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疾病管理师对高血压患者实施个体化健康管理的效果研究

孙
!

乐*

!成秋艳*

!陈
!

禧6

"新疆维吾尔自治区人民医院*

*3

高血压诊疗中心&

63

中医科!乌鲁木齐
/$,,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨疾病管理师对高血压患者实施个体化健康管理的效果$方法
!

选取
6,*+

年
*V**

月

收治的
*,,

例高血压患者作为观察组!患者由疾病管理师实施个体化健康管理&选取
6,*&

年
*V**

月收治的

*,,

例高血压进行对比研究"对照组#!患者常规干预$对比两组干预后自我管理行为%高血压疾病知晓率%干预

前后患者血压控制情况%患者并发症及干预满意程度!并采取
ac7$+

量表及匹兹堡睡眠质量指数"

#ag]

#评估患

者的生活质量及睡眠质量$结果
!

经干预后观察组患者自我管理行为及高血压疾病知晓率均明显优于对照组

"

!

$

,3,&

#&干预前两组患者收缩压及舒张压水平差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!干预后观察组患者收缩压及

舒张压水平均明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#!且观察组患者
ac7$+

及
#ag]

量表评估均优于

对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组并发症发生率为
*3,,U

!低于对照组的
03,,U

!差异有统计学意

义"

!

$

,3,&

#&观察组干预满意率为
443,,U

!高于对照组的
/&3,,U

!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

疾

病管理师对高血压患者实施个体化健康管理效果良好!患者自我管理行为增强!疾病知晓率提高!且患者血压

情况更佳!生活质量高%睡眠佳!并发症少!值得临床推广$

关键词"高血压&

!

疾病管理师&

!

个体化健康管理&

!

自我管理行为

中图法分类号"

)-0$3&

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,/67,-

!!

高血压是指以体循环动脉血压增高为主要特征#

可伴有心*脑*肾等器官功能损害的一种临床综合

征'

*

(

)随着老龄化加剧#该病发病率各国均呈现上升

趋势'

6

(

)该病是临床最为常见的一种慢性疾病#也是

心脑血管疾病主要危险因素#目前临床并无彻底根治

该病的方法#患者需长期服药稳定血压控制病情#并

合理饮食#养成良好生活习惯#预防高血压复发及并

发症发生#以确保患者安全'

$

(

)因而合理*科学地对

高血压患者进行健康管理十分重要#有效的健康管理

可帮助患者树立良好的生活习惯及治疗依从性#更好

地稳定病情'

-

(

)笔者选取本院收治的高血压患者分

组研究#由疾病管理师监督实施个体化健康管理#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取本院
6,*+

年
*V**

月收治的

*,,

例高血压患者作为观察组#所有患者均符合
6,,&

-

6/

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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年修订版的+中国高血压防治指南,

'

&

(中关于高血压

的临床诊断标准)观察组中男
+,

例#女
-,

例&年龄

&&

!

04

岁#平均$

+$3-+b&3$+

%岁&体质量指数$

F']

%

为$

6$3**b*3&0

%

Q

@

"

J

6

&初中及以下文化
0/

例#高中

及以上文化
6*

例#大学及以上
*

例)选取
6,*&

年

*V**

月收治的
*,,

例高血压患者作为对照组#其中

男
+*

例#女
$4

例&年龄
&6

!

00

岁#平均$

+$3-$b

&3$4

%岁&

F']

为$

6$3*,b*3&4

%

Q

@

"

J

6

&初中及以下

文化
00

例#高中及以上文化
6*

例#大学及以上
6

例)

两组患者基本资料差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具

有可比性)本次研究经医院伦理委员会批准进行)

$3/

!

纳入与排除标准

$3/3$

!

纳入标准
!

$

*

%符合高血压诊断标准&$

6

%均

自愿参与本次研究&$

$

%愿意配合疾病管理师改变自

己的生活方式的患者)

$3/3/

!

排除标准
!

$

*

%排除不符合高血压诊断患者&

$

6

%排除非自愿参与本试验患者&$

$

%排除意识障碍*

精神障碍等不能配合研究患者)

$3'

!

方法

$3'3$

!

对照组
!

对照组实行常规干预#住院治疗期

间对患者实施有效的健康教育*饮食教育*服药指导

等#出院时进行出院药物指导$服药的重要性%*生活

方式指导$合理饮食*控制体质量*戒烟限酒*适量运

动%#并告知患者随访时间及内容*复诊时间及项目#

出院后的特殊注意事项)

$3'3/

!

观察组
!

观察组患者在常规干预基础上由疾

病管理师实施个体化健康管理#具体流程如下!$

*

%查

阅及准备资料)健康管理师通过浏览相关的教科书*

期刊*杂志*文献*互联网等收集相关的资料及数据#

分析资料#提取有用*可用的资料及信息)$

6

%采集患

者信息并分析制订个体化健康管理方案)了解患者

基本资料*体征*诊断*家族史*自觉症状*用药史*既

往史*检查项目*住院期间治疗方案*住院期间病情变

化*出院治疗方案*患者性格*兴趣*爱好*日常生活习

惯等资料#综合整理患者所有资料#结合收集高血压

相关资料数据#为患者个人制订科学*合理的健康管

理方案#并与患者及家属商讨修改*完善管理方案)

$

$

%确定个体化管理方案)方案制订好后#健康管理

师与患者签订疾病健康管理知情同意书#并将健康管

理方案逐一解释给患者及家属#使其了解方案实施的

流程*内容#并强调实施健康管理方案的重要性#叮嘱

患者严格执行#家属协助参与*监督及配合方案的实

施)$

-

%健康管理方案实施过程及资料收集)通过门

诊随访*电话随访*短信随访*网络随访等方式进行随

访#了解患者健康管理方案实施具体过程#并加以指

导及监督#收集相关数据并记录)健康管理方案基本

内容!$

*

%了解高血压疾病相关知识)通过交流沟通*

讲解*健康手册*讲座等方式使得患者了解高血压疾

病#并告知患者自身疾病相关情况#使患者对自身疾

病有一定认识及了解#更好地配合健康管理)$

6

%服

药健康管理)让患者及家属认识到按时*遵照医嘱服

药的重要性#提升患者服药依从性#并详细告知患者

如何服药#并通过电话*网络*家庭随访等方式督促患

者按时服药#同时叮嘱家属督促患者)$

$

%饮食健康

管理)为每例患者发放标准盐勺#每日少于
+

@

标准#

减少患者盐摄入量#制订低盐食谱#改变患者偏重口

味习惯#尽可能根据患者喜欢为患者制订每日饮食#

并叮嘱患者戒烟酒#养成健康生活习惯)$

-

%运动健

康管理)根据患者个体疾病及身体情况*兴趣爱好等

为患者制订有规律的体育运动#例如跑步*慢跑*散

步*太极等#以患者身体耐受为标准进行体育运动#每

周至少
$

次#使患者保持理想体质量#增强机体免疫

能力)

$31

!

观察指标
!

观察对比两组患者干预前后自我管

理行为*血压控制情况*睡眠质量#以及干预后高血压

疾病知晓率*患者并发症及干预满意程度*

ac7$+

量表

评分)

ac7$+

量表'

+

(

!用于评估患者生活质量#满分

*,,

分#评分越高患者生活质量越佳)匹茨堡睡眠质

量指数量表$

#ag]

评分%

'

0

(

!用于评估患者睡眠质量#

总分
6*

分#评分越低#表示患者睡眠质量越佳)

$32

!

统计学处理
!

采取
a#aa6,3,

软件分析数据)

计量资料以
JbD

表示#组间比较用
?

检验&计数资料

以例数或百分率表示#组间比较采用
!

6 检验&检验水

准
'

i,3,&

#以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

患者自我管理行为在干预前后的比较
!

干预前

两组患者自我管理行为相当#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&观察组患者干预后自我管理行为明显优于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
*

)

表
*

!!

患者自我管理行为在干预前后的比较#

.

$

U

%&

自我管理行为
对照组$

.i*,,

%

干预前 干预后

观察组$

.i*,,

%

干预前 干预后

控制体质量
/-

$

/-3,,

%

46

$

463,,

%

/&

$

/&3,,

%

44

$

443,,

%

戒烟酒
/4

$

/43,,

%

4$

$

4$3,,

%

4,

$

4,3,,

%

*,,

$

*,,3,,

%

自我监测血压
4,

$

4,3,,

%

4-

$

4-3,,

%

4*

$

4*3,,

%

*,,

$

*,,3,,

%

低盐*低脂*清淡饮食
/&

$

/&3,,

%

4*

$

4*3,,

%

/-

$

/-3,,

%

44

$

443,,

%

长期规律服药
4,

$

4,3,,

%

46

$

463,,

%

4,

$

4,3,,

%

*,,

$

*,,3,,

%

心态良好
/6

$

/63,,

%

4*

$

4*3,,

%

/$

$

/$3,,

%

4/

$

4/3,,

%

加强锻炼及运动
/0

$

/03,,

%

/4

$

/43,,

%

/+

$

/+3,,

%

44

$

443,,

%

定期复检
//

$

//3,,

%

4$

$

4$3,,

%

4,

$

4,3,,

%

*,,

$

*,,3,,

%

/3/

!

高血压疾病相关知识在两组患者中知晓率的比

较
!

观察组患者高血压疾病相关知识知晓率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
6

)

/3'

!

两组患者干预前后血压控制情况比较
!

干预前

两组患者收缩压及舒张压水平差异无统计学意义

-

$/

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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$

!

%

,3,&

%&干预后观察组患者收缩压及舒张压均优

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

表
6

!!

两组患者高血压疾病相关知识知晓率比较#

.

$

U

%&

项目 对照组$

.i*,,

% 观察组$

.i*,,

%

何为高血压
4,

$

4,3,,

%

4/

$

4/3,,

%

高血压危害
4*

$

4*3,,

%

44

$

443,,

%

高血压主要危险因素
/0

$

/03,,

%

4+

$

4+3,,

%

是否需定期测量血压
46

$

463,,

%

*,,

$

*,,3,,

%

是否需长期服药
4$

$

4$3,,

%

*,,

$

*,,3,,

%
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!

两组患者干预后生存质量比较
!

观察组患者干

预后
ac7$+

生活质量量表评分明显优于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
-

)

/32

!

两组患者干预前后睡眠质量比较
!

干预前两组

患者
#ag]

评分相当#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&

干预后观察组患者
#ag]

评分优于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
&

)

表
$

!!

两组患者干预前后血压水平比较$

JbD

(

JJ2

@

%

组别
.

干预时间 收缩压 舒张压

对照组
*,,

干预前
*+63*6b*&36& 4&3+6b03-6

干预后
*&63$+b*63-+ /+3$+b+36$

观察组
*,,

干预前
*+63-+b*&360 4&3/-b03*$

干预后
*-$36+b436+ 063*+b&3*&

表
-

!!

两组患者生活质量量表评分比较$

JbD

(分%

项目
.

生理功能 生理职能 精神健康 情感职能 活力 身体疼痛 社会功能 总体健康

对照组
*,, 0$36&b&36+ 0*36-b+3$& 043-6b&360 003-+b-300 0$3-+b&30* 0/3-6b03-$ 003-6b63-00/3-6b&360

观察组
*,, /,3-$b&36* 043-+b+3$+ /$36&b&36$ /&306b$30/ //3&6b+36+ /43+6b-30/ /&306b+36*/+304b+3&$

? 43+4/* 43*-+6 &3*&/& *$3&0*/ *0300-* *63+006 *63-*46 4340-+

! ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,,

表
&

!!

两组患者干预前后睡眠质量评分比较$

JbD

(分%

项目
.

干预前 干预后

对照组
*,, &3$+b*36& $3+0b,30/

观察组
*,, &3$&b*36+ 63*,b,3-&

? ,3,&+$ *03-$-/

! ,34&&* ,3,,,,

/3)

!

两组患者干预后并发症情况及满意度比较
!

观

察组并发症发生率明显低于对照组#满意度高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
+

)

表
+

!!

两组患者干预后并发症及满意度比较#

.

$

U

%&

项目
.

并发症发生率 干预满意度

对照组
*,, 0

$

03,,

%

/&

$

/&3,,

%

观察组
*,, *

$

*3,,

%

44

$

443,,

%

!

6

-3+/0& *$3$*&6

! ,3,$,- ,3,,,$

'

!

讨
!!

论

高血压是我国居民最为常见的一种慢性疾病#该

病是引发冠心病*脑卒中的主要危险因素'

/

(

)而该病

多发于老年人群#研究显示自身不良生活习惯不利于

疾病稳定#缺少健康管理自我能力#因而导致血压波

动频繁*疾病反复#严重甚至引发冠心病*卒中等并发

症#危害患者健康及生命安全#因而需十分重视对老

年高血压患者进行健康管理'

47*,

(

)

高血压患者实施有效的健康管理是帮助患者改

变不良健康行为#建立起健康的生活习惯#提升患者

疾病知晓率*诊治依从性及自我管理能力)而患者日

常生活习惯及对疾病的认知及治疗过程等对控制高

血压均具有较大的影响#因而对高血压患者实施健康

管理也是一种辅助治疗方式)疾病管理师具有丰富

的疾病管理经验#由其对高血压患者制订并实施有效

的个体化管理具有十分重要的意义)首先疾病管理

师会通过收集疾病资料*患者资料等信息制订出有效

的管理方案#经患者认可后实施健康管理#方案实施

过程中通过现代化网络通讯工具$微信*

gg

*视频

等%*电话*家庭随访等对患者实施健康管理#并不断

加强对患者的健康教育#叮嘱患者严格根据健康管理

方案对自我进行管理#全面地改变患者生活习惯#帮

助其养成利于高血压疾病稳定的健康生活方式#提升

患者治疗依从性#改善其生活质量)部分研究中也发

现#高血压患者在有效的健康管理下治疗依从性明显

提升#患者生活质量改善#疾病得以控制#并发症率明

显降低'

**7*-

(

)本次研究中数据显示#观察组患者自我

管理行为明显优于对照组#且患者高血压疾病相关知

识知晓率高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%#提示疾病管理师对高血压患者实施个体化健

康管理后患者自我管理行为明显增强#疾病知晓率明

显提升)干预后#观察组患者血压情况明显优于对照

组#

ac7$+

生活质量量表评分明显优于对照组#

#ag]

评分优于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%#提

示疾病管理师对高血压患者实施个体化健康管理后患

者疾病控制良好#生活质量提升#且患者睡眠质量佳)

观察组干预后患者并发症率为
*3,,U

#低于对照组的

-

-/

-
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*

期
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03,,U

#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%&观察组干预后

满意度为
443,,U

#明显高于对照组的
/&3,,U

#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%#提示疾病管理师对高血压

患者实施个体化健康管理后可有效降低及预防高血

压并发症发生#且患者满意度高)

综上所述#疾病管理师对高血压患者实施个体化

健康管理具有十分重要的价值#患者疾病控制良好#

生活质量明显提升#并发症发生率低#安全性高#且患

者高度认可#可广泛推广应用)
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血液净化并发血流感染的危险因素分析及风险管理效果

肖
!

奕!马
!

慧!李
!

平#

"大连医科大学附属第一医院血液净化中心!辽宁大连
**+,**

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血液净化并发血流感染的危险因素及风险管理效果!旨在为临床治疗提供参考$方法

!

选择
6,*-

年
*

月至
6,*&

年
*

月在大连医科大学附属第一医院进行血液净化的患者
*/,

例作为对照组!分析

其血液净化并发血流感染危险因素!选取
6,*&

年
6

月至
6,*+

年
6

月大连医科大学附属第一医院开展风险管理

后在该院进行血液净化的
*/,

例患者作为观察组!对比两组患者的风险事件发生率及护理满意度$结果
!

对

照组患者
*/,

例中共有
60

例发生血流感染!感染率为
*&3,,U

&年龄
%

+,

岁%血红蛋白
$

*,,

@

'

X

%插管次数
%

$

次%清蛋白
$

-,

@

'

X

及合并糖尿病均是血液净化患者发生血流感染的危险因素!且导管留置时间越长!感染率

越高$多因素
X8

@

BA>B

回归分析结果显示!患者的年龄
%

+,

岁%血红蛋白
$

*,,

@

'

X

%插管次数
%

$

次%导管留置

时间
%

0G

%清蛋白
$

-,

@

'

X

及合并糖尿病是发生血流感染的独立危险因素$实施风险管理后!观察组患者发

生操作不规范%血流感染%意外事件%护理不当等风险事件的总发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理满意度高达
4/3$$U

!明显高于对照组的
/630/U

!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

血

液净化患者并发血流感染的危险因素较多!临床上应采取防重于治的原则!对血流感染风险进行评估并及时干

预!风险管理可明显降低患者不良事件发生率!提高患者护理满意度$

关键词"血液净化&

!

血流感染&

!

风险管理
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血液净化治疗又称为透析治疗#是通过净化装置 把患者血液引出体外净化#除去某些致病物质的过
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