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[摘要]：目的：研究分析老年高血压患者的血压控制现状及其影响因素。方法：对在某中医医院2013年1月至2015年12月进行治疗的58例老年高血压患者，进行横断面调查。随访内容为自行设计的调查问卷。结果：58例患者中能够理想控制血压的有47.5%，在控制血压的影响因素方面，单纯的收缩性高血压，有家族史，偏咸进食，合并症多及高血压病程较长均对血压控制有消极作用，而适当的体育锻炼和降压药的规律服用对其有着积极作用。结论：为了进一步提高老年高血压患者的血压控制率，宣传规范规律性用药，合理膳食及适当体育锻炼是有效的。
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在当今社会，人口老龄化已经成为了一种必然趋势，而其最大的社会危害是导致了慢性病发病、患病的概率大大提升，其中最为常见的，患病率最高的当属高血压病，它严重影响了老年群体的健康和生活质量，而且是很多疾病如充血性心力衰竭、卒中、冠心病、肾功能衰竭、主动脉疾病等的并发的源头[1-2]。因此，我们如何去有效地控制老年高血压是非常重要且具有巨大现实意义的，只要能够控制住血压就可以很大程度地降低心脑肾并发症的发生率及死亡率[3]。为了使得老年高血压患者的治疗能够有更好的效果，也为了探讨老年高血压患者的血压控制现状及其影响因素，本文对在某中医医院2013年1月至2015年12月进行治疗的58例老年高血压患者进行调查。现报告如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料 

选择2013年1月至2015年12在某中医医院治疗的58例老年高血压患者，其中男36例，女22例，年龄60-85岁。纳入标准：①患者符合1999WHO/ISH高血压诊断标准；②患者均能配合调查人员完成问卷调查；③患者智力、听力和语言沟通交流无障碍，并能与医务人员能够进行有效沟通；④患者自愿参加本次调查。排除标准：①患者不愿意参加本调查；②患者合并精神分裂症、分裂样精神病等重型精神疾病，无完全民事行为能力。患者的临床表现主要有单纯收缩期高血压，血压波动大，昼夜波动的节律异常，易发生体位性低血压和餐后低血压，常合并其他心血管危险因素，更容易发生靶器官损害和心血管疾病。
1.2 方法

用自行设计的问卷对老年高血压患病情况进行调查。问卷在参阅大量国内有关文献基础上，经过预调查修改后制定，信度系数为0.802。由第二作者统一指导进行测试，测评前，向患者解释填写目的、方法，对患者进行随访。问卷以无记名方式进行。由患者自己填写，对文化程度低或填写有困难的老年人，由作者根据患者意见代写。调查的内容包括患者的年龄、性别、婚姻状况、情绪、文化程度、经济压力、饮食、有无高血压家族史、有无并发症与种类、锻炼方式、用药情况等等。

1.3 观察指标:

    单纯收缩性高血压（ISH）：收缩压≥140 mmHg，舒张压＜90 mmHg；血压控制理想：90 mmHg＜收缩压＜140 mmHg，60 mmHg＜舒张压＜90 mmHg，未见低血压。

    观察记录患者的血压控制情况及其影响因素分析。

1.4 统计学方法

     应用 SPSS l5.0软件分析，计量数据采用均数±标准差((X±S)表示，组间比较采用t 检验；计数资料采用百分比表示,数据对比采取X2校验，患者血压控制影响因素采用Logistic 回归分析，P＞0.05，差异无统计学意义，P＜0.05，差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 患者的血压控制情况，见表1

    老年高血压患者中男性占62.1%，女性占37.9%，性别对于血压控制的理想与否的影响不大；患者中婚姻状况以已婚为主，占86.2%，其次为丧偶占6.9%，离婚占5.2%，最后为未婚1.7%，不同婚姻状况间的差异不是十分明显；患者月均收入主要在1000-3000元之间，组间差异也无统计学意义。患者其余调查情况见表1。运动每周3次或5次，每次30-40分钟。
                    表1 患者的血压控制情况（例%）
	项目
	血压控制
	 合计       x2     p

	
	理想
	不理想
	

	高血压分类
	
	
	

	1级
	13/56.5
	10/43.5
	23/39.6    12.19  0.02

	2级
	10/41.7
	14/58.3
	24/41.4

	3级
	3/27.3
	8/72.7
	11/19.0

	ISH
	
	
	

	是
	9/39.1
	14/60.9
	23/39.6    10.20  0.001

	否
	19/54.3
	16/45.7
	35/60.3

	合并症
	
	
	

	无
	10/55.6
	8/44.4
	18/31.0    12.90  0.001

	1种
	12/48.0
	13/52.0
	25/43.1

	2种
	4/40.0
	6/60.0
	10/17.2

	≥3种
	1/20.0
	4/80.0
	5/8.7

	高血压家族史
	
	
	

	有
	18/40.9
	26/59.1
	44/75.9    6.19  0.013 

	无
	8/57.1
	6/42.9
	14/24.1

	饮食油量
	
	
	

	少
	5/55.6
	4/44.4
	9/15.5     6.79  0.034

	中等
	18/48.6
	19/51.4
	37/63.8

	多
	4/33.3
	8/66.7
	12/20.7

	饮食盐量
	
	
	

	低
	7/53.8
	6/46.2
	13/22.4    7.04  0.030

	中等
	16/48.5
	51.5
	33/56.9

	高
	4/33.3
	8/66.7
	12/20.7

	体育锻炼
	
	
	

	是
	24/51.1
	23/48.9
	47/81.0    4.34  0.037

	否
	4/36.4
	7/63.6
	11/19.0

	情绪波动大
	
	
	

	是
	19/43.2
	25/56.8
	44/75.9   8.74  0.003

	否
	9/64.3
	5/35.7
	14/24.1


 在患者服药期间，每日摄入盐的剂量，低盐组、中盐组、高盐组分别为3 g 、 6 g 、 9 g [4]。2.2 患者血压控制影响因素

     将血压控制是否理想作为因变量，将本调查中组间表现出血压控制理想率差异有统计学意义的变量作为自变量（变量赋值：血压控制方面，不理想为0，理想为1；高血压分级方面，按照1，2，3级分别赋值1，2，3；ISH，高血压家族史，体育锻炼，情绪易激动及规律服药方面，否为0，是为1；合并症数目方面，无为1，1种为2，2种为3，3种及以上为4；饮食中油盐含量方面，少为1，中等为2，多为3；病程属连续型变量），进行多因素非Logistic 回归分析，选入方程内变量的方法采用 Wald 法，最终进入回归方程的变量即对于血压控制情况影响较大的有7个，其中属于老年血压控制的消极因素是有ISH（OR=2.243），合并症多（OR=1.612），有高血压家族史（OR=1.724），饮食盐含量多（OR=1.653），病程长（OR=1.002）；积极因素有体育锻炼（OR=0.543）和规律服药（OR=0.486）。具体见表2。规律服药指遵医嘱，对要服用的药用字体较大的标签标明药物的计量与服药时间，放在醒目位置，避免多服、漏服、误服，并且提醒家属督促患者按时服药，不可随意增量减量或骤然停药。
表2 患者血压控制影响因素Logistic 回归分析
	变量
	β
	s
[image: image1.wmf]x


	Wald值
	P值
	OR（95% CI）值

	ISH
	0.807
	0.244
	10.90
	0.001
	2.243（1.388-3.624）

	合并症多
	0.477
	0.135
	12.29
	0.000
	1.612（1.234-2.105）

	有高血压家族史
	0.544
	0.265
	4.18
	0.040
	1.724（1.023-2.906）

	饮食盐含量高
	0.502
	0.176
	8.08
	0.004
	1.653（1.168-2.338）

	体育锻炼
	-0.607
	0.300
	4.07
	0.042
	0.543（0.301-0.981）

	规律服药
	-0.719
	0.255
	7.92
	0.005
	0.486（0.294-0.803）

	病程
	0.003
	0.001
	5.92
	0.014
	1.002（1.000-1.004）


3 讨论
3.1患者的血压控制现状

 表1说明，高血压分类间血压控制理想率差异有统计学意义，级数越高，理想率越低，ISH患者明显血压控制理想率低，合并疾患越多，血压控制理想率越低，高血压家族史者的血压控制理想率较无家族病史的更低。在饮食方面，油、盐含量高者血压控制理想率较含量低、中等的更低，除此之外，持续参加体育锻炼者能够更好地控制血压，而情绪波动频繁者血压不易理想控制。 现如今，高血压已经成为危害人类健康的“第一杀手”，严重危害了人类的身体健康和生活质量。老年人由于年龄的增长，其血管壁硬度增加，使得血管顺应性变差，机体代谢由此减慢，容易导致心脑血管疾病等的并发，因此老年高血压较中、青年患病率高，致残率高，死亡率高，知晓率低，服药率低，控制率低，形成了“三高三低”的特点，会给个人，家庭，社会带来难以想象的巨大负担[5-6]。如何能够稳定地提高血压的控制率及寻找其影响因素是现在刻不容缓的问题[7]。而近几年来，有一些相关的报道中显示降压治疗对于老年高血压患者有着明显的积极作用，为控制好老年高血压奠定了基础[8]。

3.2患者的血压控制影响因素分析
    本次调查结果表明，某中医医院治疗过的≥60 岁高血压人群的血压控制理想率为47.5%。血压控制理想的影响因素分析显示，ISH、合并症多、有高血压家族史、饮食偏咸、病程长是其消极因素，而体育锻炼和规律服药是其积极因素。在上述影响因素中，ISH 患者有低肾素、高容量、高搏出量等临床特点，容易引起体位性低血压，并且在降压的同时往往会使舒张压降得很低，导致血压不易得到很好的控制；合并症中包括脑卒中、视网膜病变、糖尿病、冠心病等，这些病症数目越多，血压越不易得到控制[9-10]；病程长，明显血压越难控制理想；老年人健忘，合并某些药物的不良反应，会使规律用药变得困难，影响其血压的控制；而高血压家族史、饮食偏咸和体育锻炼的缺乏是常见的高血压危险因素[11-12]。但是，本次调查没有发现年龄、性别因素与血压控制有何关系，可能与调查因素较多，样本量不足有关。

综上所述，为了努力提高老年高血压患者的血压理想控制率，减少心、脑、肾等靶器官损害，需要加强对老年人群的健康教育，大力制定、提倡适合老年人群的健康生活方式，对于上述影响老年高血压患者血压控制理想的因素要特别的进行综合干预，以此提高老年高血压患者的生活质量，减轻个人，家庭，社会的精神及经济负担[13-14]。
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