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社区高血压患者规范管理影响因素分析
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广州市荔湾区冲口街道社区卫生服务中心，中国·广东 广州 510380

摘      要  ：  �目的 探讨高血压患者规范管理的影响因素。方法 本研究基于基本公共卫生服务—高血压患者社区健康管理项目，对

2023年在广州市荔湾区冲口街道纳管的高血压患者进行数据采集，包括一般人口学、基本医疗服务及基本公共卫生

服务数据等相关资料。采用多因素 Logistic回归模型对影响高血压患者规范管理的因素进行分析。结果 本研究共纳

入高血压患者3490例，其中2467例 (70.7%)进行了规范管理。多因素分析结果表明家庭医生签约基本包 /个性包

(OR=4.48)、体检增加辅助项目 (OR=43.52)及社区有门诊就诊 (OR=2.99)的高血压患者进行规范管理的可能性更

高。结论 冲口街道高血压患者规范管理比例与家庭医生有偿服务包签约率、在基础体检前提下增加辅助项目的体检率

和社区门诊就诊率相关。
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Analysis Of The Influencing Factors Of The Standardized Management Of 
Hypertension Patients In The Community

Chen Luyin

Guangzhou Liwan District Chongkou Street Community Health Service Center, Guangdong , Guangzhou 510380

Abstract  :  � Objective To investigate the influencing factors of the standard management of hypertension patients. 

Methods This study is based on the basic public health Service- -Community Health Management Project 

for Patients with hypertension, collecting data from hypertension patients admitted in Chongkou Street, 

Liwan District, Guangzhou city in 2023, including relevant data of general demographics, basic medical 

services and basic public health services. A multivariate Logistic regression model was used to analyze 

the factors affecting the standardized management of hypertension patients. Results A total of 3490 

hypertension patients were included in this study, of which 2467 patients (70.7%) underwent standardized 

management. The results of multivariate analysis showed that hypertension patients with family doctors’ 

basic package/personality package (OR=4.48),physical examination assistance (OR=43.52)and 

community outpatient visits (OR=2.99)were more likely to undergo standardized management. Conclusion 

The proportion of standardized management of hypertension patients in Chongkou Street is related to the 

signing rate of paid service package for family doctors, the rate of adding auxiliary items under the premise 

of basic physical examination and the rate of community outpatient treatment.
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一、引言

我国高血压患病的人数众多，平均每5个成年人中至少有1个

高血压患者，超过1/3的脑卒中和冠心病是由高血压引起的，因此

预防和控制高血压是遏制我国心脑血管疾病流行的核心策略之一

[1]。国家提出高血压患者健康管理服务项目，通过合理、有效的治

疗，提高血压达标率，减少或延缓并发症的发生，以达到降低病

死率、提高生活质量的最终目的 [2]。因此提高患者规范管理率是

首要任务。本次研究以2023年度冲口街道纳入管理的高血压患者

为研究对象，探讨现阶段社区高血压患者规范管理的影响因素。

二、资料与方法

（一）资料来源

本次研究应用横断面、单一中心、非干预性的流行病学调查

方法。人口学资料、基本医疗服务及基本公共卫生服务数据来源

于东软云 HIS医疗卫生服务机构管理信息系统，选取2023年1月

1日至12月31日冲口街道社区卫生服务中心的3490例高血压患者

个案进行探讨，覆盖冲口街道所有10个居委，家庭医生签约资料

来源于广州市家庭医生签约服务平台。纳入标准：年龄在35岁及

以上的冲口街常住居民；经临床检查确诊原发性高血压；于2023

年1月1日至12月31日接受一次或以上冲口社卫中心提供的基本

公共卫生服务。

（二）研究内容

研究内容包括性别、年龄、常住类型、家庭医生签约类型、

体检类型、社区门诊就诊情况以及患者规范管理情况。

（三）相关指标定义

①高血压患者：经临床检查确诊原发性高血压；

②常住类型：指冲口辖区内居住半年以上的户籍或非户籍

居民；
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③家庭医生签约类型：分为免费服务包和有偿服务包，有偿

服务包包括基本服务包及个性化服务包两种。根据《关于推进广

州市家庭医生签约服务高质量发展实施方案》，辖区居民知情同

意签约免费或付费的家庭医生服务并经审核录入广州市家庭医生

签约服务平台；

④体检类型：分为基础体检和在基础体检前提下增加辅助

项目的体检（以下简称辅助体检）。基础体检为根据《国家基本

公共卫生服务规范第三版》（以下简称第三版）要求为对原发性

高血压患者，每年进行1次较全面的健康检查，可与随访相结

合。内容包括体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重、腰围、

等常规体格检查，并对口腔、视力、听力和运动功能等进行判

断。辅助体检指在基础体检前提下增加不少于以下一项的辅助

检查：血、尿常规、生化检查、心电图、动态血压监测、超声

心动图、颈动脉超声、尿白蛋白 /肌酐比、胸部 X线片、眼底

检查等 [3]；

⑤社区门诊就诊情况：分为有就诊记录及无就诊记录。有就

诊记录指患者于2023年度有一次及以上在荔湾区22家社卫机构

门诊就诊，无就诊记录指该患者于全年均无荔湾区社卫门诊就诊

记录；

⑥高血压患者规范管理情况：分为规范管理和不规范管理。

按《第三版》中要求，对于同时满足：自纳入管理日始每自然季

度不少于一次的面对面随访，包括进行血压测量、用药情况指

导、不良反应，记录心率及并发症等其他危险因素及生活方式指

导定义；一个自然年内参加一次体检；经录入东软云 HIS系统并

数据审核的患者方为规范管理。若只部分完成上述项目则定义为

不规范管理。

（四）统计学方法

本研究采用 Excel 2021对东软云 HIS系统和广州市家庭医生

签约服务平台导出数据并进行预处理，SPSS29.0对数据进行分

析。统计方法包括统计描述、卡方检验、非条件 Logistic回归分

析等。单因素分析中，因自变量均为分类变量资料，以构成比表

示，数据采用卡方检验；多因素分析采用非参数 Logistic回归方

程分析，根据卡方检验分析的结果，将 P＜0.25的变量纳入非参

数 Logistic回归模型 [4],将进行规范管理情况 (0=规范管理，1=不

规范管理 )作为因变量进行分析。本次研究以Ｐ＜0.05认为差异具

有统计学意义。

三、结果

（一）一般情况

本 研 究 共 纳 入 高 血 压 患 者3490例， 规 范 管 理2467例

（70.7%），其中男性1558人 (44.6%),女性1932人 (55.4%),35 ～ 64

岁812人 （23.3%）,≥65岁 者2678人 (76.7%);户 籍 人 口2610

人 (74.8%);非户籍人口880人 (25.2%);签约家庭医生免费包2279

人 (65.3%);签 约 有 偿 服 务 包433人（12.4%）； 基 础 体 检1250

人 (35.8%);辅 助 体 检2240人 (64.2%)； 有 社 区 门 诊 就 诊2723人

（78.0%）；无社区门诊就诊767人（22.0%），详见表1。

（二）高血压规范管理影响因素单因素分析单因素分析

结果显示，性别、年龄、常住类型、家庭医生签约类型、体

检类型、社区门诊就诊情况不同的高血压患者规范管理率差异均

有统计学意义 (P<0.05),详见表1。

表1  冲口街道3490例高血压患者基本情况及规范管理情况

项目
总例

数

规范管理
Х²值 P值

例数 率（%）

性别 7.38 ＜0.05

男 1558 1065 68.4

女 1932 1402 72.6

年龄（岁） 186.05 ＜0.05

35 ～ 64 812 419 51.6

65 ～ 2678 2048 76.5

常住类型 7.02 ＜0.05

户籍 2610 1814 69.5

非户籍 880 653 74.2

家庭医生签约类型 48.79 ＜0.05

不签约 778 554 71.2

免费包 2279 1547 67.9

基本包 /个性包 433 366 84.5

体检类型 867.69 ＜0.05

基础体检 1250 506 40.5

辅助体检 2240 1961 87.5

社区门诊就诊情况 14.11 ＜0.05

有就诊 2723 1883 69.2

无就诊 767 584 76.1

（三）高血压规范管理影响因素多因素分析

以规范管理情况为因变量，将单因素分析结果中 P<0.25的变

量纳入多因素 Logistic回归模型中进行分析，结果显示家庭医生

签约基本包 /个性包 (OR=4.48)、体检增加辅助项目 (OR=43.52)

及社区有门诊就诊 (OR=2.99)是高血压患者规范管理的影响因素。

详见表2。

表2  冲口街道3490例高血压患者规范管理影响因素的 Logistic回归分析结果

影响因素 β SE Waldχ2值 P值 OR(95%CI)

家庭医生签约

基本包 /个性

包（以不签约

为参照）

1.49 0.18 72.13 ＜0.05
4.48

（3.17 ～ 6.33）

体检增加辅助

项目（以基础

体检为参照）

3.77 0.15 633.04 ＜0.05
43.52

（32.44 ～ 58.35）

社区有门诊就

诊（以没有门

诊就诊为 

参照）

1.10 0.13 71.87 ＜0.05
2.99

（2.32 ～ 3.86）
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四、讨论

本研究对冲口街道年龄≥35岁高血压患者规范管理情况进行

分析，多因素 Logistic回归分析结果显示，显示家庭医生签约有

偿服务包、辅助体检及社区有门诊就诊是高血压患者规范管理的

影响因素。是否签约家庭医生有偿服务包与规范管理相关，签约

了有偿服务包的患者规范管理率是未签约的4.48倍。家庭医生式

服务是一种新的社区健康管理模式，广州市自2014年开始启动家

庭医生签约服务试点，2017年按照国家、省的统一部署，全面推

行有偿、分类签约服务，先后印发《广州市加快推进家庭医生签

约服务制度工作方案》、《广州市家庭医生签约服务包及其收付费

标准的指导意见》等文件，明确我市签约服务包分为免费包、基

本包和个性化包3种类型，本研究中荔湾区冲口街道纳管的高血压

患者家庭医生签约率为77.71%，接近2023年6月底广州市重点人

群签约率80%的水平 [5]，对比同期海珠区重点人群签约率84.44%

略低 [6]，而签约率基本达标的情况下，免费包签约患者与未签约

患者之间规范管理率无明显相关，有偿签约患者与未签约患者之

间的规范管理率才有显著相关，这可能与家庭医生签约服务政策

执行中“签而不约”问题有一定关系 [7]，在免费包的体现更为突

出；而有偿服务包中，基本服务包为个人固定付费，个性服务包

为个人协议付费，居民可以根据身体状况、需求及享受的医疗保

险类型的不同，选择不同的服务包。签约机构收取相应的签约服

务费。对比付费服务的有偿服务包，免费包大多具有强制性或准

强制性，且与基本公共卫生服务高度重合，由此带来服务质量不

高、患者体验感和获得感不强等问题广泛存在 [8]，作为基层医疗

机构，大力开展基础包、个性包签约在短期内无法改善免费包缺

陷的情况下有助于提升规范管理率。

相比于只参加基础体检的高血压患者，增加辅助项目的体检

对高血压患者规范管理更为有利，其 OR值达到43.52。在一项

基于健康体检数据的慢性疾病风险预测与体检套餐优化的研究中

显示，可选的基础体检项目具有很高的综合价值，肝功能，肾功

能，血脂和血糖是慢性疾病风险预测的主要特征数据 [9]。由于人

民生活水平提高，大数据发展下健康理念、健康素养水平及高血

压知晓率显著提高 [10]，自国家下发文件支持发展多样化健康服

务。发展健康体检、咨询等健康服务始 [11]，以及医养结合高质量

发展的提出 [12]，基层医疗机构大力推进65岁以上老年居民免费体

检，其他老年健康产业机构也发展迅猛，慢病患者即使没达到65

岁也同样从各种渠道了解到大量的健康体检相关信息，促使对自

费辅助项目的意愿加强；由此可见在免费体检基础上根据实际适

当增加辅助检查有助于提高规范管理。

从分析结果可以看出，社区门诊就诊率也是规范管理的影响

因素之一。患者能达到规范管理脱离不了社区门诊就诊，一方面

从规范管理的定义来看，一年四次以上的面对面随访是必须的，

可以结合日常门诊医疗、义诊讲座和体检等方式实现，患者日常

诊疗频次必定比参与次数有限的义诊讲座和一年只有一次的体检

多得多；另一方面通过医防融合工作有利于家庭医生与社区组

织、居民的合作 [13]，患者从门诊筛查、确诊到后续的健康指导、

参加体检、体检反馈评估形成一个环状管理，完整的医疗服务使

患者的依从性提高，从而达到规范管理。因此加强医防融合是优

化患者规范管理的最有效理想的方法之一。

五、结语

本研究通过对2023年冲口街道纳管的3490例高血压患者服

务数据进行分析，探讨了社区高血压患者规范管理的影响因素，

数据为区统一使用的公共卫生数据平台获得，可以认为研究结果

具有一定的可靠性。但本研究仍存在一定的局限性。首先，本研

究属于横断面调查，无法推断所得影响因素与患者规范管理这一

结果之间的因果关系；其次，本研究缺少患者血压分级、多病共

患、医保定点及经济收入等信息，可能会对结果造成一定偏倚，

影响研究结果的精细程度；最后，本研究仅对单一群体进行讨

论，没有运用复杂的数理统计模型，也并未就某单一因素进行更

深入的分析，在今后的研究中可作为专题继续展开研究。
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