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基层医生对糖尿病患者血压管理知识掌握程度及影响因素分析
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　　摘　要：目的　调查基层医生对糖尿病患者血压管理知识掌握程度及影响因素。方法　整群抽取２０１１年南通市社会医疗机

构安全培训班的７３名基层医生，采用自行设计的问卷进行闭卷考试，比较不同特征医生间的差别。结果　掌握糖尿病患者血压

管理知识要点的医生２７名（占３７．０％），参加全科医师规范培训并获得证书的医生得分较没获得证书的高（犘＜０．０１），３个月内参

加过继续医学教育的医生得分较未参加的医生得分高（犘＜０．０５），不同职称、不同学历医生掌握糖尿病患者血压管理的知识有差

异（犘＜０．０１）。结论　大部分基层医生没有完全掌握糖尿病患者的血压管理知识要点，是否参加全科医师规范培训并获得证书

是其主要影响因素，应该对基层医生定期进行相关培训。
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　　目前，中国高血压患者超过近２亿，糖尿病患者约有０．９２４

亿，高血压是糖尿病极其常见的并发症，是心血管事件以及糖

尿病性微血管并发症的主要危险因素，糖尿病和高血压同时存

在对患者的心血管系统具有极大的破坏性［１５］。中国糖尿病高

血压患者主要在基层医疗机构接受治疗，基层医生对相关指南

的掌握程度及应用水平，直接影响对糖尿病高血压患者的疾病

控制。本文调查基层医生对糖尿病患者血压管理知识，找出薄

弱环节，进而提高基层医生的专业水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１２月整群抽取南通市医疗机构安全

培训班的基层内科医生学员作为调查对象，共７３名，其中男３９

名，女３４名；年龄２２～７４岁，平均年龄（４５．１９±１２．１３）岁；学历：

中专１３名，大专３８名，本科２２名；工龄：１～５５年，平均

（２１．８３±１２．６５）年；职称：初级及以下３１名，中级２７名，高级１５

名；隶属单位：社区卫生服务中心（站）５７名，个体诊所１６名。

１．２　调查方法　采用闭卷笔试的方式进行问卷调查，被调查

医生在规定的时间完成答题内容，调查问卷当场收回。

１．２．１　调查内容　问卷设计以《中国高血压防治指南》（２００９

年基层版）［６］为指导，参考《糖尿病患者的血压管理》专家笔

谈［７］，专业人员讨论和修改后，在１家二级综合性医院和１家

私人诊所进行了预调查。主要内容包括：（１）被调查医生的一

般情况；（２）糖尿病患者血压管理的基础知识、基本概念；（３）接

受指南培训意愿及影响培训参与的因素。糖尿病患者血压管

理基础知识设置了３个题目，分别是“降压目标”、“首选药物”

以及“联合用药方案”，以选择题形式呈现，每答对１题得１分，

答错得０分，总分范围为０～３分，且３题均选对被认为知识掌

握得好，答错任何１题均认为对糖尿病患者的血压管理知识未

完全掌握。基本理念设计了７个条目，均为正向条目，由学员

根据描述情况进行判断。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计量资料

６２６３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３４期

 基金项目：南通市社会发展（指导性）科技计划项目（Ｓ１０９３４，Ｓ１０９６６）；南通市卫生局课题（Ｗ２０１００５）。　△ 　通讯作者，Ｔｅｌ：（０５１３）
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以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或方差分析，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对糖尿病患者血压管理基础知识调查结果

表１　　基层医生对糖尿病患者血压管理知识水平比较

项目 狀 得分（分，狓±狊） 狋／犉 犘

性别

　男 ３９ １．９７±１．００ ０．６２４ ０．５３５

　女 ３４ １．８２±１．０５

工龄（年）

　＜２１ ３２ ２．００±１．０６ ０．８１６ ０．４１７

　≥２１ ４１ １．８０±０．９９

职称

　初级及以下 ３１ １．５２±１．０２ ５．２２５０．００８

　中级 ２７ ２．０４±１．０６

　高级 １５ ２．５４±０．６６

学历

　中专 １３ １．３６±１．２１ ６．２１００．００３

　大专 ３８ １．７１±１．０４

　本科 ２２ ２．４５±０．６０

全科医师证书

　培训并已获得证书 ３８ ２．３９±０．７９ ５．１０３ ０．０００

　未获得 ３５ １．３４±０．９７

接受短期教育

　３个月以内 ５１ ２．０６±０．９６ ２．２６４ ０．０２７

　半年以前 ２２ １．４８±１．０８

隶属单位性质

　社区卫生服务中心（站） ５７ ２．００±０．９８ １．４０６ ０．１６４

　私人诊所 １６ １．５７±１．１５

　　：为单因素方差分析的犉值，余检验统计量值为狋值。

２．１．１　对糖尿病患者血压管理知识水平比较　答对降压目标

４５名（６１．６％）；答对首选药物５４名（７４．０％）；答对联合用药

方案４６名（６３．０％）；全部答对２７名（３７．０％），平均得分

（１．８９±１．０２）分。其中７名为０分，２１名１分，１８名２分，２７

名３分。糖尿病患者血压管理知识得分在不同工龄基层医生

间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；参加全科医师规范培

训并获得证书的医生得分较没获得全科医生证书的高，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；３月内参加过继续医学教育的医生得

分较未参加的医生得分高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不

同职称、不同学历医生掌握糖尿病患者血压管理知识得分比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结果见表１。

２．１．２　得分单因素分析　以基层医生对糖尿病患者血压管理

基础知识得分为标准，得分与基层医生学历、是否参加全科医

生规范化培训、目前职称等之间均存在相关性，相关系数（狉）分

别为０．３８１（犘＝０．００１）、０．５１８（犘＝０．０００）、０．３６１（犘＝

０．００３）。近３个月内有参加短期继续教育也与得分相关（狉＝

０．２５９，犘＝０．０２７）。

２．１．３　对糖尿病患者血压管理得分多元线性回归分析　为正

确估计多因素的综合影响，将得分作为因变量，将影响因素学

历、是否参加全科医生规范化培训并获得证书、职称、近３个月

参加培训４个变量作为自变量，进行多元线性回归分析，进入

和剔除回归方程的α分别为０．０５和０．１０。分析结果表明，是

否参加全科医师规范培训并获得证书是掌握糖尿病患者血压

管理知识好坏的主要影响因素。

２．２　对糖尿病患者血压管理基本理念调查结果　见表２。

表２　　基层医生对糖尿病患者血压管理基本理念回答情况［狀（％）］

项目 正确 错误

严格控制血压可以减少糖尿病患者的大血管并发症和微血管并发症 ６４（８７．７） ９（１２．３）

糖尿病患者，无论其血压处于什么水平，都要进行非药物治疗 ６４（８７．７） ９（１２．３）

糖尿病患者合并血压升高者，药物降压时单药不能达标应尽早联合用药 ６７（９１．８） ６（８．２）

采用规范化和个体化相结合的治疗 ６９（９４．５） ４（５．５）

降压并使血压长期达标 ７０（９５．９） ３（４．１）

降低患者血压水平只是一种手段而非最终目的 ６０（８２．２） １３（１７．８）

血压测定时读数应该精确到２ｍｍＨｇ ３３（４５．２） ４０（５４．８）

２．３　接受继续医学教育意愿及影响因素　选择“愿意”７０名

（９５．９％），“无所谓”３名（４．１％），无“不愿意”。影响医生参加

培训的因素主要是工作繁忙没时间４２名（５７．３％），信息不通

畅２８名（３８．４％），经费不足２５名（３４．２％）等，其中影响部分

人员参加培训的因素有两个及以上。

３　讨　　论

糖尿病患者的高血压患病率是无糖尿病患者的１．５～３．０

倍，不少糖尿病并发症可被高血压所加速。患有糖尿病的高血

压患者进行积极有效的降压治疗，不但可以降低心血管事件的

发生率，还可以避免或延缓某些糖尿病并发症的发生。糖尿病

患者血压严格控制的益处超过了血糖控制。降低血压是防治

糖尿病并发症、降低病死率的手段之一。英国糖尿病前瞻性研

究（ＵＫＰＤＳ）证明，强化降压治疗显著降低了糖尿病相关终点

事件的风险，糖尿病相关的死亡也显著减少［８］。

要控制好糖尿病患者的血压，取决于患者对治疗方案的依

从性，更取决于医护人员对糖尿病患者的血压管理水平。本调

查结果显示，７３名基层医生中答对降压目标４５名（６１．６％）；

答对首选药物５４名（７４．０％）；答对联合用药方案 ４６名

（６３．０％）；全部答对的医生仅２７名（３７．０％）。说明大部分基

层医生还未能完全掌握糖尿病患者血压管理知识。

在基层医生对糖尿病患者血压管理基本理念中，由于设计

的７个基本理念均为正向条目，回答正确率较高，但每一个条

目都有回答错误的，说明部分医生还没有真正理解降压的目

的。《中国高血压防治指南》（２００９年基层版）公布已有２年

多，但是基层医生的实际掌握情况仍然不太好，应该继续加强

基层医生对糖尿病患者血压管理知识水平［９１０］。
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被调查的７３名基层医生对糖尿病患者血压管理知识平均

得分为（１．８９±１．０２）分，处于中等水平。本调查结果显示，不

同性别、工龄的医生得分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

在学历、是否参加全科医生规范化培训、目前职称等与得分之

间存在相关性，本科学历者得分高于大中专学历者，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）；参加全科医生规范化培训并获得合格证

书者得分高于没有证书的医生，近３个月内参加过继续医学教

育的医生得分较未参加的医生得分高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明学历教育、规范化培训、近期培训均有利于

医生专业水平的提高。在调查中发现愿意参加培训的医生有

７０人（９５．９％），无所谓３人（４．１％），无人不愿意，说明绝大多

数医生希望通过培训提高自身的专业素养。

目前，中国糖尿病患者的控制率较低，疾病的管理水平与

卫生服务需求尚存在较大的差距，管理好糖尿病患者的高血压

仍然是一个巨大的挑战。高血压糖尿病防治不仅是医生个人

行为，而应由政府主导，专家指导培训，媒体宣传教育，企业支

持参与和基层实施落实，共同来完成的一项社会工程。
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