者，如肝肾功能不全者、肿瘤患者、

血液透析患者等。对符合 ASCVD 高危人群判断标准且

自愿参与本研究的高血压和 / 或糖尿病患者，使用自设

调查表对其进行调查，最终将知晓高血压和 / 或糖尿病

的危害、血压和 / 或空腹血糖控制目标，且规律服药者

纳入本研究。本研究已通过深圳市罗湖区人民医院伦理

委员会批准（审批号：2019-LHQRMYY-LL-026）。所

有调查对象均已签署知情同意书。

1.1.2　 诊 断 标 准　（1）ASCVD 高 危 人 群 判 断 标 准：

由 社 区 全 科 医 生 运 用 基 于 China-PAR 开 发 的“ 心 脑

血 管 风 险” 手 机 APP， 来 筛 选 ASCVD 高 危 人 群。

China-PAR 评 分 系 统 包 含 11 个 项 目， 分 别 为 性 别、

年 龄、 现 居 住 地、 腰 围、 总 胆 固 醇、 高 密 度 脂 蛋 白

胆固醇、当前血压水平、是否服用降压药、是否患

有 糖 尿 病、 现 在 是 否 吸 烟、 是 否 有 心 血 管 病 家 族

史。ASCVD 10 年 发 病 风 险 划 分 标 准：<5% 为 低 危，

≥ 5%~<10% 为 中 危， ≥ 10% 为 高 危［7］。（2） 高 

血 压： 非 同 日 三 次 测 量 血 压， 收 缩 压 ≥ 140 mm Hg 

（1 mm Hg=0.133 kPa）和 / 或舒张压≥ 90 mm Hg；或者

正在服用降压药物。（3）糖尿病：具有糖尿病症状加随

机血糖≥ 11.1 mmol/L 或空腹血糖≥ 7.0 mmol/L 或餐后 2 h

血糖≥ 11.1 mmol/L（若无糖尿病症状，另日再测一次血糖，

两次血糖检测结果均达到上述标准者）；或者正在服用

降糖药物。（4）血压达标：血压 <140/90 mm Hg，或家

庭自测血压 <135/85 mm Hg。（5）空腹血糖达标：空腹

血糖 <7 mmol/L。

1.1.3　资料收集

1.1.3.1　一般资料收集　调查表由研究者自行设计，调

查内容包括患者的年龄、性别、文化程度（本科及以上 

/ 高中或大专 / 中专或初中 / 小学及以下）、户口所在地、

吸烟情况（是 / 否）、对饮食的关注情况（不关注 / 一

般关注 / 非常关注）、规律运动情况（是 / 否）、医保

类型（城镇职工医疗保险 / 城镇居民医疗保险 / 其他）、

疾病知晓度（高血压和 / 或糖尿病的危害、血压和 / 或

空腹血糖控制目标）、规律服药情况、高血压和 / 或糖

尿病病程、家中血压计和 / 或血糖仪配备情况（有 / 无）、

平素血压和 / 或血糖监测情况（不测 / 偶尔 / 经常）等。

其中，规律运动指每周至少运动 3 次，每次坚持 0.5 h

以上。不关注饮食指不在意饮食，饮食不节制；一般关

注饮食指有营养健康观念，在平素饮食中，尽可能做到

少盐、少油、控制总热量等；非常关注饮食指饮食清淡，

按照营养均衡的原则进行食物搭配。不测量血压 / 血糖

指从来不主动测量，即使医生要求测量，也 1 个月以上

才测量 1 次；经常测量血压 / 血糖指每周至少测量 1 次；

偶尔测量血压 / 血糖指介于两者之间。

1.1.3.2　体格检查　由社区全科医生按统一标准在患者

就诊时现场测量腰围和血压。（1）腰围测量：以腋中

线肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置为测量点，在双

侧测量点做标记；皮尺紧贴皮肤而不压迫软组织，上缘

经过两个标记点，水平绕腹一周；重复测量两遍，确保

两次测量误差小于 2 cm 后，记录第 2 次测量值。（2）

血压测量：测量血压前，体检者静坐休息 10 min；采用

电子血压计〔欧姆龙（中国）有限公司生产〕连续测量

3 次坐位上臂血压，每次测量间隔 1~2 min，取 3 次读

数的平均值作为血压测量值。

1.1.3.3　实验室检查　空腹血糖、总胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇值取自患者 1~3 个月内禁食 8~12 h 后的晨

起空腹静脉血检验结果。血液标本由社区全科医生采集

后，统一送至罗湖区人民医院采用全自动生化分析仪〔罗

氏 Cobas8000c701（德国罗氏诊断公司）〕进行检测。

空腹血糖检测采用己糖激酶法，总胆固醇检测采用酶法，

高密度脂蛋白胆固醇检测采用直接法。

1.1.4　质量控制　正式展开研究前，对 10 家社区健康

服务中心的全科医生针对手机 APP 使用方法进行培训。

对于筛选出的符合 ASCVD 高危人群判断标准且愿意参

与本研究的人群，由课题组成员对其风险评估结果及评

估中所用数据的正确性进行复核。若确认评估结果无误，

由接受过统一培训的课题组成员对其进行问卷调查。通

过预调查、组织现场观摩活动，帮助调查人员熟悉调查

流程、掌握调查技巧。每次调查结束后，调查员仔细核

查问卷中有无漏项和逻辑性错误，如有项目遗漏及时填
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补、发现错误及时改正。

1.1.5　统计学方法　采用SPSS 19.0软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料用（ ±s）表示，组间比较若

方差齐采用两独立样本 t 检验，若方差不齐采用 t' 检验；

计数资料采用相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；等

级资料组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

1.2　定性研究

1.2.1　研究对象　采用整群抽样法，选取全体血压和 

/ 或血糖控制未达标者为研究对象。

1.2.2　研究方法

1.2.2.1　访谈数据收集　研究人员通过文献回顾制定访

谈提纲。在正式访谈前，选取 5 例患者进行预访谈，以

检验访谈提纲质量，最终形成的访谈提纲如下：（1）您

是如何看待目前血压和 / 或血糖控制未达标这一状况的？

（2）您认为为什么会出现血压和 / 或血糖控制未达标这

一情况？（3）针对血压和 / 或血糖控制未达标这一情况，

目前您已采取了哪些具体措施 / 您下一步的计划是什么？

每次问卷调查结束后，课题组成员与受访者在安静、独

立的环境中进行“一对一”的半结构化深度访谈。若患

者时间不充裕，与其约定适合的访谈时间，以确保访谈

顺利进行。访谈开始前，主持人向受访者说明本研究的

目的、意义和方法；告知受访者访谈内容需录音留存，

并征得其明确同意。访谈过程中，主持人根据访谈提纲

指引和受访者实际情况，对提问顺序和方式做灵活调整，

对有价值的问题进行适当追问。同时对受访者的任何语

言予以尊重、不加评判，不对其施加任何诱导或干预。

访谈过程全程录音。每次访谈的时间为 20~30 min。

1.2.2.2　资料整理与分析　于访谈结束 2 d 内，将录音

逐字转录为文本资料，资料的整理与分析同步进行。采

用描述性质性研究法中的常规内容分析法对资料进行分

析。内容分析时，反复听访谈录音，逐渐形成概念与主

题，结合研究目的整理出初步主题框架。然后，逐句寻

找、提炼和编码与本研究有关的表述，并不断与已有的

主题框架进行比较和归类，根据资料反映的实际情况修

改、完善主题框架。最后，升华出血压和 / 或血糖控制

不达标原因的精要主题概念。借助 NVivo 12 软件对访

谈内容进行编码、归类。

2　结果

2.1　定量研究结果

2.1.1　 调 查 对 象 基 本 情 况　2018 年 8 月 至 2019 年 4

月，共有 5 200 例 China-PAR 资料完整的签约患者至

10 家社区健康服务中心就诊，其中 693 例（13.3%）经 

China-PAR 筛 查 被 确 定 为 ASCVD 高 危 人 群。693 例

ASCVD 高危人群中，571 例（82.4%）患有高血压和 / 或

糖尿病，且表示愿意参与本研究。299 例（52.4%）高血

压和 / 或糖尿病患者对所患疾病认知状况良好且能够规

律服药。299 例患者中，64.5%（193/299）的患者为男性；

平均年龄（64.0±7.6）岁；7.0%（21/299）的患者学历为

本科及以上，38.8%（116/299）的患者学历为高中或大专，

35.5%（106/299）的患者学历为中专或初中，18.7%（56/299）

的患者学历为小学及以下；58.9%（176/299）的患者拥有

深圳市户口；22.7%（68/299）的患者吸烟；33.8%（101/299）

的患者对饮食不关注，36.8%（110/299）的患者对饮食

比较关注，29.4%（88/299）的患者对饮食非常关注； 

221 例（73.9%）有规律运动的习惯；41.1%（123/299）

的患者参加了城镇职工医疗保险，24.1%（72/299）的患

者参加了城镇居民医疗保险，34.8%（104/299）的患者医

保参保类型为其他；130 例（43.5%）为单纯高血压患者， 

9 例（3.0%）为单纯糖尿病患者，160 例（53.5%）为高

血压合并糖尿病患者。290 例（97.0%）患有高血压者的

平均患病年限为（10.3±5.9）年，169 例（56.5%）患有

糖尿病者平均患病年限为（8.8±5.0）年。

2.1.2　调查对象血压 / 空腹血糖水平及控制达标情况　

290 例患有高血压者平均收缩压为（143±14）mm Hg，

平均舒张压为（82±10）mm Hg；其中 140 例血压控制

达标，血压控制率为 48.3%。130 例单纯高血压患者血

压控制率为 32.3%（42/130），血压控制未达标组的收

缩压、舒张压水平高于血压控制达标组（P<0.001）；

160 例 高 血 压 合 并 糖 尿 病 患 者 血 压 控 制 率 为 61.3%

（98/160），血压控制未达标组的收缩压、舒张压水平

高于血压控制达标组（P<0.001），见表 1。单纯高血压

患者与高血压合并糖尿病患者血压控制达标情况比较，

差异有统计学意义（χ2=24.061，P<0.001）。

169 例患有糖尿病者中，71 例空腹血糖控制达标，

空腹血糖控制率为 42.0%；血糖控制达标组平均空腹血

糖为（6.08±0.62）mmol/L，血糖控制未达标组平均空

腹血糖为（9.09±2.26）mmol/L，血糖控制未达标组空

腹血糖高于血糖控制达标组（t'=12.549，P<0.001）。

2.1.3　不同患病情况的血压 / 空腹血糖控制达标与未

达标组基本情况比较　由于单纯糖尿病患者例数较

少，故在对不同特征人群空腹血糖控制达标情况进行

比较分析时，将单纯糖尿病患者与高血压合并糖尿病

患者数据进行合并分析。对于 130 例单纯高血压患者

而言，与血压控制达标组患者相比，血压控制未达标

组患者年龄更小（t'=3.758，P<0.001）；对于 160 例高

血压合并糖尿病患者而言，与血压控制达标组患者相

比，未达标组患者年龄亦更小（t'=2.203，P=0.031）；

对于 169 例患有糖尿病者而言，与空腹血糖控制达

标组患者相比，空腹血糖控制未达标组患者规律运

动 率 更 高（χ2=4.314，P=0.038）， 糖 尿 病 病 程 更 长 

（t=-3.180，P=0.002）， 平 素 监 测 血 糖 的 频 率 更 高
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（Z=2.228，P=0.026），见表 1。

2.2　定性研究结果

2.2.1　访谈对象一般资料　150 例血压控制未达标者中，

72.0%（108/150）的患者为男性；平均年龄（62.3±8.6）岁；

8.0%（12/150）的患者学历为本科及以上，36.0%（54/150）

的患者学历为高中或大专，36.7%（55/150）的患者学

历 为 中 专 或 初 中，19.3%（29/150） 的 患 者 学 历 为 小

学及以下；54.7%（82/150）的患者拥有深圳市户口；

26.0%（39/150）的患者吸烟；38.0%（57/150）的患者

对饮食不关注，34.7%（52/150）的患者对饮食一般关

注，27.3%（41/150）的患者对饮食非常关注；71.3%

（107/150）的患者有规律运动的习惯；40.0%（60/150）

的患者参加了城镇职工医疗保险，23.3%（35/150）的

患者参加了城镇居民医疗保险，36.7%（55/150）的患

表 1　基于不同患病情况的血压 / 空腹血糖控制达标与未达标组基本情况比较
Table 1　Comparison of hypertension control rate and/or glycemic control rate in population in the community with hypertension and/or diabetes and high risk 
of atherosclerotic cardiovascular disease by different characteristics

项目

单纯高血压患者（n=130） 高血压合并糖尿病患者（n=160） 患有糖尿病者 a（n=169）

血压控制
达标组

（n=42）

血压控制
未达标组
（n=88）

检验统
计量值

P 值
血压控制

达标组
（n=98）

血压控制
未达标组
（n=62）

检验统
计量值

P 值
血糖控制

达标组
（n=71）

血糖控制
未达标组
（n=98）

检验统
计量值

P 值

年龄 f（岁） 67.0±6.5 61.7±9.3 3.758b <0.001 65.4±5.7 62.9±7.7 2.203b 0.031 63.9±6.2 64.9±6.8 0.979c 0.329

男性 g 28（66.7） 70（79.5） 2.541d 0.111 52（53.1） 38（61.3） 1.045d 0.307 41（57.7） 54（55.1） 0.117d 0.732

文化程度 g 0.032e 0.975 0.811e 0.417 0.250e 0.802

本科及以上 4（9.5） 7（8.0） 5（5.1） 5（8.1） 3（4.2） 7（7.1）

高中或大专 16（38.1） 31（35.2） 45（45.9） 23（37.1） 31（43.7） 38（38.8）

中专或初中 13（31.0） 37（42.0） 31（31.6） 18（29.0） 21（29.6） 35（35.7）

小学及以下 9（21.4） 13（14.8） 17（17.3） 16（25.8） 16（22.5） 18（18.4）

深圳市户口 g 25（59.5） 48（54.5） 0.286d 0.593 63（64.3） 34（54.8） 1.420d 0.233 39（54.9） 64（65.3） 1.862d 0.172

吸烟 g 9（21.4） 25（28.4） 2.707d 0.439 19（19.4） 14（22.6） 0.843d 0.656 11（15.5） 23（23.5） 2.906d 0.234

对饮食的关注情况 g 1.633e 0.103 0.692e 0.489 1.173e 0.241

不关注 9（21.4） 37（42.0） 32（32.6） 20（32.3） 21（29.6） 34（34.7）

一般关注 19（45.2） 25（28.4） 33（33.7） 27（43.5） 26（36.6） 40（40.8）

非常关注 14（33.3） 26（29.5） 33（33.7） 15（24.2） 24（33.8） 24（24.5）

规律运动 g 32（76.2） 59（67.0） 1.132d 0.287 74（75.5） 48（77.4） 0.076d 0.782 49（69.0） 81（82.7） 4.314d 0.038

医保类型 g 0.056d 0.972 1.602d 0.449 0.224d 0.894

城镇职工医疗保险 17（40.5） 35（39.8） 43（43.9） 25（40.3） 31（43.7） 40（40.8）

城镇居民医疗保险 12（28.6） 24（27.3） 23（23.5） 11（17.7） 14（19.7） 22（22.4）

其他 13（30.9） 29（33.0） 32（32.7） 26（41.9） 26（37.6） 36（36.7）

高血压病程 f（年） 8.8±5.0 10.0±6.3 -1.113c 0.268 10.9±6.1 10.5±5.6 -0.381c 0.703 - - - -

糖尿病病程 f（年） - - - - 9.0±5.0 8.1±4.6 1.139c 0.256 7.4±4.6 9.8±5.0 -3.180c 0.002

家中配备有血压计 g 36（85.7） 75（85.2） 0.005d 0.941 89（90.8） 52（83.9） 1.750d 0.186 59（83.1） 83（84.7） 0.078d 0.780

家中配备有血糖仪 g - - - - 69（70.4） 35（56.5） 3.251d 0.071 42（59.2） 69（70.4） 2.313d 0.128

平素血压监测情况 g 1.172e 0.241 0.949e 0.343 0.829e 0.407

不测 6（14.3） 14（15.9） 8（8.2） 9（14.5） 12（16.9） 12（12.2）

偶尔 14（33.3） 40（45.5） 49（50.0） 30（48.4） 34（47.9） 47（48.0）

经常 22（52.4） 34（38.6） 41（41.8） 23（37.1） 25（35.2） 39（39.8）

平素血糖监测情况 g - - 1.408e 0.159 2.228e 0.026

不测 - - 19（19.4） 16（25.8） 18（25.4） 18（18.4）

偶尔 - - 51（52.0） 34（54.8） 41（57.7） 47（48.0）

经常 - - 28（28.6） 12（19.4） 12（16.9） 33（33.7）

收缩压 f（mm Hg） 131±5 153±13 13.862b <0.001 132±6 153±11 13.983b <0.001 138±13 140±13 -0.793c 0.429

舒张压 f（mm Hg） 80±8 88±10 -4.358c <0.001 77±8 84±9 -5.276c <0.001 79±8 80±10 -1.200c 0.232

空腹血糖 f（mmol/L） 5.47±0.51 5.54±0.58 0.739c 0.462 7.8±2.3 7.9±2.4 -0.309c 0.758 6.08±0.62 9.09±2.26 12.549b <0.001

注：a 表示将单纯糖尿病患者与高血压合并糖尿病患者空腹血糖控制达标情况进行合并分析；b 表示 t' 值，c 表示 t 值，d 表示 χ2 值，e 表示 Z 值；
f 表示正态分布的计量资料，以（ ±s）表示；g 表示计数资料，以〔n（%）〕表示；- 表示相关数据无须分析；1 mm Hg=0.133 kPa；由于修约，

部分构成比之和非 100.0%



·1202· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

者医保参保类型为其他；平均患病年限为（10.2±6.0）年；

84.7%（127/150） 的 患 者 家 中 配 备 有 血 压 计；15.3%

（23/150）的患者平素不测量血压，46.7%（70/150）的

患者偶尔测量血压，38.0%（57/150）的患者经常测量

血压。98 例空腹血糖控制未达标者的一般资料见表 1。

2.2.2　患有高血压 / 糖尿病者血压和 / 或空腹血糖控制不

达标的原因　共提炼出 7 个原因：（1）患者认为不必强

求达标，持顺其自然的态度；（2）经多次治疗，血压和 / 或

血糖控制仍未达标后选择放弃，持无能为力的态度；（3）

虽规律服药，但在药物使用上存在问题；（4）受各种现

实条件的制约；（5）受医生因素的影响，如医生认为无

关紧要、“置若罔闻”等；（6）缺乏自制力，不良生活

方式导致未达标；（7）其他原因，如医保报销不顺利、

曾出现血压或血糖过低导致不敢过分控制等。血压和 / 或

空腹血糖控制不达标可由一种或多种原因引起，见表 2。

表 2　患有高血压 / 糖尿病的 ASCVD 高危人群血压 / 血糖控制不达标
的原因〔n（%）〕
Table 2　Common reasons for inadequate hypertension control rate and 
/or inadequate glycemic control rate in population in the community with 
hypertension and/or diabetes and high risk of atherosclerotic cardiovascular 
disease

原因
血压控制未达标组

（n=150）
空腹血糖控制未达标

组（n=98）

持顺其自然态度 76（50.7） 32（32.7）

持无能为力态度 30（20.0） 18（18.4）

药物使用问题 30（20.0） 24（24.5）

条件限制 19（12.7） 5（5.1）

医生因素 18（12.0） 22（22.4）

缺乏自制力 16（10.7） 30（30.6）

其他 8（5.3） 3（3.1）

注：ASCVD= 动脉粥样硬化性心血管疾病

2.2.2.1　持顺其自然态度　76 例（50.7%）血压控制未

达标者和 32 例（32.7%）空腹血糖控制未达标者对血压

/ 空腹血糖增高没有过多的想法，认为随着年龄的增长，

血压 / 空腹血糖增高是自然现象，凡事不必过于强求，

不为难自己、顺其自然才是最佳的状态。受访者：“随

着年龄增大，不可能越来越好，放宽心态是最重要的。”

受访者：“人的心态一定要好，很多病是吓死的。”受

访者：“父母均有高血压、糖尿病，也没怎么管，活到

90 多岁，顺其自然就好。”

2.2.2.2　持无能为力态度　30 例（20.0%）血压控制未

达标者和 18 例（18.4%）空腹血糖控制未达标者表示很

想让血压 / 血糖达标，但血压 / 血糖常出现波动，水平

不易控制，经多次治疗，血压 / 血糖控制仍未达标，只

能选择放弃。受访者：“只要天气变化，比如下雨、起风，

血压就会飙升，以前还去找医生看病，医生就让吃药，

也没有什么特殊的，时间长了，懒得管它了。”受访者：

“血压时高时低，睡眠好血压就好，睡眠不佳时血压就

高。”受访者：“住院该查的也查过了，有的时候还是

高，烦了，听天由命吧。”受访者：“糖尿病 7~8 年了，

调了很多次药物，总也调不好，饮食也控制了，不知什

么时候就高一下，该做的也做了，没办法。”

2.2.2.3　药物使用问题　25 例（16.7%）血压控制未达

标者和 20 例（20.4%）空腹血糖控制未达标者知晓可通

过增加用药品种 / 服药剂量提高降压、降糖效果，但对

增加用药品种 / 服药剂量的建议持否定态度，表示西药

副作用较大、不想服用过多品种的药物；5 例（3.3%）

血压控制未达标者和 4 例（4.1%）空腹血糖控制未达标

者常会根据实际情况自行加减药物剂量。受访者：“我

手上有好几种药，我会根据血压和血糖结果，高的时候

吃一组药，正常时吃另一组药。”受访者：“血压正常

就减一片药，血压高了就加一片药，自己会调节。”受

访者：“年龄大了，控制水平可以宽松些，因为要控制

好，加大剂量没必要。”受访者：“医生让我打胰岛素，

我不打，一打就撤不下来了。”

2.2.2.4　条件限制　19 例（12.7%）血压控制未达标者

和 5 例（5.1%）空腹血糖控制未达标者表示血压 / 血糖

控制不达标可能由一些不可调节的外部因素造成的。受

访者：“近期压力非常大，血压自然就高了。”受访者：

“经常在外面跑业务，血压高点是常事。”受访者：“没

办法，自己想控制都不行，食堂有什么吃什么。”受访

者：“近期帮闺女带小孩，吃饭没有定点，还经常吃剩

菜剩饭，血糖能不高吗。”

2.2.2.5　医生因素　受访者发现自己存在血压 / 血糖控

制不达标的问题后，曾针对这一情况向医生进行过咨询，

10 例（6.7%）患有高血压、15 例（15.3%）患有糖尿病

者的接诊医生认为无关紧要，“置若罔闻”，8 例（5.3%）

患有高血压、8 例（8.2%）患有糖尿病者的接诊医生表

示无能为力。受访者：“社区医生说了，高一点无所谓。”

受访者：“医生说了，该加的药也加了，也没有什么好

的办法了。”受访者：“咨询过医生，医生也没有说什

么，让继续吃药。”

2.2.2.6　缺乏自制力　16 例（10.7%）血压控制未达标

者和 30 例（30.6%）空腹血糖控制未达标者非常有意愿

将血压、血糖控制在正常范围，也知晓血压 / 血糖控制

未达标的后果，仍坦言有时自制力较差，无法控制自己

的食欲。受访者：“我知道血糖要控制饮食，没有办法，

每个月都有朋友聚会，那几天血糖肯定高。”受访者：

“平时尽量控制，但有时嘴巴馋，管不住自己。”受访

者：“我爱吃零食，我知道糖尿病的危害，我有个亲戚

就是因为糖尿病去世的，所以我更要满足自己吃零食的

愿望，否则哪天死了就太亏了。”

2.2.2.7　其他　如医保报销不顺利、因曾出现血压或血
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糖过低导致不敢过分控制等。受访者：“以前出现过低

血糖（或）低血压，很害怕，宁愿高点。”受访者：“老

家是东北的，开药都要回东北去开，有时断药，就拿其

他药代替了。”

3　讨论

3.1　疾病认知水平较高且规律服药者的血压和 / 或空

腹血糖控制率仍不容乐观　既往一些研究结果指出，

社区高血压 / 糖尿病患者的血压 / 血糖控制率较低，很

大程度上与患者疾病认知水平偏低、未能规律服药等

因素有关［3］。与既往研究［3］不同的是，本研究入选

的 299 例患者自我管理能力较好，不但知晓所患疾病给

其带来的危害、血压和 / 或空腹血糖的控制目标值，能

做到规律服药，而且拥有较好的生活方式，如吸烟者

仅占 22.7%，73.9% 的患者坚持规律运动，66.2% 的患

者关注饮食健康。即使在血压 / 空腹血糖控制未达标者

中，吸烟者占比也较低（<30.0%），而坚持规律运动

（>60.0%）、关注饮食健康（>50.0%）、主动监测血

压 / 空腹血糖（>80.0%）者占比均较高，甚至在对空腹

血糖控制未达标者进行的访谈中，许多患者坦言发现空

腹血糖控制未达标后，会通过采取频繁监测血糖、增加

运动的强度 / 时间 / 次数等方法，改善血糖水平，与既

往研究发现的患者更愿意采取非药物手段来治疗糖尿病

这一结果相一致［8］。因此，本研究中空腹血糖控制未

达标组规律运动率、平素监测血糖的频率高于空腹血糖

控制达标组。然而，对于这类具有良好健康意识、自我

管理能力的群体而言，本研究结果仍显示，其血压和 

/ 或空腹血糖控制率较低，血压控制率为 48.3%，空腹血

糖控制率为 42.0%，与既往研究的结果基本一致，社区

高血压 / 糖尿病患者的血压 / 血糖控制情况不容乐观。

3.2　血压和 / 或空腹血糖控制不达标的常见原因　本研

究通过进一步探究血压和 / 或空腹血糖控制率不佳背后

的深层次原因发现，患者对待疾病的态度、心理活动，

以及环境等生物、心理和社会因素可影响患者的血压和

/ 或血糖控制行为，进而导致其血压和 / 或血糖控制不良。

3.2.1　患者特征、心理等因素　在探究患者血压和 / 或血

糖控制未达标的原因时，“不必强求”“随遇而安”“顺

其自然”是血压和 / 或血糖控制未达标者普遍持有的态

度，“顺其自然”态度持有率较高可能与本研究选取的

研究对象为 ASCVD 高危人群，其尚未出现心脑血管并发

症，或症状尚不明显有关。五月血压测量月（May month 

measurement，MMM）活动由国际高血压协会联合世界高

血压联盟及柳叶刀高血压委员会发起，旨在提高公众对

血压测量重要性的认识，提高高血压的知晓率、治疗率

和控制率。胡哲等［9］通过运用 MMM 数据库中的数据对

上海市嘉定区高血压的控制情况进行分析，发现 1 266 例

高血压患者即使经过治疗，血压控制率也仅为 40.1%，

并且随着患者年龄的增长，其血压控制情况越好。与胡

哲等［9］的研究结果相一致，本研究中，无论对于单纯高

血压患者还是高血压合并糖尿病患者，血压控制未达标

组平均年龄更小。年轻高血压和 / 或糖尿病患者同样可

从 ASCVD 防控中获益，且可能获益更大，但“最佳践行者”

表现出来的漠然态度，也给慢性病防控带来了新的挑战。

在对所患疾病关注程度上，一项研究发现，患者往往对

现存症状更加关注，对无明显症状或以为不会困扰到自

己的健康隐患一般采取漠视、无所谓的态度［8］。而无论

是胡哲等［9］研究结果指出的高血压合并心脏疾病患者的

血压控制情况更好，还是本研究发现的高血压合并糖尿

病患者的血压控制率明显高于单纯高血压患者，均提示

出现了合并症或并发症的高血压和 / 或糖尿病患者往往

更关注健康。因此，医务人员更应该关注、重视尚未发

生并发症但对高血压和 / 或糖尿病持漠然态度的年轻群

体，加强对其的健康管理；需了解患者的 ICE，即：idea（想

法）、concern（关心）、expectation（期望），准确地掌

握患者态度漠然背后的真正原因。同时还需了解患者的

脾气秉性、性格特征等，并根据患者的性格特征有的放

矢地开展健康教育和健康管理，帮助患者认识到未发生

并发症阶段是疾病管理的最佳时机，一旦出现并发症则

为时已晚。此外，还可通过推进健康促进工作，借助家庭、

社区、机构等力量来实现对患者的全程管理。

与持有顺其自然态度者不同，一些患者曾试图将血

压和 / 或血糖控制在正常范围，但由于受各种因素的影

响，其血压和 / 或血糖水平不易控制，在多次治疗无果

的情况下，最终选择了放弃。目前，研究已证实，血压 / 血

糖的大幅度波动易诱发严重并发症，比持续性高血压 / 高

血糖更危险［10-11］，是高血压 / 糖尿病管理的痛点和难点。

对于此类患者，取得其信任至关重要。须深入了解患者

生活习惯，指导患者正确、规范地自我监测血压 / 血糖；

鼓励其通过家庭自测血压 / 血糖、“互联网 + 精细化管理”，

寻找日常生活事件与血压 / 血糖波动之间的关联及其他

引发血压、血糖波动的因素；与患者进行共同决策，共

同制定针对性的解决方案。

3.2.2　 患 者 行 为 和 社 会 环 境 因 素　 与 既 往 研 究 多 关

注患者是否服药、有无漏服药物和是否规律服药不 

同［4，12］，本研究发现，虽然纳入的 299 例患者均能做到

规律服药，但其自行调节药物种类和剂量的现象较严重，

常会根据血压 / 血糖情况，自行加药、减药或将几种药

物交替使用；有的患者因参保地非深圳市，在药物用尽

后，使用其他类型药物来代替治疗；有的调研对象即使

知晓其血压 / 血糖控制不达标，也不愿意为了达标而增

加用药品种 / 服药剂量，认为这种做法没必要、不值得

提倡。正是由于部分患者药物使用过程中存在上述问题，

造成其血压 / 血糖波动幅度较大、控制不易达标。此外，
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由于患者身处复杂的社会环境中，一些客观现实因素、

自制力等也会影响其血压和 / 或血糖控制状况。有 30.6%

血糖控制未达标者承认自制力较差可能是导致其血糖控

制未达标的重要因素。目前，健康管理多注重疾病的管

理和生活方式的干预，较少关注日常生活环境和社会结

构性因素对健康的影响，而上述因素对疾病和健康的影

响不容忽视［13］。慢性病管理是长期性、系统化、复杂

性的工程，患者的饮食结构、生活状态及其所处的社会

环境等并非一成不变，“粗线条”、非个性化的健康管

理不但无法满足个体不断变化的需求，还是导致慢性病

防控效果不佳的重要原因。目前，越来越多研究已证实，

只有充分考虑患者价值观、偏好、文化程度、社会结构

等因素对疾病管理的影响，关注患者本人，坚持“以患

者为中心”的健康照顾原则，才能获得较好的疾病管理

效果［14-16］。全科医生扎根基层，在社区健康管理中承担

着重要使命，可为居民提供综合性、连续性、协调性、

个性化的医疗卫生和健康管理服务，能够较为容易地了

解患者的真实情况，在高血压、糖尿病等社区常见慢性

病管理中扮演着重要角色。因此，社区家庭医生团队要：

（1）充分发挥“健康守门人”的作用，与患者成为朋友、

建立长久关系，了解患者的所思所想、个性特征、文化

背景、所处社会环境，深入发掘、掌握影响慢性病防控

的一切因素，包括医疗和非医疗因素；（2）以患者意愿、

解决问题的难易度、自身能力等为依据，对这些影响因

素进行优先级排序，并借助多方力量、利用多种健康管

理手段，逐步改变患者不正确的认知、思维、行为和思

考习惯；（3）与患者进行共同决策，以制定具备针对性、

可行性的管理计划和方案。同时，还须积极构建以基层

医疗卫生服务机构为“网底”、家庭医生签约服务为“抓

手”、全专联合、上下联动、多部门协调合作的综合防

控体系。最终，通过全方位管理，将高血压、糖尿病等

ASCVD 重要的危险因素控制好，进而降低 ASCVD 的患

病率和死亡率。

3.2.3　医生因素　作为慢性病防控的“主力军”，全科

医生慢性病管理能力仍然不足。全科医生在面对高血压

和 / 或糖尿病患者的用药咨询时，常做出“高一点无所

谓”“该加的药也加了，没有什么好的办法了”等回答。

基层医疗卫生机构服务能力不足、业务能力不强，已得

到较多的研究证实［17-18］。秦江梅等［18］对 102 个基层医

疗卫生机构的调查结果显示，31.7% 的患者因基层医疗

水平低而不愿至基层就诊；曾望远等［5］发现，社区抗高

血压药物种类有待规范，社区高血压用药方式有待优化；

吕兰婷等［19］在对我国近十年慢性病防控与管理研究进行

综述时，也提及基层医疗卫生机构的诊疗水平难以吸引

居民到基层首诊，同时其存在管理不规范的情况。虽然

高血压、糖尿病管理已被纳入国家基本公共卫生服务项

目考核指标，但管理重数量而忽视质量、管理内涵欠缺、

全科医生动力不足等问题仍然突出。因此，除继续加大

对全科医生的培训外，还应该建立科学的绩效考核机制，

将防控费用纳入医保，将慢性病防控效果纳入全科医生

的绩效考核，以促使全科医生从被动变为主动，努力提

高自身能力和主观能动性，真正做好、做实慢性病防控

工作。

3.3　对策和建议　在知识 - 信念 - 行为理论中，从相信

拥有的知识转变为行动动力，是行为产生中最困难且最

富挑战性的一个阶段，转变未能成功也常常是导致慢性

病防控效果不佳的重要因素［20］。在本研究中，具有一定

行动力和执行力的患者，血压 / 空腹血糖控制率仍不乐观，

这也彰显出慢性病防控是一项艰巨的工程，其不仅仅是

医疗问题，还涉及诸多方面因素，如环境因素、社会因

素、文化因素、家庭因素等。本研究提出如下一些建议： 

（1）建立健全慢性病防控体系，形成政府主导、社区协同、

专家指导、社会和居民广泛参与、多部门协调合作的工

作机制，建立横向和纵向健康管理和协调机制，全方位、

多层次加大健康管理力度，逐步帮助居民树立自己是健

康第一责任人的理念。政府也应采取多种举措，例如，

继续加大宣传和内涵建设力度，营造全社会齐行动的良

好氛围，制定规范、多方参与的制度和流程，将慢性病

防控纳入政府工作目标和考核指标，加强信息互联互通、

资源有效配置，扩大异地就医直接结算范围，实施“健

康积分”制度，开展家庭支持和家庭关爱行动等，以促

进慢性病防控持续健康发展。（2）已有研究的结果显

示，签约家庭医生患者血糖控制率是未签约患者的 2.466

倍［4］。2016 年，国务院医改办制定了《关于推进家庭医

生签约服务的指导意见》（国医改办发〔2016〕1 号）［21］。

自此，家庭医生签约服务在全国基层医疗机构开展得如

火如荼，但其仍面临配套政策不完善、财政保障不到位、

激励机制缺乏、全科医生数量不足、个性化服务缺乏、

服务质量不高等诸多挑战［22］。为了遏制慢性病高发、

做好慢性病防控，推进家庭医生签约服务作用势在必行。

政府应加大对家庭医生式服务的财政补偿力度，建立科

学的激励机制，将家庭医生签约服务项目纳入医保报销

范围，发挥医保资金杠杆作用以引导居民至基层医疗卫

生服务机构就诊；出台系列配套政策，鼓励更多的医护

人员“下沉”基层卫生服务机构，尽快增加在岗全科医

生数量；通过强化网格员队伍建设、加强信息化建设，

使慢性病管理达到事半功倍的效果，以弥补全科人才不

足的短板；丰富家庭医生签约服务的内涵，将更多个性

化签约服务纳入考核内容等。（3）要切实发挥基层医疗

卫生机构慢性病防控“网底”的作用。全科医生作为社

区卫生服务团队的核心，应与社区护士、公共卫生医师、

专科医生、其他人员等密切配合，以团队形式、既分工
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明确又协调统一地开展工作；其次，作为团队的管理者，

全科医生除了需要不断提升自身诊疗水平，以能够在某

些特定情况下帮助患者快速控制 / 稳定血压、血糖外，

还要加强自身“非医疗”能力（如建立关系、关注患者、

说服患者、协调沟通、团队合作的能力）建设，并提高

自身发现问题、在真实世界中解决问题的能力。

3.4　本研究的不足之处　（1）本研究中的调查对象均来

自社区健康服务中心。对于不愿至基层就诊的社区高血

压和 / 或糖尿病患者，本研究未能纳入，故样本数据的

全面性可能不足。（2）定量研究部分，调查内容较少，

且项目较为简单，故未能对社区高血压和 / 或糖尿病患

者血压和 / 或空腹血糖控制未达标的深层次原因进行深

刻剖析。（3）定性研究部分，本研究仅采用了常规内容

分析法对访谈资料进行分析，可能会对结果的稳健性造

成一定的影响。但本研究从基层卫生和健康社区的视角

出发，真实地反映了当前基层慢性病防控中存在的实际

问题和潜在风险，并提出了解决措施和建设性的建议。

未来，本研究团队计划进行更大规模的多中心调查，以

验证这一问题存在的普遍性，并将通过采用更加严谨的

定性分析方法，对来自社区高血压和 / 或糖尿病患者的

信息进行更加深入的分析。
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