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基于“治未病”理念的健康风险评估

——以农村签约高血压人群管理的效果分析为例

丁美华　傅媚媚　陈伊丽　方 琴　朱 斌　乔 玲 *

上海市浦东新区六灶社区卫生服务中心　上海　201322

摘　要：目的探讨基于“治未病”理念的健康风险评估用于农村签约高血压人群管理的效果分析。方法随机选取六灶社区

“1+1+1”签约并纳入高血压管理 6 个月以上的原发性高血压患者。进行危险分层评估后将低危、中危、高危患者按随机

数字表法分对照组和干预组各 260 例。对照组接受常规健康管理，干预组应用中西医结合实施干预。比较 2 组患者干预前、

干预 6 个月、12 个月后服药依从性、自我管理能力、生活质量评分、高血压知识知晓率及头晕、头痛等症状发生情况。结

果干预后，干预组服药依从性、自我管理能力各项评分、各维度生活质量评分及高血压知识知晓率均高于对照组，头晕头

痛等症状比对照组出现少，差异具有统计学意义（P<0．05)。结论基于现代健康管理理念和中医“治未病”技术，可全程

全方位贯穿于社区高血压人群健康管理体系中，降低心脑血管疾病的风险，提高患者生活质量。

关键词：中医治未病；健康风险评估；1+1+1 签约；高血压管理

高血压是常见的慢性疾病，容易引发各种心脑血管疾

病。《中国防治慢性病中长期规划（2017-2025）》《“健

康中国 2030”规划纲要》均强调控制血压的意义，将高血

压作为我国慢性病防治的重点。当前，临床针对高血压尚无

根治方法，主要采用长期用药控制血压，故将高血压疾病的

防治战线前移对降低疾病发生风险和不良预后发生风险尤

为关键 [1-2]。

“治未病”思想最早源于 2000 多年前的《黄帝内经》，

历经千年传承与实践，倡导“预防为主”理念，其核心要素

为“未病先防、已病早治、既病防变、愈后防复”，对现代

健康管理与临床实践具有广泛的指导意义。本研究旨在运用

中医适宜技术，结合健康生活方式指导，进行健康风险评估，

对高血压患者进行主动有效的综合干预，让患者从被动接受

到主动参与，发挥中医在疾病防控中独特作用和优势，为社

区居民所欢迎，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取六灶社区“1+1+1”签约并纳入高血压管理 6

个月以上的原发性高血压患者，根据纳入标准和排除标准

入组，PASS 软件采用配对对照研究样本含量计算样本，每

组各需 238 例，考虑失访等因素确定招募 520 人。根据《国

人缺血性心血管病（ICVD）10 年发病风险评估表》给予入

组人员评估，危险分层评估后将低危、中危、高危患者按

随机数字表法分对照组和干预组各 260 例。入组患者均符合

2018 版《中国高血压防治指南修订版》的诊断要求，且已

签署知情同意书。比较两组年龄、性别、病程等一般资料，

差异无统计学意义，P ＞ 0.05[3]。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组：按照常规健康管理模式：①基本信息采

集和问卷调查；②常规健康管理方案：建立健康档案；按分

级管理落实随访，以家庭医生实施的诊间、电话随访模式为

主；③传统模式的健康教育。

1.2.2 观察组：干预组在对照组基础上，基于“治未病”

理念开展社区闭环式管理模式。包括：①团队建设：组建一

支专业且多元化的管理团队，是推行社区闭环式管理模式的

根基。由家庭医生、中医医师、负责个案管理的护士、乡村

医生、健康管理师、公卫医生等组成管理团队；②按分级管

理标准随访：血压水平、治疗措施、不良反应、其他危险因

素干预、临床情况处理等，根据患者病情进行血糖、血脂等

检查，为精准治疗提供依据。③健康教育：A 个性化教育：

有针对性的行为纠正和生活方式指导；B 群体健康教育：每

2 周一次，6 次一轮，内容包括高血压危害与诊断，高血压
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分级管理，高血压风险识别和分析，高血压用药攻略，降压

的九字误区，高血压并发症，耳穴压豆辅助降压，高血压茶

饮方，测血压注意事项，健康生活方式，高血压自我管理技

能等等，除面对面教育外，可通过微信、手册等媒介连续

性宣教；④中医适宜技术联合干预：均使用耳穴按压治疗、

有临床相关症状或血压控制不佳者加茶饮联合干预。耳穴：

选单侧耳穴，对耳部周围进行消毒，用胶布将耳穴磁珠紧压

耳穴处，指导患者用手指按压，到能感受到耳部酸胀，每天

按压 2 次，每次 1-2 分钟，每隔 3 天换一次，连续 1 个月，

可根据实际需求反复使用，通过刺激耳部穴位，调节身体机

能，辅助降低血压。茶饮：加沸水 1000 毫升，闷 5 分钟后

随时饮用，每日 1 次，连续 3 个月，根据需要可继续服用。

根据不同体质，为患者提供相应的茶饮配方。例如：1. 肝阳

上亢：清肝茶（决明子枸杞子、黄芩、白菊花各 5 克）；其

功效以清肝泻火为主。2. 痰湿内阻：祛湿和胃茶（苏子、陈皮、

茯苓、荷叶各 5 克）；其功效以化痰祛湿，和胃降浊为主。

3. 瘀血内阻：三花茶（三七花、丹参、制香附各 5 克，西红

花 0.5 克）；其功效以活血化瘀为主。4. 肾精不足：益肾茶（菟

丝子、杜仲、桑葚、玫瑰花、大枣各 5 克）；其功效以滋养

肝肾，益精填髓为主。⑤运动保健：鼓励并指导患者坚持户

外锻炼，推荐散步，慢跑，太极拳，八段锦，游泳、瑜伽等，

找适合自己的运动节奏，养成良好的运动习惯。⑥穴位按摩：

教患者如何自行按揉双侧内关、合谷和足三里等穴位。内关

穴能宁心安神、理气止痛；合谷穴可疏风解表、行气止痛；

足三里穴可调理脾胃、扶正培元。每天定时按揉这些穴位，

每个穴位按揉 3-5 分钟，操作简便，有助降压。

此社区闭环式管理模式对两组患者均进行 6 个月及 12

个月的干预。在整个干预过程中，各个环节紧密相连，形成

一个完整的闭环，从不同角度全方位保障居民健康，切实将

“治未病”理念落实到社区健康管理实践当中。

1.3 观察指标

1.3.1 服药依从性：应用 Morisky-Green 用药依从性测评

表。该测评表有四个问题：“你是否有忘记服药的经历？你

是否有不按时或者不按剂量服药的经历？当你觉得症状较

前好转时，是否自行停药？当你觉得症状改善不明显时，是

否曾自行停药？”［4-5］。回答 2 个或以上“是”为依从性差，

回答一个“是”为依从性一般，回答全部“否”为依从性好。

1.3.2 高血压病自我管理能力评分：依据相关文献［6］制

作“高血压病自我管理能力量表”，包括戒烟戒酒、运动锻

炼、起居调摄、血压监测、合理膳食、规律服药共 6 个条目，

每个条目为“是”或“否”采用 5 级评分法，完全可以、基

本可以、一般、不可以、完全不可以，依次计 4、3、2、1、

0 分，满分为 24 分，得分越高表明患者自我管理能力越好。 

1.3.3 生活质量评分：治疗前后采用“SF-36 健康调查

量表”［7］。该量表包含 8 个方面，每个项目得分在 0 ～ 100

分之间，得分越高表明生活质量越好。计分采用极差变换法：

换算得分 = 实际得分 - 该方面最低分／该方面最高分与最

低分之差 ×100％。

1.3.4 高血压知识知晓率：通过社区医院自制的调查问卷
[8-9] 调查患者对高血压的诊断标准、危险因素、预防方式及是

否需要终身治疗、健康人群每日推荐食盐量的知晓情况。

1.3.5 临床症状：统计两组患者干预后是否出现头晕头

痛的症状。

1.4 统计学方法

使用 Epidata 建立数据库，使用 SPSS21.0 对其展开分析

研究。使用 t 检验、方差分析以及相关分析的方法对数据结

果进行描述性探讨，利用多重线性回归的方法建立回归预测

模型对数据结果进行推断性探讨。

2. 结果

2.1 比较两组用药依从性干预前、干预后 6 个月、12 个

月，干预组患者的用药依从性占比分别为 67.7%、76.92%、

90.0%，对照组分别为 52.31%、62.30%、75.0%，干预组均

优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05)，见表 1。

表 1 比较两组用药依从性

时间 组别 依从性好 依从性一般  依从性差 Z 值 P

干预前
干预组 176(67.7) 71(27.3) 13(5.0) 2.108 0.034

对照组 136(52.31) 104(40.0)  20(7.69)

干预后
6 个月

干预组 200(76.92)   53(20.38)    7(2.7) -2.251 0.023

对照组 162(62.30)  78(30.0)  20(7.7)

干预后
12 个月

干预组 234(90.0)   26(10.0)    0 -2.014 0.041

对照组 195(75.0) 58(22.3)  7(2.7) 　 　

2.2 比较两组自我管理能力干预组中戒烟戒酒、运动锻

炼、起居调摄、血压监测、合理膳食、规律服药评分较对照

组高，差异具有统计学意义（P<O．05)，见表 2。
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表 2 比较两组干预前后自我管理能力评分（x±s，分）

组别 n 时间 戒烟戒酒 运动锻炼 起居调摄 血压监测 合理膳食 规律服药

干预组 260 干预前 7.65±0.62 8.43±0.67 7.89±0.55 8.12±0.85 8.01±0.55 6.94±0.73

干预后 6 个月 13.30±1.07 13.48±1.04 12.19±1.01 11.09±0.71 11.89±1.11 13.99±1.21

干预后 12 个月 14.92±0.75 12.96±0.99 15.03±0.78 11.5±0.79 12.34±1.04 14.71±1.19

对照组 260 干预前 7.65±0.62 7.59±0.65 7.09±1.02 6.94±0.89 7.57±0.87 8.12±1.03 

干预后 6 个月  8.63±0.71 10.16±0.89 10.35±0.73 7.75±0.76 8.84±0.75 11.09±0.83

　 　 干预后 12 个月 9.08±0.68 12.01±0.45 10.71±0.59 7.89±0.88 8.96±0.74 11.2±0.70

注：与干预前比较，1)P<0.05，2)P<0.01；3）与对照组比较，P<0.01。

2.3 比较两组干预前后 SF-36 评分干预组健康状况、躯

体感觉、睡眠状态、生活满足感、精神健康、认知能力评分

较对照组高（<PO．5），见表 3。

表 3 比较两组干预前后 SF-36 评分（x±s，分）

组别 n 时间 健康状况 躯体感觉 睡眠状态 生活满足感 精神健康 认知能力

干预组 260 干预前 62.39±8.69 40.28±5.58 73.90±10.90 59.57±9.14 60.14±6.92 57.63±4.48 

干预后 6 个月 63.48±8.71 95.62±12.09 88.61±8.73 90.77±12.04 86.06±9.71 90.08±9.18

对照组 260 干预前 59.13±10.10 38.45±5.63 71.39±8.08 56.35±8.71 62.26±7.93 60.04±5.22

　 　 干预后 6 个月 72.23±6.41 74.24±5.05 69.14±10.19 80.26±9.48 83.17±10.09 88.06±11.59

注：与干预前比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与对照组比较，3)P<0.05，4)P<0.01。

2.4 比较两组高血压知识的知晓率干预组高血压的诊断

标准、危险因素、预防方式及是否需要终身治疗、健康人群

每日推荐食盐量知晓率均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.01），见表 4。 

表 4 比较两组高血压知识的知晓率 [ 例 (%)]

组别 n 高血压诊断标准 高血压危险因素 高血压预防方式 高血压是否需要终身治疗 健康人群每日推荐食盐量

干预组 260 247(95.00) 234(90.00) 242(93.07) 260(100.00) 255(98.07)

对照组 260 177(68.08) 160(61.53) 186(71.54) 190(73.08) 169(65.00)

χ2 值 　 20.21 72.21 34.73 62.69 41.55

P 值 　 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.5 比较两组是否出现头晕与头痛的症状干预组头晕、

头痛出现比例低于对照组（P<O．05）。见表 5。

表 5 比较两组出现头晕与头痛的情况 [ 例 (%)]

组别 n 头晕 头痛

干预组 260 48(18.49) 33(12.69)

对照组 260 137（52.69） 71（27.31）

χ2 值 66.47 17.35

P 值 0.05 0.05

3. 讨论

随着社会经济水平的加速发展，人们的物质生活水平

有了大幅提升，高血压患病率呈逐年上升趋势，而且大多数

原发性高血压都需要患者终身接受治疗 [10]。那么，如何有

效地控制高血压的“三高”和“三低”，促进人群健康和提

高生活质量，是社区卫生发展中慢病管理的重点战略工作。

本研究基于中医“治未病”理念，构建社区高血压闭

环管理模式。目的：是以最小投入获取最大健康效益；宗旨：

是防大病、管慢病、促健康。方法：将中医“治未病”适宜

技术与健康风险评估有机结合，通过“信息采集 - 问卷调

查 - 风险评估 - 制定方案 - 中医干预 - 指标检测 - 跟踪随访 -

效果评价”等步骤，作为主要手段实施社区高血压人群管理，

本研究创新性地将中医“治未病”思想融入现代健康管理，

实现中西医协同干预的优势。

结果显示：通过为期 12 个月的随机对照试验，干预后，
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干预组服药依从性、自我管理能力各项评分、各维度生活质

量评分及高血压知识知晓率均高于对照组，头晕头痛等症状

比对照组出现少，差异具有统计学意义（P<0.05）。

由此可见，中医适宜技术有着简便、有效、价廉的显

著优势，加上中医千年文化传承，更容易被老百姓所接受。

例如耳穴按压、药茶等干预方式，不仅成本低廉、操作简便，

且符合居民对“天然疗法”的偏好。同时，也提升了社区护

士中医适宜技术能力，更彰显了中医文化契合性与可接受

性，非常适合在基层推广。

综上所述，比起单一的西药治疗，治未病理念下的中

西医结合干预可有效改善患者症状，有效控制血压，有效提

升高血压患者的健康行为与生活质量，使患者从“被动治疗”

向“主动健康”转化。同时，进一步做实 1+1+1 签约服务；

提升社区护士中医适宜技术实操能力；提高患者依从性、遵

医行为、自我管理能力，改变其不良生活方式。其次，通过

优化高血压管理团队，夯实管理能力，完善慢病管理模式，

不断提高管理效率。再次，将科研成果在同类社区推广，为

构建社区高血压闭环式管理模式提供科学的理论依据。
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