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厦门市“三师共管”模式下高血压管理效果评价
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１．厦门大学附属第一医院干部保健特诊部，福建 厦门３６１００３；２．厦门大学附属第一医院心内科；

厦门大学医学院心律失常与心脏电生理实验室；厦门市心血管病研究所；

厦门市高血压防治中心；厦门市高血压质控中心

摘要：目的　高血压“三师共管”即由专科医师、全科医师及健康管理师组成的团队共同管理高血压患者。本文探

讨“三师共管”对高血压患者血压控制率与心血管病危险因素的影响。方法　选择２０１５年４－７月于厦门市中华社

区卫生服务中心加入高血压“三师共管”的５８７例高血压患者作为实验组，同期未加入“三师共管”的２４４例高血压

患者作为对照组，进行前瞻性研究。实验组按照高血压“三师共管”管理流程进行管理，对照组按社区医院门诊常规

诊疗处理；实验组每月随访１次，共随访１８个月，对照组每３个月随访１次，共随访１２个月，观察两组管理后同时

间段的血压控制率的变化及管理１年后心血管病危险因素的变化。结果　管理后第３、６、９、１２个月实验组的血压

控制率均较对照组高（６７．８％比４４．７％，６７．６％比４５．９％，６７．８％比４０．６％，７２．６％比４１．８％，均Ｐ＜０．０１）。管理

后１年，实验组运动率较对照组提高（７１．６％比６４．３％，Ｐ＜０．０５），体质量指数（ＢＭＩ）较对照组下降［（２４．０±３．０）比
（２４．５±３．０）ｋｇ／ｍ２，Ｐ＜０．０５］；实验组管理后总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、ｌｇ三酰甘油均较管理前下

降［（４．５９±１．１７）比（４．７８±１．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ，（２．４８±１．０３）比（２．６０±１．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ，（０．１４±０．２５）比（０．１８±０．２３），

均Ｐ＜０．０５］。结论　厦门市推行的“三师共管”有助于提高高血压患者血压控制率、运动率，降低患者ＢＭＩ及

血脂。
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　　高血压是最常见的慢性非传染性疾病［１］，２０１２年
中国年龄≥１８岁居民高血压患病率为２５．２％，知晓率
为４６．５％，治疗率为４１．１％，控制率为１３．８％［２］。如
何有效控制血压并预防其并发症的发生已成为我国乃

至全球的健康难题，为此，笔者团队以《中国高血压防
治指南２０１０》［３］为指导，探索出一条高血压管理新路
径，即高血压“三师共管”（由专科医师、全科医师及健
康管理师组成的团队共同管理高血压患者），形成具有
厦门特色的分级诊疗体系。本研究通过分析高血压
“三师共管”的成果，来探索此新型的高血压管理模式
对血压以及心血管病危险因素的影响。

１　对象与方法

１．１　对象　以２０１５年４月１日至７月１日于厦门市
中华社区卫生服务中心就诊的高血压患者为研究对

象，共纳入８１１例，其中男性４３９例，女性３７２例，排除
合并脑卒中、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、肾
功能衰竭或癌症病史者。

１．２　方法

１．２．１　研究分组　以自愿加入高血压“三师共管”项
目的高血压患者为实验组，同期未加入高血压“三师共
管”项目者为对照组进行前瞻性研究，其中实验组入选

５８７人，对照组入选２４４人。

１．２．２　实验方法　实验组以高血压“三师共管”为模
式进行管理，而对照组无健康管理师及专科医师的干
预，只有全科医师为其做常规的诊疗。高血压“三师共
管”即由专科医师、全科医师及健康管理师组成的团队
按照规定的流程共同管理高血压患者，其中专科医师
由三级医院的心血管内科医师担任，专科医师定期对
全科医师及健康管理师进行高血压知识讲解，并指导
疑难患者的诊治；全科医生对纳入“三师共管”的高血
压患者进行日常诊疗，对血压稳定的患者每月随访

１次，不稳定者每两周随访１次；健康管理师对新加入
“三师共管”的患者进行详细的健康宣教，包括加强运
动、减轻体质量、戒烟、限盐、限酒、定期服用药物、监测
血压等，定期发放健康宣教材料，对血压稳定的患者每
两周随访１次，不稳定者每周随访１次，每次面诊时再
以问答形式了解并加深患者对高血压健康生活方式的

认知，其中实验组管理１８个月，对照组管理１２个月。

１．２．３　观察指标　研究开始及管理１年后，收集研究
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对象的一般信息，包括姓名、性别、年龄、身高、体质量、
吸烟、饮酒、食盐摄入量、体育锻炼情况、病史、血压、空
腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ　ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ　ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、三酰甘油、高密度脂
蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ　ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＨＤＬ－Ｃ）、降压药用药情况等，以上信息由社区医院健
康管理师完成填写。生化指标均由院内检验科检测：
受试者采集当天清晨空腹肘静脉血送检，采用葡萄糖
氧化酶法测定血葡萄糖，酶法测定血脂。血糖、血脂均
用厦门英科新创公司生产的检验试纸。血压实验组每
月测量１次，共随访１８个月，对照组３个月测量１次，
共随访１２个月。受试者在测量前静息１５～３０ｍｉｎ，
取坐位，由专人采用臂式电子血压计测量血压３次，每
次间隔１ｍｉｎ，取３次平均值为测量结果，电子血压计
型号为ＯＭＲＯＮ（ＨＥＭ－７２００）及ＯＭＲＯＮ（ＨＥＭ－７１２１）。

１．２．４　指标的定义 吸烟指每天吸烟至少１支，持续

１年以上［４］。长期过量饮酒指每天平均饮酒３个标准
杯（１个标准杯相当于１２ｇ酒精，约３６０ｇ啤酒，或

１００ｇ葡萄酒，或３０ｇ白酒）［３］。运动指每周锻炼

５～７次，锻炼时间≥３０ｍｉｎ／次［３］。

１．３　统计学方法　统计分析用ＳＰＳＳ　１７．０软件。符
合正态分布的计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，

两组间比较采用ｔ检验，多组间比较采用方差分析；非
正态分布计量资料转换为正态分布资料进行分析，若
不能转换为正态分布资料，以中位数（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，
组间比较采用秩和检验；计数资料用［例（％）］表示，组
间比较采用χ

２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　实验组与对照组的基础资料　实验组与对照组
的性别、年龄、基线血压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　实验组与对照组基础资料（ｘ±ｓ）

组别 例数
（男／女）

年龄
（岁）

收缩压
（ｍｍ　Ｈｇ）

舒张压
（ｍｍ　Ｈｇ）

对照 ２４４（１３１／１１３） ６７．５±１１．３　 １４１．８±１５．８　 ８０．６±１１．７

实验 ５８７（３０８／２７９） ６７．５±１０．６　 １４２．６±１６．９　 ７９．４±１０．７

　　注：实验组：“三师共管”；对照组：未采用“三师共管”。

２．２　“三师共管”对高血压患者血压的影响

２．２．１　血压水平　实验组管理后收缩压、舒张压较管
理前下降，且管理后１２个月，实验组收缩压、舒张压低
于对照组（均Ｐ＜０．０５）；而对照组管理前后收缩压、舒
张压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　“三师共管”对高血压患者血压的影响（ｘ±ｓ）　　（ｍｍ　Ｈｇ）

组别 例数
收缩压

管理前 管理后１２个月 管理后１７个月

舒张压

管理前 管理后１２个月 管理后１７个月

对照 ２４４　 １４１．８±１５．８　 １４１．９±１４．５ － ８０．６±１１．７　 ８０．４±１１．１ －

实验 ５８７　 １４２．６±１６．９　 １３４．８±１０．０ａｂ　 １３４．４±１０．７ａ ７９．４±１０．７　 ７６．６±７．２ａｂ　 ７６．０±７．４ａ

　　注：实验组：“三师共管”；对照组：未采用“三师共管”。与管理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。

２．２．２　血压分级　实验组管理前，高血压１级占

４０．６％，２级占１３．３％，３级占３．４％；管理后１２个月，

１级占２４．５％，２级占２．９％，３级占０；管理后１７个
月，１级占２８．３％，２级占１．９％，３级占０。实验组管
理前，血压控制率为 ４２．８％，管 理 后 １２ 个 月 达

７２．６％，管理后１７个月达６９．８％，其中收缩压控制在

１４０～１４９ 且 舒 张 压 ＜９０ｍｍ　Ｈｇ（１ ｍｍ　Ｈｇ＝
０．１３３ｋＰａ）的高血压患者共１１８例，占２０．１％。与管
理前相比，实验组管理后１～１７个月的血压控制率均
有明显提高（均Ｐ＜０．００１）。对照组管理前基础血压
控制率为 ３９．８％，管理后 １２ 个月血压控制率为

４１．８％。与管理前相比，对照组管理后３、６、９、１２个月
的血压控制率变化无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见
表３。

２．３　“三师共管”对高血压患者用药的影响　实验组
管理前后未服用降压药者仅１例，其中单药治疗方案

主要为非二氢吡啶类钙通道阻滞剂（ｃａｌｃｉｕｍ　ｃｈａｎｎｅｌ
ｂｌｏｃｋｅｒ，ＣＣＢ），联合用药方案主要为血管紧张素转换
酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎｚｙｍｅ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，

ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻滞剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｒｅｃｅｐ－
ｔｏｒ　ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）联合ＣＣＢ。２４４例对照组中管理前
未服用降压药者２例，管理后３例，其中单药治疗方案
也是主要为ＣＣＢ，联合用药方案也主要为ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
联合ＣＣＢ。管理前，两组联合用药比例差异无统计学
差异（Ｐ＝０．２０２），管理后实验组比对照组联合用药比
例高（Ｐ＝０．００８），见表４。

２．４　“三师共管”对高血压患者心血管病相关因素的
影响　管理前，实验组与对照组的ＢＭＩ、吸烟、饮酒、

运动人数差异无统计学意义；管理后，实验组ＢＭＩ较
对照组下降，运动人数较对照组增加（均Ｐ＜０．０５），吸
烟、饮酒、空腹血糖两组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表５。
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表３　管理前后实验组与对照组的血压分级情况　　［例（％）］

组别 例数 　　随访 正常血压 １级高血压 ２级高血压 ３级高血压 Ｐ１值＊ Ｐ２值＊

对照 ２４４ 管理前 ９７（３９．８） １１７（４８．０） ２８（１１．５） ２（０．８） －

管理后３个月 １０９（４４．７） １０３（４２．２） ３０（１２．３） ２（０．８） ０．１７７ ＜０．００１

管理后６个月 １１２（４５．９） ９０（３６．９） ３６（１４．８） ６（２．５） ０．１８０ ＜０．００１

管理后９个月 ９９（４０．６） １１９（４８．８） ２４（９．８） ２（０．８） ０．９０３ ＜０．００１

管理后１２个月 １０２（４１．８） １１５（４７．１） ２３（９．４） ４（１．６） ０．６７５ ＜０．００１

实验 ５８７ 管理前 ２５１（４２．８） ２３８（４０．６） ７８（１３．３） ２０（３．４） －

管理后１个月 ３４６（５８．９） ２２４（３８．２） １５（２．６） ２（０．３） ＜０．００１

管理后２个月 ３７７（６４．２） １９１（３２．５） １９（３．２） ０ ＜０．００１

管理后３个月 ３９８（６７．８） １７５（２９．８） １３（２．２） １（０．２） ＜０．００１

管理后４个月 ４０５（６９．０） １６７（２８．４） １１（１．９） ４（０．７） ＜０．００１

管理后５个月 ４０１（６８．３） １７１（２９．１） １４（２．４） １（０．８） ＜０．００１

管理后６个月 ３９７（６７．６） １７４（２９．６） １２（２．０） ４（０．７） ＜０．００１

管理后７个月 ４１２（７０．２） １５９（２７．１） １５（２．６） １（０．２） ＜０．００１

管理后８个月 ４０７（６９．３） １６３（２７．８） １５（２．５） ２（０．３） ＜０．００１

管理后９个月 ３９８（６７．８） １７４（２９．６） １２（２．０） ３（０．５） ＜０．００１

管理后１０个月 ４０６（６９．２） １６３（２７．８） １８（３．１） ０ ＜０．００１

管理后１１个月 ４１１（７０．０） １６３（２７．８） １３（２．２） ０ ＜０．００１

管理后１２个月 ４２６（７２．６） １４４（２４．５） １７（２．９） ０ ＜０．００１

管理后１３个月 ４１９（７１．４） １６０（２７．３） ６（１．０） ２（０．３） ＜０．００１

管理后１４个月 ４１１（７０．０） １６２（２７．６） １３（２．２） １（０．２） ＜０．００１

管理后１５个月 ４２０（７１．６） １６１（２７．４） ６（１．０） ０ ＜０．００１

管理后１６个月 ４１２（７０．２） １６４（２７．９） １０（１．７） １（０．２） ＜０．００１

管理后１７个月 ４１０（６９．８） １６６（２８．３） １１（１．９） ０ ＜０．００１

　　注：实验组：“三师共管”；对照组：未采用“三师共管”。正常血压：收缩压＜１４０，舒张压＜９０ｍｍ　Ｈｇ，１级高血压：收缩压１４０～１５９和（或）舒张压

９０～９９ｍｍ　Ｈｇ；２级高血压：收缩压１６０～１７９和（或）舒张压１００～１０９ｍｍ　Ｈｇ；３级高血压：收缩压≥１８０和（或）舒张压≥１１０ｍｍ　Ｈｇ。＊Ｐ１值为与管

理前比较的Ｐ值，Ｐ２值为与实验组同时段比较的Ｐ值。

表４　实验组与对照组管理前后用药情况　［例（％）］

组别 例数
Ａ

管理前 管理后

Ｃ

管理前 管理后

Ａ＋Ｂ

管理前 管理后

Ｂ＋Ｃ

管理前 管理后

Ａ＋Ｂ＋Ｃ

管理前 管理后

对照 ２４４　 ２２（９．０） １８（７．４） ９７（３９．８） １０１（４１．４） ５（２．０） ７（２．９） ３４（１３．９） ２９（１１．９） ２２（９．０） １９（７．８）

实验 ５８７　 ５０（８．５） ５４（９．２） ２１７（３７．０） １７５（２９．８） １９（３．２） ２７（４．６） ７４（１２．６） ８０（１３．６） ６４（１０．９） ７９（１３．５）

组别
Ａ＋Ｃ＋Ｄ

管理前 管理后

其他

管理前 管理后

单药

管理前 管理后

联合用药

管理前 管理后

对照 ４（１．６） ３（１．２） １１（４．５） １３（５．３） １２７（５２．０）１２３（５０．４） １１５（４７．１）１１８（４８．４）

实验 ４（０．７） １６（２．７） ３５（６．０） ３５（６．０） ２７９（４７．５）２４０（４０．９）ａｂ　３０７（５２．３）３４６（５８．９）ａｂ

　　注：实验组：“三师共管”；对照组：未采用“三师共管”。Ａ：ＡＣＥＩ或ＡＲＢ，ＡＣＥＩ：血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ：血管紧张素受体阻滞剂；Ｂ：β受

体阻滞剂；Ｃ：钙通道阻滞剂（二氢吡啶类）；Ｄ：利尿剂；“＋”：联合用药。与管理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。

　　管理前，实验组总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ及 ＨＤＬ－Ｃ低于
对照组，三酰甘油高于对照组（均Ｐ＜０．０１），比较两组
管理前后总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ及三酰甘油的差
值，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表５。实验组
管理后总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ、三酰甘油均较管理前下降
（Ｐ＜０．０１），ＨＤＬ－Ｃ较管理前变化无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；对照组管理前后总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ及
三酰甘油变化无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表５。

３　讨　论

　　本研究结果显示，实验组管理后第３、６、９、１２个月
的血压控制率均较对照组高；管理１年后运动率较对
照组高，ＢＭＩ较对照组低，但吸烟、饮酒、空腹血糖与
对照组比较，差异无统计学意义；两组管理前后总胆固
醇、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ及三酰甘油的差异无统计学意义，
但实验组管理后总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ及三酰甘油均较管
理前下降。
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表５　“三师共管”对高血压患者心血管病相关因素的影响

组别 例数
吸烟［例（％）］

管理前 管理后

饮酒［例（％）］

管理前 管理后

运动［例（％）］

管理前 管理后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

管理前 管理后

对照 ２４４　 ４３（１７．６） ４０（１６．４） ４６（１８．８） ４４（１８．０） １６３（６６．８） １５７（６４．３） ２４．６±３．０　 ２４．５±３．０

实验 ５８７　 １０９（１８．６） １０２（１７．４） ９２（１５．７） ８７（１４．８） ３８２（６５．１） ４２０（７１．６）ａｂ　 ２４．５±３．３　 ２４．０±３．０ａｂ

组别
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

管理前 管理后

总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

管理前 管理后 差值

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

管理前 管理后 差值

对照 ６．１５（５．６３～７．５７）６．０２（５．４７～７．６１） ５．２７±１．１８　 ５．２５±１．０７ －０．０２±１．５８　 ２．９７±１．０４　 ２．９６±１．０３ －０．０１±１．４７

实验 ６．４０（５．６０～７．８６）６．２８（５．５３～７．９２） ４．７８±１．１６　 ４．５９±１．１７ａ －０．１９±１．１４　 ２．６０±１．０２　 ２．４８±１．０３ａ －０．１２±１．０４

组别
ｌｇ［ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）］

管理前 管理后 差值

ｌｇ［三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ）］

管理前 管理后 差值

对照 ０．１９±０．０９　 ０．１９±０．１０　 ０±０．５４　 ０．１２±０．２４　 ０．１２±０．２２　 ０±１．２９

实验 ０．１４±０．１１　 ０．１４±０．１３　 ０±０．５４　 ０．１８±０．２３　 ０．１４±０．２５ａ －０．０４±１．１６

　　注：正态分布的计量资料用（ｘ±ｓ）表示，非正态分布计量资料以中位数（Ｐ２５～Ｐ７５）表示。实验组：“三师共管”；对照组：未采用“三师共管”。

ＢＭＩ：体质量指数；ＬＤＬ－Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬ－Ｃ：高密度脂蛋白胆固醇。与管理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。

　　实验组管理前血压控制率仅４２．８％，由此可见管
理前高血压患者血压控制不佳，加入“三师共管”管理
后１个月血压控制率上升至５８．９％，前４个月内血压
控制率逐渐上升，管理后７个月开始血压控制率在

７０．０％左右波动，管理后１７个月的血压控制率为

７０．０％，其中收缩压控制在１４０～１４９且舒张压＜
９０ｍｍ　Ｈｇ的高血压患者共１１８例，占２０．１％。本研
究对象为平均年龄为６７岁，多数患者合并动脉硬化，
易发生体位性低血压等不良反应，故部分患者目标血
压并未设定到＜１４０／９０ｍｍ　Ｈｇ，这也是近３０．０％的
患者血压未达标的主要原因。对照组管理前血压控制
率为３９．８％，两组管理前基础血压差异无统计学意
义，而管理后３、６、９、１２个月实验组血压控制率均高于
对照组，说明高血压“三师共管”有助于患者提高血压
控制率。分析降压用药发现，实验组管理后联合用药
比例要高于对照组，说明高血压“三师共管”有效降压，
一方面可能与生活方式的加强管理有关，另一方面可
能与合理用药有关。

　　高血压患者的综合管理除了药物治疗，生活方式
的教育也非常重要，这也是诊疗过程中容易被忽略的
方面。研究表明，控制体质量［５－６］、戒烟［７］、限酒［８－９］、有
氧运动［１０］、减少食盐摄入量［１１］均有可效降低血压并减
少心脑血管病的发生。本研究中，管理前两组ＢＭＩ及
运动率差异无统计学意义，管理１年后实验组运动率
较对照组高，ＢＭＩ较对照组下降，而吸烟、饮酒较对照
组差异无统计学意义，说明高血压“三师共管”可提高
患者运动率并减低ＢＭＩ，但对吸烟、饮酒无明显影响。
本研究对象为老年人群，多数患者在吸烟、饮酒上已经
形成了一种长久的习惯，较难改变。

　　实验组的基础总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ与 ＨＤＬ－Ｃ均低
于对照组，而三酰甘油高于对照组，说明在管理前实验

组血脂相比对照组控制较佳。自愿加入“三师共管”的
实验组患者相对来说是对自身健康较关注的一部分人

群，在药物治疗上往往更积极，调脂类药物大多为他汀
类调脂药，他汀类调脂药物对三酰甘油及 ＨＤＬ－Ｃ作
用相对较弱，所以出现实验组总胆固醇与ＬＤＬ－Ｃ比对
照组低，而对三酰甘油管控相对较差，而至于实验组三
酰甘油高于对照组，具体原因尚不明确。实验组与对
照组管理前基础血脂无可比性，从而进一步比较两组
管理前后血脂变化的差值，两组四项血脂差值均无统
计学差异。实验组基础总胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ低于对照
组，ＬＤＬ－Ｃ为（２．６０±１．０２）ｍｍｏｌ／Ｌ，低于我国血脂的
平均水平２．９０～３．１０ｍｍｏｌ／Ｌ，接近中国成人胆固醇
的理想水平（ＬＤＬ－Ｃ＜２．６０ｍｍｏｌ／Ｌ）［１２］，在基于血脂
基础水平较低的情况下，再进一步下降较难，说明实验
组比对照组更难进一步降低血脂。但实验组管理后总
胆固醇、ＬＤＬ－Ｃ与三酰甘油均较管理前下降，而对照
组管理前后四项血脂差异均无统计学意义，由此可知
高血压“三师共管”有一定降低血脂的作用。实验组与
对照组空腹血糖管理前后差异均无统计学意义，“三师
共管”在管理血压的同时尚缺乏对血糖关注，今后需进
一步加强对患者血糖的管理。本研究中空腹血糖均为
单次血糖数值，稳定性差，后续的研究中应增加糖化血
红蛋白的检测。

　　高血压是心脑血管病的独立危险因素，随着血压
的升高，心脑血管病并发症也随之增加［１３］。在降压的
同时需改善生活方式，从而有效降低心血管事件发病
率及全因死亡率［１４－１５］。国内外经验表明，防控高血压
最有效的方法是社区防治。目前国内社区高血压管理
措施主要有：高血压社区综合防治、高血压三级管理、

高血压自我管理［１６］。高血压社区综合管理具体方法
及措施不够明确，为工作的实施带来困难；高血压的三
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级管理模式仍处于一种被动的管理模式，依从性不高，
影响整个管理效果；慢性病的自我管理作为一种基本
的管理措施，既符合我国国情，成本效益好，同时又可
覆盖大量慢性病患者，适于推广。在国外，慢性病的自
我管理开展较早，美国斯坦福大学患者研究教育中心
首创的慢性病自我管理项目［１７］，适合高血压、糖尿病、
哮喘等多种慢性病患者，因其自我管理的方法具有较
好可行性和效果显著，已被广泛接受采用。但我国的
自我管理健康教育研究普遍规模小，内容不系统，研究
缺乏科学设计，效果评价多为前后自身对照比较，少有
随机对照试验设计的研究，结论的可信度差［１８］。本研
究为１年的前瞻性对照研究，可信度相对较强。高血
压“三师共管”最根本的任务是传授患者自我管理技
能，承接是以健康管理师为主，专科医师及全科医师为
辅，使医患双方达到和谐良好的合作关系。“三师共
管”强调充分发挥健康管理师的作用，健康管理师除日
常随访了解患者病情外，还通过面对面、宣传手册、课
堂讲座等方式灌输高血压相关知识及健康生活方式理

念，并以主动问答形式考察患者对健康知识的掌握程
度，最终达到高血压患者的自我管理。“三师共管”同
时强化了专科医师的作用，专科医师定期下至社区医
院教学，不但可以提高社区医务人员的医疗专业水平，
同时增加患者对社区医务人员的信任。该管理模式虽
然早期增加了专科医师及健康管理师的投入，但随着
社区医务人员医疗水平的提高以及患者对健康教育知

识的逐渐掌握，后期工作量可明显减少，远期效果
明显。

　　本研究首次对厦门市高血压“三师共管”成效做系
统性的分析，综上所述，厦门市推行的高血压“三师共
管”有助于提高高血压患者血压控制率、运动率，降低
患者ＢＭＩ及血脂。但研究中仍存在不足之处：首先，
研究对象不是随机分组，两组血脂基线水平管理前无
可比性；其次，研究病例数有限，实验组完成了１８个月
的调查，而对照组只有１２个月，故两组结果对比上只
能体现１年前后的变化；第三，用药方面尚缺乏调脂用
药及抗血小板用药的信息，无法更深层次分析“三师共
管”对高血压患者心脑血管病的预防作用，后期需完善
这些方面研究，更好评估高血压“三师共管”的成效。
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