
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2016,Vol.23, No.3, Total No.116 51

作者简介：吴迺淞，男，主治医师，大学本科，现主要从事临床内科工作。

通讯作者：吴迺淞        

·综合疾病·

　　近年来，随着人们生活水平的不断提高，高血压

患者的人数呈现出逐年上升的趋势，在对高血压患者

进行门诊治疗时，由于患者的具体情况较为复杂，难

以对其进行一一指导，这就在一定程度上导致了患者

的血压控制有效率相对较低
[1]
。为了对高血压患者行

门诊治疗后的血压控制达标情况以及相关影响因素进

行深入了解，本研究将对120例患者的临床资料进行

高血压患者于门诊治疗血压控制达标的情况及其影响因素分析
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【摘要】目的 本研究主要就高血压患者行门诊治疗后的血压控制达标情况展开分析，并对其相关影响因素进行探讨。方法 

以我院门诊2013年11月-2014年11月所收治的120例高血压患者作为研究对象，对患者的相关资料进行调查、记录，

对其血压控制达标率进行统计，采用Logistic回归分析来对影响门诊血压控制达标率的相关因素进行分析。结果 

本研究所有患者的血压控制总达标率为34.16%，达标患者主要集中在心血管专科就诊患者中，该人群的钙离子拮抗

剂(CCB)使用量较大，β受体阻滞剂的使用量次之，在1级血压达标患者中，有62例患者采用单一药物来进行治疗，

2种药物连用的血压控制达标率为44.17%；Logistic分析结果显示CCB、心内科专科随诊是导致高血压控制达标的独

立因素，高收缩压史是导致血压控制不达标的独立危险因素。结论 为了使门诊高血压药物治疗的血压控制达标，

就必须定期开展心血管专科门诊随诊，并对患者的治疗方案进行及时调整；最好选用药物联合应用的方式来进行治

疗，且在联合用药中，最好含有CCB。
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Analysis of Outpatient Treatment Reaching Standard and Influence Factors on Pressure Control 
in Hypertension
WU Nai-song.Medical Center, People's Hospital of Heshan City, Heshan 529700, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To analyze outpatient treatment reaching standard and influence factors on pressure control in hypertension. 
Methods  A total of 120 cases with hypertension in our hospital outpatient from November 2013 - November 2014 
were selected as the study object, to investigate and record the patient's relevant information and to make statistics 
on its compliance rate of blood pressure control. Logistic regression analysis related factors influencing blood pressure 
control clinic compliance rate were analyzed. Results  In this study, all patients with blood pressure control overall 
compliance rate was 34.16%, mainly in the cardiovascular patient compliance specialist treatment patients, the larger 
population calcium antagonist (CCB) usage, ?-blocker use the amount of the second, in a standard blood pressure 
patients, 62 patients were treated with a single drug for treatment, two drugs used in conjunction with blood pressure 
control compliance rate was 44.17%; Logistic analysis showed that CCB, Cardiology specialist follow-up is leading to 
high independent factors standards of blood pressure control, high systolic blood pressure history is an independent 
risk factor for blood pressure control is not compliance. Conclusion For the outpatient drug treatment of hypertension 
blood pressure control compliance, we must conduct regular cardiovascular specialist outpatient follow-up, and 
treatment options for patients to make timely adjustments. The best way to use drugs is drugs combination, which 
preferably CCB contained.
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回顾性分析，详情如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院门诊2013年11月～2014

年11月所收治120例高血压患者作为研究对象，所有

患者均符合中国高血压防治指南中的定义以及分类
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标准
[2]
，即诊断为原发性高血压的中国汉族患者，

收缩压(SBP)≥140mmHg,舒张压(DBP)≥90mmHg，并

且所有患者在近5年均有治疗或诊断记录，且存在合

并肾、脑、心其中之一的靶器官损害：肾功能衰竭

尿毒症期，心脏扩大、肥厚、心力衰竭。本研究中

有43例女性，77例男性，患者的年龄为40～70岁，

平均(55.9±10.8)岁，患者的病程为2～19年，平均

(11.1±19.6)年，排除不接受随访、不愿入组以及继

发性高血压患者。本研究中有17例1级高血压患者，

46例2级高血压患者，57例3级高血压患者。

　　1.2 方法  采用回顾性分析的方法对患者的历史

最高血压、靶器官损害程度、并发症发生率、高血压

病程、性别、年龄、平时就诊血压、心率、当前使用

药物种类、剂量，就诊情况以及肾功能等一般资料进

行记录。对各级高血压患者的血压控制达标率以及整

体控制达标率进行统计；对患者的就诊状态进行分

析，并对达标患者的药物联用情况及其比例进行分

析。

　　1.3 统计学分析  采用Logistic回归向后逐步删

除法来对患者的性别，年龄，合并高血压、冠心病以

及糖尿病病程，既往最高收缩压、舒张压，就诊情

况与地点(自购药物、社区门诊或普通内科、内分泌

科、心血管内科)以及钙离子拮抗剂(CCB)、β受体阻

滞剂(β-B)、螺内酯等降压药的使用情况因素进行分

析，以此来得出患者在现实中的治疗状况以及影响高

血压患者血压控制效果的相关因素。

　　2  结   果

　　2.1 不同治疗方式达标率比较  将治疗后血压

低于140/80mmHg作为血压控制达标的基准线，本研

究120例患者中，有41例患者的血压控制达标，其血

压控制总达标率为34.16%。其中未治疗患者的血压控

制达标率为0；自购药物治疗中有14例患者的血压控

制达标，其概率为11.67%；社区门诊或普通内科中有

27例患者的血压控制达标，其概率为22.50%；内分泌

科有21例患者的血压控制达标，其概率为17.50%；

心血管内科有58例患者的血压控制达标，其概率为

率为80.8%。β受体阻滞剂的使用量次之，其中1级患

者的β受体阻滞剂使用率为37.9%，2级患者的β受体

阻滞剂使用率为58.3%；3级患者的β受体阻滞剂使用

率为60.3%。在1级血压达标患者中，有62例患者采用

单一药物来进行治疗，2种药物联用的血压控制达标

率为48.33%；高血压患者药物使用情况见表2。

　　2.3 高血压患者达标的影响因素Logistic回归分

析  Logistic回归分析结果显示CCB、心血管内科随

诊是导致高血压控制达标的独立因素，高收缩压史是

导致血压控制不达标的独立危险因素，见表3。

　　3  讨   论

　　大量临床研究资料证实
[3]
，在对高血压患者进行

临床治疗时，降低血压可以降低患者的死亡率以及心

血管并发症发生率，降压达标不仅具有上述效果，而

且还可以改善患者的预后。有学者在研究资料中指 

出
[4]
，对于门诊就诊的高血压患者而言，由于其在药

物种类、医师、就诊地点方面的变更较大，从而影响

到其治疗效果。基于此，在对此类患者行门诊治疗

时，首先要对患者的相关资料进行调查，同时对血压

控制达标患者的用药情况进行分析，了解血压控制达

标的促进因素，以便于明确血压控制达标的关键。在

对门诊高血压患者的治疗情况进行调查时，传统的调

查内容主要集中在用药处方比例、联合治疗效率、并

发症发生率、总体发病率等方面，基本上未对血压控

制达标患者的用药情况进行分析，这就导致了血压控

制过程中的关键因素未被发现，对其临床治疗造成了

一定影响。

　　本研究通过对门诊高血压患者的相关情况进行回

顾性分析、调查，可以对高血压患者在门诊就诊时的

具体情况，为高血压的防治提供了有利数据。有研究

资料指出
[5]
，在三级甲等医院就诊的高血压患者以老

年人为主，绝大部分患者为中度或重度高血压，此类

患者通常是由于之前的治疗无效而转院。通过对大量

临床资料进行分析发现
[6-7]

，在对此类患者进行临床

治疗时，最好选用心内科专科门诊治疗或随诊，以便

于有效提高其血压控制达标率，本研究的Logistic回

表1 不同治疗方式患者的达标率比较（%）

因素      未治疗    自购药    社区门诊或    内分泌科    心血管内科

                    物治疗    普通内科

达标例数     0	       14	   27	        21	     58

达标率	      0	     11.67	 22.50	      17.50	   48.33

48.33%。见表1。

　　2.2 不同药物达标率比较  在所有血

压控制达标患者中CCB的使用率最高，其

中1级患者的CCB使用率为62.1%，2级患者

的CCB使用率为88.9%；3级患者的CCB使用
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归分析结果显示，心内科专科随诊是导致高血压控制

达标的独立因素。由此可见，在对高血压患者进行临

床诊断时，给予门诊治疗，可以使其得到更好的治疗

方案，并及时调整其用药情况，降低患者在治疗过程

中出现不良反应的概率，提高其治疗依从性，从而使

患者的血压得到了有效控制。Logistic回归分析结果

显示，高收缩压是导致血压控制不达标的独立危险因

素，因此，在对高血压患者进行临床治疗时，一定要

对其高收缩压引起高度重视，并根据患者的具体血压

水平采用多种药物联用的方式来进行治疗，以便于使

其血压控制情况达标。通过对本研究的结果进行分析

发现，在对高血压患者进行临床治疗时，最好选用药

物联用的方式来进行治疗，且在联合用药中，最好含

有CCB。
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