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摘要: 通过健康教育干预探讨对心脑血管疾病发生之影响, 为心脑血管疾病的防治工作提供理论依据。方法:从 2000 年到

我院集中体检的大于 50岁以上的在职和离退休干部 4000人中, 抽出资料完整并符合本次研究纳入标准者 2000 人, 随机分为健

康干预组和一般治疗对照组各 1000 人。其中干预组 1000 人中,高血压 480 人, 高脂血症 413 人,高血压合并高脂血症 107 人; 对

照组 1000人中, 高血压 478 人,高脂血症 423 人,高血压合并高脂血症 100 人。两组均以高血压、高脂血症作为最主要的危险因

素进行健康教育干预。健康教育干预组患者分别建立健康档案, 制定系统的健康教育干预措施并组织实施, 定期随访;一般治疗

对照组患者将体检结果通知本人后,由其在门诊接受健康教育和治疗,对健康教育和治疗方法不作强制性规定。连续观察五年,

比较两组五年间心脑血管疾病的发生情况(即以发生 AMI/心绞痛、脑出血、脑血栓形成等心脑血管疾病的终点事件为评价标

准)。结果:健康教育干预组病情控制良好,发生上述心脑血管疾病终点事件比危险因素对照组明显减少(急性心肌梗塞发生率

为 2. 0%比 3. 4% , 脑血栓发生率为 4. 3%比 7. 5% ,T IA为 2. 1%比 2. 9% ) , P< 0. 01。结论: 对存在心脑血管疾病危险因素者积极

开展健康教育干预,可起到控制疾病进一步发展,减少心脑血管疾病终点事件的发生。
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ABSTRACTObjective: To investigate the intervention effect of health education( HE) in the occurrence of cardiocerebrovascular dis�

eases( CCVD) , and to offer theoretic bases for the prevention and treatment of CCVD. Methods: 2000 people, who had complete data and were

consistent with the standard of this study, were drawn out of 4000 people who were at their posts and retired veteran cardres over 50 years old

coming to our hospital in 2000 for health examination. The 2000 people were randomly divided into health intervention group( n= 1000) and con�

trol group( n= 1000) . In the intervention group, there 480 of high blood pressure( HBP) , 413 of hyperlipemia( HL) , and 107 of HBP with HL;

in the control group, there were 478 of HBP, 423 of HL, and 100 of HBP with HL . The two groups were given intervention of HE according to

the most harmful factors of HBP and HL . Health archives were established, for the intervention group, systemic intervention measures of HE were

taken, with a regular follow- up. The control group was given a general treatment without mandatory provision. The two groups had been studied

for five years, during which, termination occurrence of CCVD was compared between the two groups. Results: Termination incidence rate( TIR)

in the intervention group was much lower than that in the control group, in a ratio of 2. 0% to 3. 4% ( AMI) , 4. 4% to 7. 5% ( cerebral thrombo�

sis, CT) , and 2. 1% to 2. 9% TIA( ( P< 0. 01) . Conclusion: Active intervention of HE, for the people with risk factors of CCVD, can pre�

vent their situation from getting worse and decrease the TIR.
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0 � 引言
目前, 诸多学者均认为, 高血压、高脂血症是发生心脑血

管疾病终点事件 (即 AMI/心绞痛、脑出血、脑血栓形成等 )的

最主要的危险因素。高脂血症与动脉粥样硬化的关系最密

切。冠状动脉硬化引起的血管管腔狭窄超过 75%和(或)出现

痉挛是发生心绞痛、心肌梗塞的最基本的原因;高血压危险因

素随病情进展,血压持久升高, 可导致心、脑、肾等靶器官受损

的表现[ 1]。为了探究健康教育干预对心脑血管疾病的发生、

发展之影响,减少心脑血管疾病的发生, 对我市老年心脑血管
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疾病主要危险因素高血压、高脂血症[ 2] , 依据大型简单随机临

床试验的原则, 设计并实施了前瞻性的健康教育干预研究, 收

到了良好的效果, 总结如下。

1 � 对象与方法

设计:以患者为研究对象随机对照设计的前瞻性的对比

研究。

单位:一所综合性二甲医院。

对象: 2000 年 3月在安阳市第二人民医院集中进行体检

的大于 50岁的在职和离退休干部。纳入标准: ( 1)符合 1999

年世界卫生组织和国际高血压学会( WHO/ ISH)高血压诊断标

准[ 1] ,未经服用抗高血压药物的情况下, 收缩压大于或等于

140mmhg,舒张压大于或大于 90mmhg的高血压患者。( 2)血清
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总胆固醇测定大于2086~ 5. 98mmol/ L。( 3)对本研究知情并同

意。( 4)医疗费挂钩在本院, 治疗可在本院进行, 观察期间无

工作调动者。排除标准: ( 1)符合国际心脏病学会和协会 ( TS�

FC)及WHO 临床诊断标准[3]的冠心病患者。( 2)符合世界卫

生组织和国际高血压学会( WHO/ ISH)高血压诊断标准及继发

于其他疾病的高血压并已持续服药治疗的患者。( 3)既往有

精神病史。( 4)严重认知功能障碍。( 5)不愿签署研究知情同

意书。( 6)已确诊为糖尿病患者。符合上述标准共入选研究

对象 2000 例, 男 1087 例, 女 913 例; 年龄最小 50 岁 , 最大 70

岁;将其随机分为健康教育干预组和一般治疗对照组各 1000

例。健康教育干预组中,高血压 480 例,高脂血症 413 例, 高血

压合并高脂血症 107例; 一般治疗对组中, 高血压 478 例, 高脂

血症 423例, 高血压合并高脂血症 100 例。对两组具有的高血

压、高脂血症、高血压合并高脂血症例数在计算机上建立数据

库,进行多列卡方检验, P> 0. 05, 具有可比性。

设计、实施、评估者:研究设计及评估为本文作者, 干预措

施的实施和血脂、血压的监测有课题组其他医护人员及检验

科相关工作人员来完成。

干预方法:一般治疗对照组将体检结果通知本人, 由其在

门诊接受健康教育和治疗, 对健康教育和治疗的方法不作强

制性规定。健康教育干预组则按以下方法予以健康教育: ( 1)

建立个人病例档案。( 2)每人发给关于高血压、高脂血症的健

康教育小册字和血压、血脂监测登记表。教会患者定期跟踪

自己的血压、血脂情况, 根据血压、血脂的监测结果做好自我

保健,自我调节饮食、运动、和正确使用药物; ( 3)定期组织患

者参加心脑血管疾病的健康教育学习班(主讲人为课题组具

备中级和高级以上职称的医护人员 ) ; ( 4)每月通过电话咨询

了解患者的健康状况, 并给予健康指导。具体的健康指导内

容有基础知识、饮食控制、运动锻炼、药物使用和定期血脂检

查、自我血压监测等。( 5)根据国际、国内对高血压治疗策略

的转变,及时调整和指导高血压患者用药, 控制血压在大致正

常范围。饮食采取低脂饮食、低盐饮食。高脂血症患者指导

应用将血脂药物。

主要观察指标: 健康教育干预组和一般治疗对照组均以

发生心脑血管疾病的终点事件如 AMI/心绞痛、脑出血、脑血

栓形成等为主要的观察指标。观察时间为五年。观察期间对

达到终点的患者均给予相应的积极的治疗。

次要观察指标: 两组患者的血压变化情况和血脂监测结

果为次要观察指标。

统计学分析:数据统计由作者本人采用 SPSS10. 0 软件进

行统计学处理。计量结果用 X
-

� S表示;计量资料差异测定采

用 t检验,计数资料差异性测定采用 X2 检验。

2 � 结果
2. 1 � 参与者数量分析

本研究纳入研究对象 2000 例, 最终进行结果分析 2000

例,无脱落者。并且所有观察对象医疗费用挂钩均在本院, 治

疗可在本院进行, 观察期间无工作调动者,故心脑血管疾病终

点事件观察较为准确, 观察病情的进展情况也切实可行。

2. 2� 健康教育干预组和一般治疗对照组血压、血脂情况附表

1、表 2。

表 1� 两组患者高血压情况比较

Table 1 � The comparison of incidence of HBP of the pat ients in the two groups

组别 总人数 人数
血压

收缩压 舒张压

干预组 1000 480 19. 99 � 1. 04 12. 84 � 1. 69

对照组 1000 478 20. 23 � 2. 42 13. 27 � 2. 30

表 1、表 2示, 在中老年职工中,心脑血管疾病危险因素的

发生率相当高。选择高血压和高脂血症两项指标进行统计,

在大于 50岁的中老年职工中其高血压发生率分别为 23. 95%

( 958/ 4000) ,高血脂症发生率为 20. 90% ( 836/ 4000) , 合并高血

压和高脂血症为 5. 17% ( 207/ 4000)。

表 2 � 两组患者高脂血症发生情况比较(例 � X
-

� S)

Table 2 � The comparison of incidence of HL of the pat ients in the two groups

( case, X
-
� S)

组别 总人数 人数 胆固醇 甘油三脂

干预组 1000 413 7. 49 � 3. 12 2. 03 � 1. 00

对照组 1000 423 7. 28 � 1. 36 2. 51 � 1. 36

2. 3 � 五年后,健康教育干预组和一般治疗对照组心脑血管疾病发生

情况比较见表 3。

表 3 � 健康教育干预组与一般治疗对照组心脑血管疾病发生情况( n % )

Table 3 � The comparison of incidence of CCVD of the patients in the health intervent ion group and control group( n, % )

组别 总人数 急性心肌梗死 心绞痛 脑梗死 脑出血 短暂性脑缺血发作

干预组 1000 20( 2. 00) 14( 1. 40) 43(4. 30) 21( 2. 10) 21( 2. 10)

对照组 1000 34( 3. 40) 25( 2. 50) 75(7. 50) 38( 3. 80) 29( 2. 90)

经 X2 检验, X2= 13. 28 � P< 0. 01� 提示健康教育干预组发生心脑血管疾病较一般治疗对照组明显减少, 对疾病的进展控制

优于对照组,具有非常显著性差异。

3 � 讨论
健康教育是通过有计划、有组织、有系统评价的社会健康

教育活动,使人们掌握卫生保健知识和技能, 形成有益于健康

的行为生活方式,消除和降低影响健康的危险因素, 以促进健

康[ 4, 5]。高血压、高脂血症的疗效有赖于患者的自身管理和控

制。通过本研究证明, 这种行为的建立可以通过健康教育而

实现。因为任何一种行为均是由多种因素决定的, 包括倾向

因素、促成因素、强化因素。每一因素都对行为产生不同的影

(下转第 34页)
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表 3 � 血肿量对疗效的影响(例数, % )

血肿量 恢复良好 不良 死亡

( 1)幕 < 30ml 38( 80. 8) 7( 14. 9) 2( 4. 3)

( 2) 30- 40ml 154( 74. 8) 28( 13. 6) 24( 11. 6)

( 3)上 > 40ml 25( 33. 4) 40( 53. 3) 10( 13. 3)

( 4)幕 � 10ml 15( 68. 2) 4( 18. 2) 3( 13. 6)

( 5)下 > 10ml 4( 33. 3) 2( 16. 7) 6( 50. 0)

合计 236 81 45

� � 经X2 检验, (2)与( 3)病死率的比较 P> 0. 05, ( 4)与( 5)病死率的比

较 P< 0. 05。

2. 4� 术前有无基础病变对手术治疗高血压性脑出血疗效的
影响见表 4。

表 4 � 术前有无基础病变与疗效的关系(例数, % )

术前情况 恢复良好 不良 死亡

无基础病变 163( 75. 8) 33( 15. 3) 19(8. 8)

有基础病变 73( 49. 7) 48( 32. 7) 26( 17. 7)

合计 236 81 45

� � 经 X2 检验,两组相比P< 0. 05

3 � 讨论
对于高血压性脑出血的外科手术治疗指征, 文献报告颇

不一致。一般认为, 年龄在 70 岁以下, 浅昏迷或中度昏迷而

不伴脑疝[ 1] ,出血部位表浅及血肿量(大脑半球)大于 30ml(小

脑出血大于 10ml) , 无严重并发症等为其手术指征, 这类患者

通过外科治疗的效果较满意[ 2]。近年来, 随着诊疗技术及术

后并发症防治水平的提高, 高血压性脑出血患者手术治疗后

的疗效有很大改善。通过对我院高血压性脑出血患者外科治

疗的指征回顾,总结影响手术治疗高血压性脑出血疗效的各

种因素。

3. 1� 年龄因素对手术治疗高血压性脑出血疗效的影响
年龄是影响手术治疗高血压性脑出血疗效的重要因素,

以往有人将手术年龄限制在 60 岁以下[ 3] , 也有学者认为年龄

大于65岁不宜手术。本组资料表明随着年龄的增加, 患者的

恢复良好率明显下降, 恢复不良及病死率明显增加。这可能

和高龄患者重要器官功能减退,易发生并发症有关[ 4]。但本

组中 70 岁以上年龄组患者的恢复良好率也有 28. 6% , 因此,

我们认为应根据病人的具体情况具体分析。如 70 岁以上的

患者在全身状况良好的情况下, 可采取手术治疗, 不应因年龄

因素所困扰而丧失手术时机。

3. 2 � 入院时GCS 积分高低对疗效的影响

GCS 评分反映了病人脑出血的临床意识状况及病情的严

重程度。因此,术前的患者意识状态与手术疗效有极大关系。

一般认为,发病后意识障碍轻微, 其后缓慢加深者, 以及入院

时意识中度障碍者, 应积极进行手术治疗。本组中 3- 5 分的

患者术后病死率为 45. 2% , 而 6- 8 分以上的为 8. 0% , 9- 12

分的为 2. 4%。由此可见,病人入院时意识障碍较重者的手术

应慎重考虑,患者术前 GCS 积分越低, 意识障碍越重, 手术效

果越差。GCS 积分低于 3- 5 分的一般不宜手术。

3. 3 � 出血部位及血肿量与疗效的关系
深部出血可直接损伤脑的重要结构, 病死率颇高。通常

皮质下及基底出血者手术治疗效果满意, 丘脑出血者则手术

疗效较差,脑干出血者的手术疗效更差[ 2]。小脑出血者如诊

断、治疗及时, 外科手术疗效明显优于内科的疗效, 本组资料

充分说明了这种观点。但本组中幕上出血量 30- 40ml的病死

率为 11. 6% , 40ml以上的为 13. 3%。差异无显著性。幕下出

血量以 10ml为界,病死率分别为 13. 6%和 50. 0% , 病死率有

显著性差异。显然, 幕上出血量对最后疗效的影响并不象人

们所认为的那么明显, 这是因为由于老年人大多有不同程度

的脑萎缩,颅内存在一定空间,因此血肿量不是反映脑受压状

况的唯一因素, 从临床角度来看, 出血部位更重要, 临床上常

可看到皮质下出血数十毫升, 病人不一定出现意识障碍, 而丘

脑少量出血,多数病人就会出现昏迷,手术前必须认真考虑。

3. 4 � 术前有无基础病变对疗效的影响
患者如合并有心、肺、肾、糖尿病等疾病患者会影响手术

效果[ 2]。本组资料中有基础病变的病死率为 17. 7% , 而无基

础病变的则为 8. 8% ,两者有显著性差异。因此要综合考虑病

人入院时的全身情况,即有无心、肺、肾、糖尿病等疾病。当高

血压性脑出血患者存在上述基础病变时, 其全身状况较差, 加

之由于脑出血后对全身各器官的影响, 这类患者难以耐受手

术,并且易出现并发症, 而一旦出现并发症, 由于全身差误的

原因,不易控制 ,使病人治疗效果不好。
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响[6]。本研究主要是对倾向因素、促成因素进行干预, 通过健

康教育,使患者对疾病有了正确的认识, 通过正当渠道获得了

较多的知识信息,知道了高血压、高脂血症可以通过积极的预

防治疗, 加强自身管理得到控制, 从而建立良好的行为方式,

自觉控制与调节饮食,加强体育锻炼。随着不良生活方式, 治

疗的依从性和遵医行为得到提高, 心脑血管疾病终点事件的

发生明显减少, 也直接和间接的控制了病情的发展。从表 3

显示,健康教育干预组心脑血管疾病的发生率明显低于一般

治疗对照组。这说明我们的干预是成功的, 起到了非同一般

的作用,也为中老年人心脑血管疾病的防治工作提供了理论

依据。

4 � 结论
高血压和高脂血症是发生心脑血管疾病的最主要的危险

因素,对其进行健康教育干预可减少心脑血管疾病的发生率,

直接间接的起到了控制疾病进一步发展的作用。
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