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  [摘 要] 目的 探索新型冠状病毒感染疫情防控期间慢病长处方管理对高血压患者疗效的影响。
方法 选取2020年5月至2021年4月在某院门诊就诊的病情相对稳定、适合长期服药,并且已建档管理的高

血压慢性病患者80例,通过简单随机化抽样方法,将抽样样本随机分为长处方治疗组和常规治疗组,每组40
例。2组均规范管理,随访1年。比较2组患者收缩压、舒张压、体重指数、满意率、就诊时间和累积就诊次数,
计算血压控制率。结果 2组患者首次及终末随访收缩压、舒张压、血压控制情况、体重指数比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);长处方治疗组患者满意率明显高于常规治疗组,就诊时间和累积就诊次数均明显低于常

规治疗组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 与常规治疗方法比较,慢病长处方不会对高血压患者疗效、
安全性产生影响,但能有效缩短患者就诊时间,减少其就诊次数,有效改善患者的满意度,有助于提高患者治疗

的依从性,促进疾病转归。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

chronic
 

disease
 

long
 

prescription
 

management
 

on
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

hypertension
 

during
 

the
 

novel
 

coronavirus
 

pneumonia(COVID-19)
 

epi-
demic

 

period.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

hypertension
 

chronic
 

disease
 

and
 

with
 

relatively
 

stable
 

condition,

suitable
 

for
 

long
 

medication
 

and
 

documented
 

management
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

a
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

long
 

term
 

prescription
 

treatment
 

group
 

and
 

conventional
 

treatment
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

using
 

a
 

simple
 

randomized
 

sampling
 

method.The
 

two
 

groups
 

conducted
 

the
 

standard
 

management
 

and
 

1-year
 

follow
 

up.The
 

systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,body
 

mass
 

index
 

(BMI),satisfaction
 

rate,visit
 

time
 

and
 

cumulative
 

visit
 

times
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups,and
 

then
 

the
 

blood
 

pressure
 

control
 

rate
 

was
 

calculated.Results There
 

were
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure,blood
 

pressure
 

control
 

and
 

BMI
 

at
 

the
 

first
 

time
 

and
 

final
 

follow
 

up
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

long
 

prescription
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

treatment
 

group
 

(P<
0.05),while

 

the
 

visiting
 

time
 

and
 

cumulative
 

visiting
 

number
 

in
 

the
 

long
 

prescription
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

treatment
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
(P<0.05).Conclusion Compared

 

with
 

the
 

conventional
 

treatment
 

method,the
 

chronic
 

disease
 

long
 

prescrip-
tion

 

will
 

not
 

have
 

an
 

impact
 

on
 

the
 

treatment
 

effect
 

and
 

safety
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hypertension,but
 

it
 

could
 

effectively
 

shorten
 

the
 

visiting
 

time
 

of
 

the
 

patients,reduce
 

the
 

number
 

of
 

visits,effectively
 

improve
 

the
 

satis-
faction

 

rate
 

of
 

the
 

patients,help
 

to
 

improve
 

the
 

treatment
 

compliance
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

promote
 

the
 

progno-
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sis
 

of
 

the
 

disease.
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prescription; Hypertension; Therapeutic
 

effect

  高血压作为最常见的一种慢性非传染性疾病,已
成为威胁居民健康的头号杀手,在导致伤残调整寿命

年水平最高的30种风险因素中高血压排名第1位。
我国作为世界上人口最多的国家,约2.9亿人患有高

血压,并且患病人数还在持续增加[1]。如患者血压长

期得不到合理控制,将会使肾脏、大脑、心脏等器官出

现严重损害[2]。慢性病管理是指组织临床医师、药师

及护士为慢性病患者提供全面、连续、主动的管理,以
达到促进健康、延缓慢性病进程、减少并发症、降低伤

残率、延长寿命、提高生活质量、降低医药费用的一种

科学管理模式[3]。为减少新型冠状病毒感染疫情防

控期间的人员流动,2020年2月2日国家医疗保障局

印发了《关于优化医疗保障经办服务推动新型冠状病

毒感染的肺炎疫情防控工作的通知》,支持新型冠状

病毒感染疫情防控期间实施长处方报销政策,可将处

方药量放宽至3个月[4]。由此也打破了我国慢性病

患者单次开药量2~4周的时间限制[5]。本研究通过

对某院高血压患者进行长处方管理,并探究其对疗效

的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2020年5月至2021年4月在

某院门诊就诊的病情相对稳定、适合长期服药,并且

已建档管理的高血压慢性病患者80例,通过简单随

机化抽样方法,将抽样样本随机分为长处方治疗组和

常规治疗组,每组40例。诊断标准依据《中国高血压

防治指南》的定义[6],排除其他原因引起的继发性高

血压患者[7]。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 常规治疗组一次开具抗高血压药

物2~4
 

周,长处方治疗组一次开具抗高血压药物12
周。2组患者同时进行干预管理[8],主要包括家庭自

测血压的宣教指导、完善健康档案、血压分层管理、建
立个性化干预方案,并督促患者规范服药、合理膳食

和运动等非药物治疗手段,定期组织患者进行高血压

病防控讲座等。使患者掌握一定的高血压知识,提高

其治疗的依从性[9]。

1.2.2 观察指标 (1)随访情况:收集整理患者健康

档案,主要采用门诊和电话随访1年。记录患者每个

月体重指数(BMI)、收缩压、舒张压及用药依从性,终
末随访时了解记录患者每个月就诊时间和累积就诊

次数,以比较2组患者就诊效率,并计算血压控制率。
(2)用药依从性[10]:完全依从为患者主动并且完全遵

医嘱或按医师指导服药;部分依从为患者遵医嘱服

药,但主动性和积极性不足;不依从为存在明显的抗

拒服药情况。(3)总体满意率[11]:分为非常满意、满意

和不满意。总体满意率=(非常满意例数+满意例

数)/总例数×100.00%。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者随访情况比较 2组患者首次及终末

随访收缩压、舒张压、BMI比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1、2。
表1  2组患者首次随访情况比较(x±s)

组别 n
收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)

BMI

(kg/m2)

长处方治疗组 40 135.2±9.9 77.2±7.9 24.3±2.3

常规治疗组 40 136.1±10.2 78.1±7.3 25.1±2.2

t - -0.869 -0.491 -1.898

P - >0.05 >0.05 >0.05

  注:-表示无此项;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  2组患者终末随访情况比较(x±s)

组别 n
收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)

BMI

(kg/m2)

长处方治疗组 40 133.9±10.2 76.8±8.5 24.1±1.9

常规治疗组 40 134.5±9.8 77.3±7.9 24.8±2.4

t - -0.979 -0.532 -1.456

P - >0.05 >0.05 >0.05

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者就诊时间和累积就诊次数比较 长处

方治疗组患者就诊时间和累积就诊次数均明显低于

常规治疗组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  2组患者就诊时间和累积就诊次数比较(x±s)

组别 n 就诊时间(min) 就诊次数(次)

长处方治疗组 40 55.9±18.9 18.0±11.5

常规治疗组 40 77.5±22.2 30.3±13.4

t - -4.40 -3.309

P - <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。
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2.3 2组患者血压控制率和满意率比较 2组患者

血压控制率比较,差异无统计学意义(P>0.05);长处

方治疗组患者总体满意率明显优于常规治疗组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者血压控制率和满意率比较[n(%)]

组别 n 血压控制 总体满意

长处方治疗组 40 28(70.00) 35(87.50)

常规治疗组 40 26(65.00) 28(70.00)

χ2 - 1.991 5.194

P - >0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  国内研究发现,开展长处方管理有助于提升慢病

患者的就诊意愿[12-13]。本研究结果显示,2组患者经

1年随访收缩压、舒张压、血压控制情况比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);对疗效不会造成影响。由

此可见,通过规范的社区慢病管理及具有针对性的高

血压长处方管理可有效控制患者疾病进展,同时,再
辅以积极、有效的健康教育措施,促使患者按时就诊

并保持良好的依从性,整体上提高了患者的血压控制

水平。另外,在患者就诊方面,长处方治疗组患者就

诊时间和累积就诊次数均明显低于常规治疗组,差异

均有统计学意义(P<0.05);而在患者满意率方面,长
处方治疗组患者总体满意率明显优于常规治疗组,差
异有统计学意义(P<0.05)。由此可见,开展慢病长

处方管理确实可有效缩短患者就诊时间,提高了患者

的整体满意率,并且能够缓解门诊的就诊压力,减低

医师的工作强度,提升其工作效率。
综上所述,在新型冠状病毒感染疫情防控期间对

高血压患者采用慢病长处方管理与常规治疗方法比

较并不会影响患者的疗效,但却能有效缩短患者的就

诊时间,减少患者的就诊次数,有效提升患者的满意

率,有利于改善医患关系,进一步优化医疗资源合理

配置[14-15]。
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