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以专病管理团队为主导的疾病管理在原发性高血压患者中的应用效果

王
!

倩

"西安交通大学第二附属医院!陕西西安
0*,,,-

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以专病管理团队为主导的疾病管理在原发性高血压患者中的应用效果$方法
!

选取

6,*&

年
+

月至
6,*+

年
+

月西安交通大学第二附属医院心内科门诊治疗的
*6-

例原发性高血压患者!按照随机

数字表法分为观察组和对照组!每组
+6

例$对干预组患者实施以专病管理团队为主导的疾病管理和随访!对

照组患者给予常规专病门诊随访和健康教育$采集患者干预前的基线资料!分析两组干预后第
$

%

+

个月的血

压达标率&采用
'8=BAQ

I

用药依从性量表"

''%a

#和医院焦虑%抑郁量表"

2%(a

#分别评价患者干预前及干预

第
$

%

+

个月时的用药依从性和焦虑抑郁状况$结果
!

干预后随着血压得到控制!患者的头痛%头晕等临床症状

较干预前均明显改善$干预第
$

个月!干预组和对照组患者的血压达标率分别为
/$34U

和
+036U

!差异有统计

学意义"

!i,3,,0

#&干预第
+

个月!干预组和对照组患者血压达标率分别为
4$3&U

和
/63,U

!差异有统计学意

义"

!i,3,*-

#$干预前两组患者
''%a

评分比较差异无统计学意义"

!i,3&,+

#&干预第
$

%

+

个月两组患者

''%a

评分比较!差异有统计学意义"

!i,3,6+

%

,3,,/

#&两组患者干预后用药依从性较干预前均有明显改善!

尤其是在干预第
+

个月干预组用药依从性明显高于对照组$干预前!两组患者焦虑%抑郁程度比较差异无统计

学意义"

!i,3*/&

%

,3,+-

#&干预第
$

个月时!两组患者焦虑%抑郁程度比较差异有统计学意义"

!i,3,$&

%

,3,*+

#!两组中度和重度焦虑%抑郁患者较干预前减少!轻度焦虑%抑郁及正常患者略有增加&干预第
+

个月时!

两组患者焦虑%抑郁程度比较差异有统计学意义"

!

$

,3,*

#!两组轻度%中度和重度焦虑%抑郁患者较干预前明

显减少$结论
!

以专病管理团队为主导的疾病管理能够有效提高原发性高血压患者的用药依从性!降低焦虑

和抑郁程度!提高患者的生活质量$

关键词"原发性高血压&

!

疾病管理&

!

服药依从性&

!

随访

中图法分类号"

)-0$3&

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*,+7,-

!!

原发性高血压$以下简称高血压%是最常见的慢

性病之一#严重威胁着人们的身体健康)目前高血压

的发病越来越趋于年轻化#我国成人高血压的患病率

约为
*/3/U

'

*

(

)尽管高血压的治疗已取得了良好的

效果#但有调查研究显示高血压人群中血压控制率

低#这是一个全球性的难题'

6

(

)由于高血压是一种慢

性病#可能伴随患者终生#在长期疾病的自我管理中#

极易出现对疾病认识不足*用药依从性低*再入院率

高*生活质量下降等问题)因此#高血压患者不仅需

要药物治疗*丰富高血压知识#还应注重调整生活饮

食方式及调节情绪#增强与专科医护人员的联系

等'

$

(

)有些医院会设立按照疾病名称命名的专病门

诊#便于患者就诊随访)以专病管理团队为主导的疾

病管理是一种医护合作化综合医疗照护模式#这种模式

是以慢性病发展过程中患者疾病需求为中心'

-7&

(

)本研

究旨在探讨对高血压患者实施以专病管理团队为主导

的疾病管理模式的效果#构建高血压的有效管理模式#

使患者在疾病治疗中获得更多益处)现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
6,*&

年
+

月至
6,*+

年
+

月本

院心内科门诊治疗的
*6-

例高血压患者#按照随机数

字表法分为观察组和对照组#每组
+6

例)观察组中

男
$-

例*女
6/

例#平均年龄$

-03/b*-36

%岁&对照组

中男
$+

例*女
6+

例#平均年龄$

-/36b*$34

%岁)纳

入标准!$

*

%符合
6,*,

年+中国高血压防治指南,中的

高血压诊断标准'

+

(

&$

6

%年龄
'

*/

岁&$

$

%服用药物时

间
'

+

个月&$

-

%意识清楚#有一定阅读理解能力)排

除标准!$

*

%继发性高血压&$

6

%心功能
3

级$

1"2%

分级%和$或%慢性肾功能不全$尿毒症期%&$

$

%有严重

认知障碍和行动障碍者)所有入选者均为自愿参加

本研究#已签署知情同意书)

$3/

!

方法
!

向患者发放由本院心内科医师编制的

+高血压病管理手册,#由专科护士指导其阅读#并为

两组患者建立个人疾病管理档案#内容主要包括姓

名*性别*年龄*血压*身高*体质量*婚姻状况*病程*

合并疾病*文化程度*吸烟*饮酒情况*工作$学习%状

况*居住地区*医疗费用支付形式*个人月收入等)教

会患者正确测量血压的方法)

$3/3$

!

专病管理团队的组建及职责
!

$

*

%成员组建!

包括心内科的
*

名主任医师*

*

名副主任医师*

*

名主

治医生*

6

名主管护师和
6

名护士#由
*

名主治医生和

6

名护士作为随访者)随访者会接受专题培训#经考

核合格后#正式随访)$

6

%团队职责!医生主要负责高

血压的诊断*选择治疗方式*调整药物剂量和服用次

数*服药时间及相关注意事项等&护士评估患者的自

我管理能力#对于自我管理能力低的患者进行重点指

-

+,*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



导教育#与医师共同商讨后#根据患者病情对自我管

理能力低的患者制订管理方案#包括饮食*用药管理*

体格检查*疾病严重程度分层*心理支持*健康教育*

随访等#并由医护人员共同评价疾病管理效果)

$3/3/

!

对照组
!

本院常规专病门诊对患者进行定期

随访#对患者实施健康教育#内容包括高血压的诱因*

临床症状*饮食及生活方式的管理*药物知识等)鼓

励患者通过不同的途径学习高血压相关知识#本院专

门建立微信平台#鼓励患者加入#由专科护士每月电

话随访
*

次或患者至门诊随访#以便了解病情)

$3/3'

!

干预组
!

由专病管理团队对患者进行高血压

的管理)$

*

%病情评估!对患者的疾病症状*心理状

态*用药依从性等方面进行评估#同时对高血压患者

进行高血压分级#包括
(

级*

)

级*

*

级#根据患者病

情制订个体化疾病管理方案)$

6

%用药管理!药物的

调整主要根据患者血压的高低*有无并发症及用药依

从性)对于一些用药依从性低且血压高#甚至有并发

症者#可与医生协调#共同评估病情#尽量简化治疗方

案#选择长效治疗药物和$或%复方降压药物#降低服

药次数和服药数量#以提高依从性#定期电话随访提

醒患者复诊)$

$

%饮食管理!根据患者饮食习惯制订

个体化饮食方案#给患者讲解清楚饮食管理在高血压

治疗中的重要作用#重点指导患者食盐和油脂摄入问

题#患者记录饮食日记)$

-

%心理支持!采用医院焦虑

抑郁量表$

2%(a

%评估患者焦虑*抑郁程度#教会患

者自我排解的方法#帮助患者重建正确的信念#保持

积极乐观的态度#同时纠正错误认识#指导患者学会

处理疾病带来的可能的负面情绪)$

&

%进行健康教

育!调整生活方式*合理运动作息#戒烟限酒#以维持

良好的健康状态&教会患者监测症状及应对不良反应

方式)$

+

%随访!电话方式与网络化方式相结合#双重

保障患者能进行有效的沟通和实施随访)帮助患者

加入高血压疾病管理的微信公众平台#鼓励患者学习

高血压相关知识&高血压
(

级患者每个月电话随访
*

次#

)

级患者
6

周电话随访
*

次#

*

级患者至少
*

周
*

次)

$3'

!

评价指标
!

征得患者同意#给予患者相关培训

后#由患者独立填写本院心内科
6

位副主任医师以上

及
6

名主管护师制订的调查问卷#填写完毕由护士当

场收回并核查)干预前和干预后第
$

个月*第
+

个月

分别对患者进行问卷调查)

$3'3$

!

'8=BAQ

I

用药依从性量表$

''%a

%

!

''%a

一般包括
-

个条目#用于调查患者的用药依从性)本

研究是在
''%a

的基础上#采用
6,*6

年修订的中文

版+

'8=BAQ

I

服药依从性量表
7/

个条目,$

''%a7

/

%

'

0

(

#

''%a7/

共有
/

个问题#患者根据自身情况#单

项选择作答)第
*

!

0

题的备选答案为/是0/否0#患

者选择/是0记
,

分#选择/否0记
*

分#其中第
&

题为

反向计分&第
/

题备选答案为/从不0/偶尔0/有时0

/经常0/一直都是0

&

个选项#每个选项记分依次为

*3,,

分*

,30&

分*

,3&,

分*

,36&

分和
,3,,

分&量表满

分
/3,,

分#得分越高#依从性越好)得
/3,,

分者为依

从性高#

+3,,

!$

/3,,

分为依从性中等#

$

+3,,

分为

依从性低)

$3'3/

!

医院焦虑抑郁量表$

2%(a

%

!

2%(a

是临床

常用于筛查非精神病性焦虑和抑郁的工具之一'

/

(

)

2%(a

包含焦虑和抑郁两个情绪测定分量表$

2%(a7

%

和
2%(a7(

%)每个分量表均有
0

个条目#都采用

XBQ9=>-

级计分法#每个分量表总分
,

!

6*

分#

,

!

0

分

为正常#

%

0

!

*,

分为轻度焦虑*抑郁#

%

*,

!

*&

分为

中度焦虑*抑郁#

%

*&

!

6*

分为重度焦虑*抑郁#评分

越高#说明焦虑*抑郁程度越严重)

$31

!

统计学处理
!

采用
a#aa*43,

统计学软件进行

数据分析)符合正态分布的计量资料以
JbD

表示#

组间比较采用
?

检验&计数资料以百分率或例数表示#

组间比较采用
!

6 检验&以
!

$

,3,&

表示差异具有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者基线特征比较
!

两组患者在年龄*性

别*血压*

F']

*婚姻*吸烟*饮酒*医疗费用支付形式*

个人月收入和合并症方面比较#差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#见表
*

)

表
*

!!

两组患者基线特征比较#

JbD

或
.

$

U

%&

项目
干预组

$

.i+6

%

对照组

$

.i+6

%

!

6或
? !

年龄$岁%

&436b*&3+ &/3+b*03$ ,34,- ,3-*&

血压$

JJ2

@

%

*3*-+ ,3**6

!

收缩压
*-03,b*43- /&36b**34

!

舒张压
*-&3,b*43+ /630b*63&

F']

$

Q

@

"

J

6

%

6-34b$30 6-3/b$3/ ,36&/ ,3/,-

病程$

G

%

43&b03+ 436b/3$ ,3&*+ ,3+,$

性别
,3++0 ,3-0,

!

男
-6

$

+030

%

-,

$

+&3+

%

!

女
6,

$

$63$

%

6*

$

$-3-

%

婚姻
,3+-/ ,3-/*

!

已婚
-&

$

063+

%

-$

$

0,3&

%

!

未婚
*0

$

603-

%

*/

$

643&

%

吸烟
,34,6 ,3$,*

!

不吸烟
*$

$

6*3,

%

*6

$

*430

%

!

吸烟
66

$

$&3&

%

$,

$

-436

%

!

已戒烟
60

$

-$3&

%

*4

$

$*3*

%

饮酒
,3/+$ ,3$/*

!

不饮酒
6*

$

$$34

%

6,

$

$63/

%

!

饮酒
64

$

-+3/

%

60

$

--3$

%

!

已戒酒
*6

$

*43$

%

*-

$

6634

%

医疗费用支付形式
*3,-& ,36/,

-

0,*

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



续表
*

!!

两组基线特征比较#

JbD

或
.

$

U

%&

项目
干预组

$

.i+6

%

对照组

$

.i+6

%

!

6或
? !

!

医疗保险
-&

$

063+

%

-$

$

0,3&

%

!

农村社保
*$

$

6*3,

%

*6

$

*430

%

!

自费或其他
-

$

+3-

%

+

$

43/

%

个人月收入$元%

,3//& ,3$6&

!$

*,,, **

$

*030

%

*,

$

*+3$

%

!

*,,,

!

$,,, 60

$

-$3&

%

60

$

--3$

%

!%

$,,,

!

&,,, *&

$

6-36

%

*0

$

6034

%

!%

&,,, 4

$

*-3+

%

0

$

**3&

%

合并症
,3+,6 ,3&$0

!

有
$4

$

+634

%

$0

$

+,30

%

!

无
6$

$

$03*

%

6-

$

$43$

%

/3/

!

两组干预后不同时间临床症状及血压达标率比

较
!

干预后随着血压得到控制#患者的头痛*头晕等

临床症状较干预前均明显改善)干预第
$

个月#干预

组和对照组患者血压达标率分别为
/$34U

$

&6

"

+6

%和

++3*U

$

-*

"

+6

%#差异有统计学意义$

!i,3,,0

%&干预

第
+

个月#干预组和对照组患者血压达标率分别为

4$3&U

$

&/

"

+6

%和
/,3+U

$

&,

"

+6

%#差异有统计学意义

$

!i,3,*-

%)

/3'

!

两组不同时间
''%a

评分比较
!

干预前两组

患者
''%a

评分比较差异无统计学意义 $

!i

,3&,+

%&干预第
$

*

+

个月两组患者
''%a

评分比较#

差异均有统计学意义$

!i,3,6+

#

,3,,/

%&两组患者干

预后用药依从性较干预前均有明显改善#尤其是在干

预第
+

个月时干预组用药依从性明显高于对照组#见

表
6

)

表
6

!!

两组患者不同时间
''%a

评分比较$

JbD

(分%

项目
.

干预前 干预第
$

个月 干预第
+

个月

干预组
+6 &364b*30+ +36*b,3/&

E

+30&b,3&*

E

对照组
+6 &3$$b*3&0 +3,$b,34-

E

+36/b,3+6

E

? ,30*6 -3$*4 &30,&

! ,3&,+ ,3,6+ ,3,,/

!!

注!与组内干预前比较#

E

!

$

,3,&

/31

!

两组患者焦虑*抑郁状况比较
!

干预前#两组患

者焦虑*抑郁程度比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&

干预第
$

*

+

个月时#两组患者焦虑*抑郁程度比较差

异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

表
-

!!

两组患者不同时间的焦虑'抑郁评分比较$

JbD

(分%

项目
.

干预前 干预第
$

个月 干预第
+

个月

干预组
+6 *&3$$b&36* 43,6b-36+

E

&3*-b$3-0

E

对照组
+6 *-34+b&3$6 *63*6b-34*

E

*,3-0b-304

E

? ,3*/& ,3,$& &30,&

! ,3,+- ,3,*+ ,3,,/

!!

注!与组内干预前比较#

E

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

!!

目前高血压的治疗以药物治疗为主#且治疗药物

品种繁多*价格昂贵#有些患者难以坚持长期服药治

疗)服药依从性差是高血压患者治疗中需解决的主

要问题之一)服药依从性是一种遵医嘱的行为活

动'

47*,

(

)本研究结果显示#以专病管理团队为主导的

疾病管理可以明显影响患者
''%a

评分#干预后第
$

个月及第
+

个月时干预组
''%a

评分与对照组比较

明显增高#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#可见以专病

管理团队为主导的疾病管理模式能够使患者的用药

依从性得到明显改善)高血压患者血压控制率低的

主要原因为治疗的依从性差)本研究发现#随着患者

用药依从性的提高#患者的血压达标率也明显升高#

临床症状得到明显改善)专病管理团队为主导的疾

病管理模式要求医务人员持续*积极地管理高血压患

者#定期指导和督促#不断提高患者应对高血压不良

反应的能力)因此#以专病门诊随访的综合疾病管理

模式能够提高用药依从性)

高血压由于病程长等特点#有些患者会不同程度

地出现心理情绪方面的问题)本研究结果示#干预组

患者在干预第
$

个月及第
+

个月时的焦虑及抑郁状

况均优于对照组#说明以专病管理团队为主导的疾病

管理模式在改善情绪等方面较单一专病门诊随访效

果更好#能够更好地改善患者的焦虑和抑郁)随访过

程中#医护人员比较重视患者情感变化#对存在焦虑

或抑郁的患者#提供情感支持#教会患者调节情绪的

方法#并针对具体心理问题给予相应的心理指导&此

外#增加与患者的交流#提高患者对医务人员的信任

度#激发其自我效能#均有利于负性情绪的释放和缓

解)有研究表明#人格特征与服药依从性之间有着复

杂的关系#心理状况可以影响服药依从性'

**

(

#这与本

研究结果基本一致)

综上所述#对高血压患者实施以专病管理团队为

主导的疾病管理模式#可以提高患者用药依从性#增

加血压达标率#改善临床症状#降低焦虑和抑郁程度#

提高生活质量#有一定的推广价值)
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肺癌患者血清
2Z-

'

!Z%

'

1aZ

水平变化及临床诊断价值

沈红良*

!李
!

娜6

"

*3

西安
*-*

医院检验科!西安
0*,,/4

&

63

西安交通大学第一附属医院检验科!西安
0*,,+*

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析肺癌患者血清人附睾蛋白
-

"

2Z-

#%癌胚抗原"

!Z%

#%神经元特异性烯醇化酶"

1aZ

#水

平变化及临床诊断价值$方法
!

选取西安
*-*

医院
/,

例肺癌患者为肺癌组!

/,

例肺良性疾病患者为良性组!

并选择同期体检健康者
/,

例为对照组$通过电化学发光免疫分析仪对各组研究对象血清
2Z-

%

!Z%

%

1aZ

的

水平进行检测$结果
!

肺癌组血清
2Z-

%

!Z%

%

1aZ

水平均较对照组%良性组明显升高!差异均有统计学意义

"

!

$

,3,&

#&

!Z%

水平在肺腺癌患者中最高!

2Z-

水平在不同肺癌病理分型中差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!

而
1aZ

在小细胞肺癌"

a!X!

#患者中的水平较高$

2Z-

%

!Z%

及
1aZ

联合检测的灵敏度明显高于各项单独检

测的灵敏度$结论
!

血清
2Z-

%

!Z%

%

1aZ

均可作为肺癌的重要肿瘤标记物!在临床中均有一定的诊断价值$

其中!

!Z%

对肺腺癌具有较高的诊断价值!

2Z-

对不同肺癌病理分型的诊断价值并无明显区别!而
1aZ

对

a!X!

诊断价值较高$并且!

2Z-

%

!Z%

及
1aZ

联合检测能够明显提高其灵敏度!更有助于对肺癌疾病的诊

断!临床诊断价值较高$

关键词"肺癌&

!

人附睾蛋白
-

&

!

神经元特异性烯醇化酶&

!

癌胚抗原

中图法分类号"

)--+3*

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,*,47,-

!!

肺癌是目前全球患病率与病死率最高的恶性肿

瘤)目前#对肺癌的诊断以组织病理学*影像学*临床

表现及检测血清肿瘤标记物的方法为主'

*76

(

)由于病

理学手段取材难度大#可重复性差'

$

(

#而影像学手段

不易发现微小病灶'

-

(

#故病理学与影像学对于肺癌的

早期诊断价值均较差)而血清肿瘤标志物有着操作

方便可行*创伤小等特点#并且能够应用于对疾病的

早期诊断#但目前尚未发现具有特异性的肺癌肿瘤标

记物'

&

(

)因此#本研究就西安
*-*

医院
/,

例肺癌患

者进行探讨#分析血清人附睾蛋白
-

$

2Z-

%*癌胚抗原

$

!Z%

%*神经元特异性烯醇化酶$

1aZ

%水平变化对肺

癌的临床诊断价值)现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

将西安
*-*

医院
6,*&

年
*

月至

6,*+

年
*6

月收治的
/,

例经病理学确诊的肺癌患者

作为研究对象#其中男
-+

例#女
$-

例&年龄
-*

!

/6

岁#平均$

+*3/+b03-0

%岁&病理分型!腺癌
60

例#鳞

癌
$$

例#小细胞肺癌$

a!X!

%

6,

例)另选取该院同期

/,

例肺良性疾病患者为良性组#其中男
-6

例#女
$/

例&年龄
$+

!

0/

岁#平均$

&430-b/3$+

%岁&病理分

型!肺炎
6&

例#结核性胸膜炎
**

例#肺结核
64

例#支

气管扩张
*&

例)选择同期
/,

例体检健康者为对照

组#其中男
-4

例#女
$*

例&年龄
$4

!

04

岁#平均

$

+,30&b03+6

%岁)各组研究对象性别*年龄差异无

统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性)本次研究内容

已通过该院医学伦理委员会批准#且所有受试者均自

愿签署知情同意书)

$3/

!

方法
!

采集各组研究对象清晨空腹肘正中静脉

血
&JX

#

$,,,=

"

JBC

离心
*&JBC

)离心结束后分别

将血清装入两支塑料离心管#一支用于本实验#一支

置于
V0+\

环境下进行保存)采用电化学发光免疫

分析仪$产自德国
)8H?9

诊断有限公司#型号
!8LEA

Z+,*

%对各组研究对象血清
2Z-

*

!Z%

及
1aZ

水平

进行检测)

2Z-

检测操作如下!$

*

%放入
/X

待测血

-

4,*

-

检验医学与临床
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