
 

南国防医药 2010年 l1月第 12卷第6期 Military Medical Journal of Southeast China，Vo1．】2，N0．6，Nov．2010 ·539· 

门诊部分级管理高血压病 95例 

任 群，卢向阳，花安华，苏 敏 

[摘要] 目的 观察分级管理原发性高血压患者治疗效果。方法 对门诊治疗的95例原发性高血压实行分级管理和 

生活干预。结果 多数患者血压控制良好，各管理层级患者的多项生活方式与行为均显著改善。结论 一线保健机构进行 

高血压分级管理是有效的。 
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近年来 ，我门诊部对高血压人群进行综合防治 

措施，实施分级管理和生活干预，使他们树立了正确 

的健康 目标、工作方式 、生活行为以及饮食习惯，取 

得了预期效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 以 2005年 5月至 2009年 5月参 

加我(门诊)部组织机关干部和职工体检被确认为 

原发性高血压 95例，作为观察对象，男 89例，女 6 

例；年龄≤40岁 23例，4l～55岁 17例，56～69岁 

者 50例，≥7O岁者 5例。一级管理 65例，二级管 

理 26例，三级管理者 4例。具有以下 1项者被排 

除：①继发性高血压者；②急性心脑血管病者(病程 

<半年)；③合并其他严重疾病者及不易配合者(听 

力、智力及肢体活动明显障碍)。 

1．2 治疗方法 采用分级管理方法 ，一级患者 

以非药物治疗(即改变生活方式为主，下同)，二、三 

级患者在服用药物基础上辅以非药物治疗。在分级 

管理中对患者的血压值分级告知；宣传烟酒对人体 

尤其对有高血压患者的危害；控制油、盐摄人量，努 

力做到合理饮食 ；正确的服药方法；坚持锻炼的方式 

及效果评估；心理疏导等都逐项检查指导，对依从性 

较差者给予重点教育和督查；对一级高血压患者单 

用非药物治疗者，每周上门巡诊时检查指导，其他并 

用药物治疗者利用就诊取药时和上门巡诊相结合检 

查指导。 

1．3 疗效评定标准 根据 2005年中国高血压指导 

委员会的规定，一般被管理者血压控制标准为 < 

140／90 mmHg，合并有糖尿病及肾脏病变者为 < 

130／80 mmHg，对连续 4次以上不达标者检查其原 

因或转诊医院专科治疗。跟踪观察 4年，截止 日期 

为 2009年 5月 。 

1．4 统计学处理 使用 SPSS12．0软件包进行统计 

分析，计数 资料 采用非参数检验 (Mann—Whitney 

Test)，P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

经过 4年的生活方式指导干预，此期问内被管 

理者无心脑血管事件发生，不同级别的高血压患者 

整体管理控制率差异均有统计学意义，见表 1、表2、 

表 3。 

表 1 一级管理对高血压患者不同层级管理前后比较(例) 
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表 3 三级管理对高血压患者不同层级管理前后比较(例 ) 

3 讨 论 

近年来，患高血压并伴有心血管疾病的主要危 

险因素有年龄下降之趋势，在机关干部、职工人群中 

占有一定比例，主要原因是平时工作压力大、生活方 

式不科学，加上治疗不系统不规范是治疗效果不佳 

的主要原因 。 。对本组研究中高血压患者进行了 

为期4年的跟踪观察，取得一些经验。认为：①一线 

医务人员在防止高血压慢性疾病中可发挥重要作 

用，门诊部的医护人员与高血压人群频繁接触，熟悉 

情况，可以针对性在生活方式上实施个性化指导，增 

加患者治疗的依从性。②在开始治疗前或治疗中辅 

以非药物治疗，可以提高降压效果，努力达到目标水 

平；小于40岁的“一级患者”，通过非药物治疗就能 

取得较好疗效。③对于非药物治疗应与药物治疗一 

样，应纳入一线医疗机构门诊常规处方范围，只不过 

处方是交到患者手中 。④对高血压患者的戒烟 

限酒教育以及行走不方便的老年患者的锻炼方式 

等，还需进一步研究可行性之手段，从而达到降低心 

脑血管死亡率之 目的 。 
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寰枢关节旋转半脱位的CT诊断 

赵 文 

[摘要] 目的 分析寰枢关节旋转半脱佗的CT检查方法和 CT表现及其诊断价值。方法 颈椎侧位像定位划线，扫描 

基线前端向头侧、后端向足侧倾斜 ，与寰椎前后轴线约成 15。，使扫描线通过寰椎前结节一齿状突一枢椎棘突联线，由枕骨髁至枢 

椎体 2ram连续扫描，观察寰齿及侧块下寰枢关节之对应关系。结果 15例寰枢关节旋转半脱位均有齿状突偏位表现，同时伴 

有寰椎侧块下关节移位 8例，衰枢椎纵轴线偏位 12例，并且人为反向旋转体位，仍不能纠正其偏位现象。结论 正确的CT扫 

描方法能更好地反映寰枢关节旋转半脱位的存在与否及其形态特征，对临床治疗具有重要意义。 
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寰枢关节旋转半脱位又称旋转性固定，临床上 

较常见，多发生于头颈部侧方或侧后方外力撞击，暴 

力常不很严重，但症状常较重，易造成恒久性斜颈， 

病程约2个月左右，极少超过半年以上，治疗得当， 

预后良好。寰枢关节旋转半脱位的形态学改变主要 

是寰枢关节错位和旋转固定，但诊断有时较困难，目 
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前尚无肯定的诊断标准。此损伤常涉及纠纷，更需 

谨慎客观分析。普通 x线侧位片不能明确诊断，张 

口前后位 x线片很有帮助，但较局限，而 CT检查能 

较全面细致观察脱位情况，简便易行。现将近几年 

收集的 15例报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2001年 1月至2009年 6月 15例 

中，男 12例，女 3例；年龄 9～41岁，平均 14岁。9 
～ 17岁中小学生居多(1 1例)，占73．3％。症状主 


