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􀅰临床研究􀅰

单片复方制剂降压药物治疗路径在基层医院高血压患者
中的应用

福建省福州经济技术开发区医院 (福州３５００００) 　陈剑明

【摘　要】　目的　观察单片复方制剂 (SPC)降压药物治疗路径模式在基层医院高血压患者血压控制中的作用,为高

血压患者血压控制提供依据.方法　采用非同期对照,以２０２０年５—６月入组的高血压患者为对照组,接受传统降压药物的

联合 (即传统SPC)治疗;以２０２０年７—８月入组的高血压患者为观察组,严格遵循SPC降压药物治疗路径、指导诊疗用

药.分别收集所有的受试者出院时基线以及１个月后血压、血压达标率、服药依从性信息.结果　观察组患者血压达标率、

服药依从性提高,收缩压明显降低 (P＜０􀆰０５).结论　SPC降压药物治疗路径在基层医院高血压患者中的应用有助于规范

高血压控制流程,提升患者的依从性,稳定患者血压控制效果.
【关键词】高血压;单片复方制剂;路径
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　　高血压是常见的慢性病,是世界范围内导致死

亡和心血管疾病的主要原因,每年可导致全球七百

万人死亡[１].数据显示,我国９０􀆰０％的高血压患者

分布在基层,因此,规范、高效地管理我国基层高

血压患者,对降低心脑血管事件的风险大有裨益.
单片复方制剂 (SPC)降压药物应用已经成为提高

血压达标率的重要手段,其优点为使用方便、安全

有效、依从性好、达标率高.目前SPC在中国高血

压患者中广泛应用,符合我国基层高血压治疗药物

的 “强化、简化、优化”的选用原则,是联合治疗

的新趋势[２].临床路径是对某特定疾病建立的一套

标准的、规范化的治疗和管理模式,是一种低成

本、高品质、高效率的医疗健康服务模式.科学、
规范的SPC降压药物治疗路径有助于基层医务工作

者更好地合理应用SPC,进而管理好血压、提升患

者的血压达标率.本研究通过临床实践SPC降压药

物的治疗路径,比较应用前后的高血压患者血压控

制效果,旨在为高血压防治提供参考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选取２０２０年５—８月我院内科住院的

高血压患者.纳入标准:１)符合高血压诊断标

准[３],但血压为达标者;２)年龄１８~８０岁;３)

具有良好的理解和沟通能力;４)自愿参加本研究,
签署知情同意书;５)高血压病史大于１年;６)基

本上在观察医院就诊.排除标准:１)合并肿瘤、
心肺功能失代偿期等重症疾病以及其他严重并发症

患者;２)既往精神病病史;３)怀孕或准备怀孕的

患者;４)存在明显的沟通障碍不良或经评估后有

潜在不依从用药的人员;５)居住地区不在观察医

院所在地区.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　SPC降压药物治疗路径:按中国医疗保健

国际交流促进会高血压专业委员会 «基层医疗机构

规范高血压用药管理项目»专家组制定的 «基层医

疗机构应用SPC降压药物的治疗路径»进行[２].详

见图１.

１􀆰２􀆰２　干预方法:采用非同期对照,通过查阅

２０２０年５—６月病历资料,筛选符合纳入排除标准

且均接受传统降压药物的联合 (即传统SPC)治疗

的高血压患者作为对照组,提取相应数据随访;以

２０２０年７—８月入组的高血压患者为观察组,２０２０
年７月,对参与研究的医师进行为期１周的SPC降

压药物治疗相关知识培训,严格遵循SPC降压药物

(新型SPC)治疗路径指导诊疗用药.
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　　注:第３种药物包括血管紧张素转化酶抑制剂 (ACEI)、

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 (ARB)、β受体阻滞剂、钙通道阻

滞剂 (CCB)和噻嗪类利尿剂,且应避免联合使用 ACEI＋

ARB,尽量 避 免 与 SPC 中 的 药 物 成 分 重 复.１ mm Hg＝

０􀆰１３３kpa.

图１　基层医疗机构应用SPC降压药物的治疗路径

１􀆰３　评价指标:１)一般情况:一般情况调查问卷

由研究者自行设计,问卷内容包括性别、年龄、文

化程度、婚姻状况等.２)血压、血压达标率:记

录患者出院时血压及出院后１个月血压值.测量方

法:患者于坐位安静休息５min后用水银血压计测

量血压３次,每次测量间隔１~２min,取３次的平

均值;血压达标标准:收缩压＜１４０mm Hg且舒

张压＜９０mm Hg.３)服药依从性:采用 Morisky
服药依从性问卷对患者出院后１个月的服药依从性

进行评定[４].询问患者近１个月情况,包括４个问

题,分别为 “你是否有忘记服药的经历” “你是否

有时不注意服药” “当你自觉症状改善时是否曾停

药”“当你服药自觉症状更坏时是否曾停药”.采用

Likert４级计分 (１~４分),得分为４分者说明服

药依从性好,其余得分为服药依从性差,总分越高

说明高血压患者服药依从性越好[４].

１􀆰４　统计学方法:应用SPSS２２􀆰０软件进行数据

分析.计量资料采用均数±标准差描述,符合正态

分布,采用两独立样本t检验比较两组差异,否则

采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料用频数和构成

比表示,组间比较采用χ２ 检验或 Fisher确切概率

法.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　基线资料:本项目共纳入１１０例患者,观察

组和对照组各５５例.两组患者基线资料比较的差

异无统计学意义 (P ＞０􀆰０５),具 有 可 比 性.见

表１.

表１　两组患者基线资料比较 (n＝５５)

项目
观察组 对照组

χ２ 值 P 值
例数 百分比 例数 百分比

性别

　女 ８ １４􀆰５５ １０ １８􀆰１８ ０􀆰５５ ０􀆰４２
　男 ４７ ８５􀆰４５ ４５ ８１􀆰８２
年龄

　１８~５０岁 ２５ ４５􀆰４５ ２２ ４０􀆰００
　５１~７０岁 ２０ ３６􀆰３６ ２０ ３６􀆰３６ ０􀆰８３ ０􀆰７１
　７１~８０岁 １０ １８􀆰１８ １３ ２３􀆰６４
配偶

　无 １１ ２０􀆰００ ９ １６􀆰３６ ０􀆰５０ ０􀆰５３
　有 ４４ ８０􀆰００ ４６ ８３􀆰６４
文化程度

　小学 １６ ２９􀆰０９ １８ ３２􀆰７３
　中学 ２３ ４１􀆰８２ ２４ ４３􀆰６４ ０􀆰６２ ０􀆰７７
　大专及以上 １６ ２９􀆰０９ １３ ２３􀆰６４
费用支付方式

　医保或合作医疗 ４８ ８７􀆰２７ ４９ ８９􀆰０９ ０􀆰８５ ０􀆰５６
　其他 ７ １２􀆰７３ ６ １０􀆰９１
合并症

　无 １２ ２１􀆰８２ ９ １６􀆰３６ ０􀆰５７ ０􀆰３６
　有 １８ ３２􀆰７３ ２０ ３６􀆰３６
高血压分级

　Ⅰ级 ４０ ７２􀆰７３ ４４ ８０􀆰００
　Ⅱ级 １３ ２３􀆰６４ １０ １８􀆰１８ ０􀆰８５ ０􀆰５６
　Ⅲ级 ２ ３􀆰６４ １ １􀆰８２

２􀆰２　两组患者血压、血压达标率比较:两组患者

组间基线血压水平、血压达标率之间的差异均无统

计学意义 (P＞０􀆰０５);出院后１个月舒张压水平无

显著变化,收缩压水平和血压达标率有显著变化

(P＜０􀆰０５).详见表２.与基线值相比,两组１个

月收缩压水平均有下降,观察组收缩压下降 (１７􀆰０±
２０􀆰３)mm Hg,对照组下降 (１３􀆰７±２１􀆰４)mm
Hg.观察组下降幅度大,且与对照组比较的差异

有统计学意义.

表２　两组患者血压、血压达标率比较 (n＝５５,x±s)

　　指标 观察组 对照组 t/χ２ 值 P 值

基线

　收缩压/mm Hg １４４􀆰０±１２􀆰０１４６􀆰０±１４􀆰１ ０􀆰６２３ ０􀆰２６７
　舒张压/mm Hg ７７􀆰７±９􀆰４ ７７􀆰２±１１􀆰４ １􀆰５７０ ０􀆰２１０
　血压达标率/％ ２０􀆰３ ２１􀆰４ ０􀆰０３１ ０􀆰８６１
１个月

　收缩压/mm Hg １２８􀆰９±９􀆰４４１３３􀆰５±１２􀆰９ ３􀆰７０９ ＜０􀆰００１
　舒张压/mm Hg ７５􀆰９±９􀆰６ ７７􀆰６±１０􀆰３ １􀆰４８９ ０􀆰２１５
　血压达标率/％ ６５􀆰４ ５８􀆰９ ５􀆰８７９ ０􀆰０１５

２􀆰３　两组患者服药依从性比较:两组患者出院后１
个月组间服药依从性比较,观察组前３个问题得分
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均高于对照组,经比较的差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５,表３).

表３　两组患者出院后１个月服药依从性比较

(n＝５５,x±s)

　　问题 观察组 对照组 t/Z 值 P 值

你是否有忘记服药的经历 ３􀆰１４２±０􀆰５８５２􀆰０８４±０􀆰５０６ ０􀆰２６２a ０􀆰０１６
你是否有时不注意服药 ２􀆰９４４±１􀆰０５ ２􀆰０１２±１􀆰０２ ０􀆰８５５a ０􀆰０２２
当你自觉症状改善时是否

曾停药
２􀆰９３０±１􀆰０５ ２􀆰３０８±０􀆰９２ ０􀆰０１５a ０􀆰０４３

当你服药自觉症状更坏时

是否曾停药
２􀆰５１０±１􀆰０６ ２􀆰３７８±１􀆰０８－１􀆰８００b ０􀆰８１０

　　注:a为t值,b为Z 值.

３　讨论

３􀆰１　执行SPC降压药物的治疗路径对患者血压的

影响:高血压等慢性病可以通过规范的药物治疗控

制病情,基本诊疗措施和适宜技术均可以在基层开

展,尤其是诊断明确、病情稳定的慢性病和康复期

患者[５].目前,相对应的临床路径规范化治疗与管

理模式已为各大医疗机构广泛采用,并趋向慢病、
内科、基层、社区扩展,为患者提供优质、高效的

医疗服务和最经济实惠的消费等级[６].本研究结果

显示,新型SPC和传统SPC均能有效降低患者血

压,但新型SPC在控制患者出院后１个月血压水平

上有显著效果,且明显降低患者出院后１个月居家

收缩压水平,提高患者血压达标率.说明,不论传

统SPC降压药,还是新型SPC降压药,均可改善

高血压患者血压状态,但严格、规范执行SPC降压

药物的治疗路径明显有助于维持高血压患者居家血

压水平的稳定.此外,新型SPC具有降压疗效相

加、低血钾和血尿酸升高等不良反应相减的优势.
而基层患者常用传统SPC药物联合应用,其中,除

噻嗪类利尿剂外,主要降压成分都不是目前推荐的

常用降压药物.不仅缺乏科学、规范的大规模随机

对照研究的循证医学证据,更缺乏与新型降压药物

之间的直接对照研究.与新型降压药物比较,传统

SPC不良反应相对较多,联合应用不良反应更可能

会叠加,从而增大相关不良反应发生风险[２].

３􀆰２　执行SPC降压药物的治疗路径对患者依从性

的影响:治疗高血压需要一个长期的过程,对患者

药物依从性提出了很高的要求.研究结果显示,依

从性差是我国基层血压控制不佳的第二位主要原因

(占５８􀆰３３％)[７];高依从性患者血压达标率比低依

从性患者增加４５％,心血管事件发生风险显著降低

２５％[８].可见,服药依从性直接影响患者病情的发

展和治疗效果.刘艳等[９]研究表明,单片复方制剂

与分别处方的降压药联合治疗比较,具有较好的达

标率与依从性,使用固定剂量的缬沙坦氨氯地平单

片复方制剂既能减轻患者的经济压力,又能减轻其

心理负担,减少每天服药次数,减少漏服概率,增

加长期用药可能性[１０].这与本研究结果一致,近１
个月随访新型SPC规范治疗组忘记服药、不注意服

药、停药等不良行为明显少于传统CPS组,其依从

性得分显著较高.本研究同样进一步证实应用单片

复方制剂的患者血压达标率与依从性均优于传统

SPC (分别处方的降压药联合治疗).此外,研究

表明,不依从的原因中最常见的是症状好转和忘记

吃药,患者每日服用较多种类、较多次数的药物,
时间长了形成一种负担,部分患者虽然懂得坚持治

疗的重要性,但因意志力薄弱而造成漏服或拒服,
而新型SPC的优势在于不降低疗效的情况下,均可

能通过减少服药次数和服药片数,在一定程度上降

低高血压患者的心理负担,从而有利于切实提高患

者依从性[１１].通常服药依从性与患者的主观意愿

明显相关.因此,在治疗同时也应关注患者心理变

化及其家庭社会状况,如经济负担、家庭支持等,
以便更好地帮助患者自我血压管理,这也是提高服

药依从性的关键.
总之,在基层医院严格、规范SPC降压药物治

疗路径可有效提升高血压患者的依从性,稳定患者

血压控制效果,在降压治疗中的地位日趋明显,同

时有助于基层医院高血压防治流程的科学化、规范

化管理.
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内镜辅助小骨窗开颅治疗分隔型慢性硬膜下血肿的疗效观察

福建省仙游县总医院神经外科 (仙游３５１２００) 　陈金寿　傅　宪　黄振华１

１　通信作者,Email:hent９５２７＠１６３􀆰com

【摘　要】　目的　探讨神经内镜辅助小骨窗开颅手术对分隔型慢性硬膜下血肿 (sCSDH)治疗的临床疗效.方法　选

取本院神经外科从２０１６年３月至２０２０年３月收治的４８例分隔型慢性硬膜下血肿患者分为传统的单纯钻孔组和内镜组,传

统钻孔组２４例采用传统颅骨钻孔外引流术联合尿激霉治疗;内镜组２４例采用硬质内镜辅助小骨窗开颅清除硬膜下血肿及一

次性脑室外引流装置行闭式外引流术,比较两组术后血肿残留、颅内积气积液和血肿复发的情况.结果　两组患者术后意识

状态、头痛、头晕、肢体肌力不同程度减退、反应迟钝等临床症状均获得不同程度改善,术后３d复查颅脑 CT显示清除血

肿量内镜组与传统钻孔组比较差异存在统计学意义;内镜组硬膜下积血积气比例仍明显高于传统组,术后１个月颅脑 CT检

查两组患者血肿消失、血肿复发、硬膜下腔积液积气情况及日常生活能力评定 (ADL)差异均无统计学意义.结论　神经内

镜辅助小骨窗开颅治疗分隔型慢性硬膜下血肿是一种创伤较小、并发症少、技术易掌握的治疗方法,疗效较好,值得在基层

医院推广应用.
【关键词】分隔型CSDH ;神经内镜术 ;小骨窗开颅术
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　　慢性硬膜下血肿 (chronicsubduralhematoma,

CSDH)是神经外科常见疾病,高龄人群多发.目

前传统的单纯颅骨钻孔外引流手术仍是基层神经外

科首选手术治疗方法[１Ｇ２],及时有效地将血肿引流

有助于改善患者预后,但术后高复发率仍然是临床

治疗 中 的 棘 手 问 题[３].分 隔 型 慢 性 硬 膜 下 血 肿

(septatedchronicsubduralhaematoma,sCSDH)
是慢性硬膜下血肿的一种特殊类型,传统的单纯颅

骨钻孔外引流手术联合尿激霉治疗疗效欠佳,而神

经内镜辅助下手术清除血肿的临床疗效确切[４],随

着基层神经内镜的逐步普及,使其成为治疗慢性硬

膜下血肿的重要手术方法[５].我院２０１６年３月至

２０２０年３月对收治的４８例分隔型慢性硬膜下血肿

患者分别应用内镜辅助小骨窗开颅清除术和传统的

单纯颅骨钻孔外引流手术联合尿激霉治疗,本文回

顾性分析两组病例的临床疗效,现报告如下.
１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１６年３月至２０２０年３

月收治的４８例患者,均诊断为分隔型慢性硬膜下

血肿.随机分为内镜组和传统组,两组患者均为２４
例.内镜组患者年龄为 ４１~８２ 岁,平均年龄为

(４３􀆰２４±２􀆰３５)岁;男性１９例,女性５例.２２例

有头部外伤史,其中１２例摔伤,７例轻微碰伤,３
例击打伤,２例无明显头部外伤史.病程:１~５个

月,平均１􀆰８个月.临床表现多为头痛、头晕、小

便失禁、肢体偏瘫等;格拉斯哥评分 (GCS):１３~
１５分１８例,９~１２分５例,７分１例.影像学检

查:颅脑CT显示含有低密度、等密度、混杂密度

硬膜下血肿;颅脑 MRI显示为短T１、长T２ 或T１、

T２ 混杂信号;中线偏移,其中线移位＜１cm１６
例,１~２cm５例,＞２cm３例.传统组患者年龄

为４６~８０岁,平均年龄为 (４２􀆰５１±４􀆰１６)岁;男

性２１例,女性３例.２３例有头部外伤史,其中１４
例摔伤,７例轻微碰伤,２例击打伤,１例无明显头

部外伤史.病程、GCS评分、临床症状、影像检
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