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社区高血压患者Triangle分层分级管理效果评价
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摘要：目的 评价社区高血压患者实施Triangle分层分级管理的效果，为加强高血压规范化管理提供依据。方法 选择

杭州市钱塘区2家社区卫生服务中心2020年底新确诊的高血压患者，随机分配至常规组和Triangle组。常规组患者按照

基本公共卫生服务规范要求实施健康管理服务，Triangle组患者实施Triangle分层分级管理，为期1年。采用自我管理行

为量表、治疗依从性量表和自行设计的问卷调查两组患者干预前后血压，自我管理行为，治疗依从性，以及吸烟、饮

酒、锻炼等管理指标，采用协方差分析和广义估计方程比较两组干预前后差异。结果 常规组和Triangle组各纳入100
例。干预前两组患者性别、年龄、文化程度和职业等基本人口学资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，

Triangle组患者血压下降幅度，自我管理行为总分及其治疗管理、饮食管理、运动管理和生活习惯管理维度评分的上升

幅度，治疗依从性总分及其遵医服药行为、日常生活管理行为和烟酒嗜好管理维度评分的上升幅度，戒烟、戒酒、锻

炼和血压达标患者数增加幅度均大于常规组，且差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 Triangle分层分级管理可提高

高血压患者治疗依从性，改善患者自我管理行为，有利于患者血压控制，可在社区高血压患者健康管理中推广应用。
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Abstract: Objective To evaluate the effect of Triangle hierarchical management among community patients with hyper⁃
tension, so as to provide insights into the improvements of standardized hypertension management. Methods Patients
with newly diagnosed hypertension from 2 community health service centers in Qiantang District of Hangzhou City by
the end of 2020 were randomly assigned to the conventional group and the Triangle group. Patients in the conventional
group were given health management services according to the requirements of basic public health service standard for
one year, while patients in the Triangle group were given Triangle hierarchical management. The blood pressure, self-
management behaviors, treatment compliance, smoking, alcohol consumption and exercise were collected using the self-
management behavior scale, treatment compliance scale and self-designed questionnaires, and were compared before and
after intervention with analysis of covariance and generalized estimation equations. Results Totally 200 patients with hy⁃
pertension were recruited, including 100 patients in the conventional group and 100 patients in the Triangle group.
There were no significant differences between the two groups before implementation of interventions in terms of gender,
age, educational level or occupation (P>0.05). The reduction in blood pressure, increase in the score of treatment, diet,
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exercise and living habitat management and the total score of self-management behaviors, increase in the score of adher⁃
ence to medication regimens, daily living management behaviors, smoking and alcohol consumption preference and the to⁃
tal score of treatment compliance, and increase in the number of patients with normal standard of quitting smoking, quit⁃
ting alcohol consumption, exercise and blood pressure were significantly higher in the Triangle group than in the conven⁃
tional group after intervention (P<0.05). Conclusions Triangle hierarchical management may increase the treatment com⁃
pliance, improve the self-management behavior and facilitate hypertension control among hypertensive patients, which
may be popularized for health management among community patients with hypertension.
Keywords: hypertension; Triangle hierarchical management; self-management behavior; treatment compliance

近年来，高血压已成为发病率最高的慢性病之

一，据估计，2015 年我国 18 岁以上人群中已有

2.45 亿高血压患者，45 岁及以上人群高血压患病率

为 34.38%［1］。长期血压未控制会对患者心、脑、肾

等重要脏器产生严重影响，甚至威胁生命安全。有效

的高血压管理，既是控制高血压的重要手段，也是预防

冠心病和脑卒中发生的主要措施。我国不断推进落实国

家基本公共卫生服务，对高血压患者进行社区健康管

理，但常规高血压社区管理较为被动，存在管理体系效

率不高、管理质量不高和防控效果不明显等问题［2］。

Triangle 慢性病分层分级管理模型是由美国加利福

尼亚州 Kaiser Permanente 管理照护机构提出，该模型

先将患者分为重症层、高危层、平稳层，然后根据每

一层级的需要提供按比例分配的专业护理，形成金字

塔式的分层分级管理。该模型可以提高慢性病患者的

生活质量，减少住院时间，使患者的治疗更加经济、

有效［3］。本研究选取 200 例高血压患者，在 Triangle
慢性病分层分级管理模型的基础上，将其分为高危、

中危、低危 3 个层次，并对于不同层级的髙血压患者

进行随访干预，观察持续 1 年的管理效果，为 Triangle
分层分级管理在高血压患者中的应用提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择杭州市钱塘区 2 家社区卫生服务中

心 2020 年底新确诊并纳入社区管理的 200 例高血压

患者为研究对象。纳入标准：符合原发性高血压诊断

标准［4］；年龄 35～70 岁；知情同意。排除标准：继

发性高血压患者；妊娠或哺乳期女性；神智、意识障

碍，语言沟通障碍者；合并严重疾病者。

1.2 干预方法 将研究对象随机分配入常规组和

Triangle 组。常规组按照浙江省基本公共卫生服务规

范要求实施三级随访管理：一级随访管理针对 1 级

高血压无其他危险因素的低危高血压患者，3 个月随

访 1 次，以健康教育和非药物干预为主；二级随访

管理针对 1 级高血压伴有 1～2 个危险因素和 2 级高

血压不伴有或伴有 1～2 个危险因素的中危高血压患

者，2 个月随访 1 次，以健康教育和用药指导为重

点；三级随访管理针对除纳入一、二级随访管理以外

的高危患者，1 个月随访 1 次，加强规律降压治疗，

有针对性地进行健康教育和行为干预技能指导。Tri⁃
angle 组实施 Triangle 分层分级管理。参照《中国高

血压防治指南（2018 年修订版）》［5］和 Triangle 慢

性病分层分级管理模型［3］，采用德尔菲法编制 Trian⁃
gle 分层分级管理标准，将患者分为低危层、中危层、

高危层，分别实施一级、二级、三级随访管理，干预

为期 1 年。详见图 1。
1.3 评价指标 干预 1 年后，通过比较 Triangle 组

与常规组干预前后的血压、自我管理行为、治疗依从

性和管理效果指标的变化，评价 Triangle 分级分层管

理对社区高血压患者的干预效果。采用自行设计的问

卷收集两组患者基本信息和管理效果指标，包括性

别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况、管理级别、

血压、吸烟、饮酒、锻炼、睡眠质量、体质指数

（BMI）和饮食口味等。采用自我管理行为量表［6］评

估自我管理行为，包括治疗管理、生活习惯管理、饮

食管理、运动管理和危险因素管理 5 个维度，共 21
个条目，采用 Likert 5 级评分法，选项有从不、偶

尔、一般、经常、总是，依次赋分 1~5 分，总分 21～
105 分，分值越高表示自我管理行为越好。采用治疗

依从性量表［7］评估治疗依从性，包括不良服药行为、

烟酒嗜好管理行为、遵医服药行为和日常生活管理行

为 4 个维度，共 28 个条目，采用 Likert 5 级评分

法，选项为没有或极少时间、少部分时间、一半时

间、大部分时间、全部时间，依次赋分 1~5 分，总

分 28～140 分，分值越高表示治疗依从性越好。

1.4 指标定义 吸烟指目前吸烟；戒烟指目前不吸

烟且已持续≥6 个月，但曾经常或每天吸烟；不吸烟

指现在、以前均不吸烟，也没有被动吸烟。饮酒指目

前饮酒；戒酒指目前不饮酒且已持续≥6 个月，但曾

经常或每天饮酒；不饮酒指现在、以前均不饮酒。经

常锻炼指平均每周锻炼≥3 次，每次锻炼>30 min；
偶尔锻炼指平均每周锻炼 1～<3 次；几乎不锻炼指

每周锻炼<1 次。

1.5 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采
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用 SPSS 23.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布，

采用均数±标准差（x±s）描述，干预效果比较采用协

方差分析，以基线测量值为协变量，性别、年龄、文化

程度、职业、婚姻状况和管理级别为调整因素。定性资

料采用例数描述，干预前组间比较采用 χ2 检验，等级

资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验；干预效果比较采用

广义估计方程，调整因素同前。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 纳入高血压患者 200 例，常规组和

Triangle 组各 100 例。干预前，两组高血压患者性

别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况和管理级别比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者干预前后血压比较 干预前，两组患

者的收缩压和舒张压差异无统计学意义 （P>

0.05）。干预后，Triangle 组患者收缩压和舒张压较干

预前平均下降 9.34 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 和

6.46 mmHg，常规组患者收缩压和舒张压较干预前平均

下降 3.87 mmHg 和 2.37 mmHg。协方差分析结果显

示，Triangle 组患者收缩压和舒张压下降幅度大于常规

组患者（P<0.05）。见表 2。

表 1 两组高血压患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of
patients with hypertension

性别

男

女

年龄/岁 a

<45
45~
55~
65~70

文化程度

初中及以上

小学及以下

职业

工人

农民

离退休人员

其他

37
63

3
21
32
44

19
81

13
59
12
16

39
61

1
19
32
48

22
78

10
60
21
9

0.056

-0.742

0.276

4.814

0.813

0.458

0.599

0.186

项目
常规组

（n=100）
Triangle组
（n=100） χ2/Z值 P值

1. 1个月随访1次；

2.针对性教育+行为

干预；

3.电话等随访半个月

1次；

4.每月特定 7天自测

血压；

5. 特殊情况 3~7 天

随访；

6.必要时转诊。

1. 2个月随访1次；

2. 常规教育 + 群体

教育；

3.电话等随访 1个月

1次；

4.每月特定 5天自测

血压；

5. 特殊情况 7~14 天

随访；

6.必要时转诊。

1. 3个月随访1次；

2.常规教育；

3.电话等随访 2个月

1次；

4.每月特定 3天自测

血压；

1. 1个月随访1次；

2.降压治疗；

3.针对性教育+行为

干预。

1. 2个月随访1次；

2. 常规教育 + 用药

指导。

1. 3个月随访1次；

2.常规教育+非药物

干预。

一级随访 二级随访 三级随访 一级随访 二级随访 三级随访

分级管理

全面评估

Triangle组常规组

开始前评估指导

分级管理

分组

图 1 高血压患者分组及干预流程

Figure 1 Grouping and intervention process among patients with hypertension
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婚姻状况

已婚

丧偶/未婚

管理级别 a

一级

二级

三级

94
6

21
66
13

92
8

22
62
16

0.307

-0.215

0.579

0.830

项目
常规组

（n=100）
Triangle组
（n=100） χ2/Z值 P值

注：a表示组间比较采用Wilcoxon秩和检验。

2.3 两组患者干预前后自我管理行为评分比较 干

预前，两组患者的自我管理行为及各维度评分差异均

无统计学意义（P>0.05）。干预后，Triangle 组患者

的治疗管理、饮食管理、运动管理和生活习惯管理评

分分别较干预前平均上升 4.32 分、2.75 分、4.58 分

和 4.03 分，常规组患者的治疗管理、饮食管理、运

动管理和生活习惯管理评分较干预前平均上升 0.94
分、0.11 分、0.28 分和 0.67 分。协方差分析结果显

示，Triangle 组患者治疗管理、饮食管理、运动管

理、生活习惯管理评分和自我管理行为总分的提升幅

度均大于常规组患者（P<0.05）。见表 3。

表 2 两组高血压患者干预前后血压比较（x±s，mmHg）
Table 2 Comparison of blood pressure before and after intervention between the two groups of patients with hypertension (x±s, mmHg)

血压指标

收缩压

舒张压

常规组（n=100）
干预前

142.61±6.28
91.13±10.86

干预后

138.12±6.38
88.96±8.85

Triangle组（n=100）
干预前

142.78±3.74
90.73±6.24

干预后

134.62±4.32
85.72±4.39

F值

199.243
40.712

P值

<0.001
<0.001

表 3 两组高血压患者干预前后自我管理行为评分比较（x±s，分）

Table 3 Comparison of self-management behavior scores before and after intervention between the two groups of patients with
hypertension (x±s)

条目

治疗管理

饮食管理

运动管理

生活习惯管理

危险因素管理

自我管理

常规组（n=100）
干预前

29.93±3.06
6.46±1.31
6.56±3.64

15.86±2.97
13.30±2.30
72.87±6.75

干预后

30.77±2.81
6.54±1.22
6.86±3.88

16.40±2.86
13.35±2.29
73.87±7.19

Triangle组（n=100）
干预前

30.29±2.12
6.07±1.09
6.96±3.25

15.99±2.37
13.31±1.66
73.62±5.29

干预后

34.52±1.44
8.74±0.90

11.59±2.03
20.09±2.39
13.98±1.78
88.27±4.87

F值

107.769
163.420
243.107
155.542

0.089
456.588

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.766

<0.001

2.4 两组患者干预前后治疗依从性评分比较 干预

前，两组患者的治疗依从性及各维度评分差异均无统

计学意义（P>0.05）。干预后，Triangle 组患者治疗

依从性遵医服药行为、日常生活管理行为和烟酒嗜好

管理行为评分较干预前分别平均上升 2.21 分、2.95
分和 2.04 分，常规组患者遵医服药行为、日常生活

管理行为和烟酒嗜好管理行为维度评分值较干预前分

别平均上升 1.81 分、0.57 分和 0.99 分。协方差分析

结果显示，Triangle 组患者遵医服药行为、日常生活

管理行为、烟酒嗜好管理行为评分和治疗依从性总分

的提升幅度均大于常规组患者（P<0.05）。见表 4。
2.5 两组患者干预前后管理效果指标比较 干预后，

Triangle 组戒烟、戒酒、锻炼和血压达标的患者较干

预前分别增加 20、15、23 和 35 例，常规组戒烟、

戒酒、锻炼和血压达标的患者较干预前分别增加 9、
8、13 和 16 例。广义估计方程分析结果显示，Trian⁃
gle 组戒烟、戒酒、锻炼和血压达标的患者数增加幅

度均大于常规组（P<0.05）。见表 5。
3 讨 论

目前高血压患者的规范化管理已成为社区卫生服

务中心慢性病管理工作中的重要组成部分［8］。本研

究采用 Triangle 分层分级管理模式对髙血压患者进行

用药、饮食、运动和血压等方面的随访干预，结果显

示，经过 1 年干预，Triangle 组患者的血压下降幅

度，自我管理行为和治疗依从性评分上升幅度均大于

表 1（续） Table 1 (continued)
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表 5 两组高血压患者干预前后管理效果指标比较

Table 5 Comparison of management effects before and after intervention between the two groups of patients with hypertension

吸烟情况

不吸烟

吸烟

已戒烟

饮酒情况

不饮酒

饮酒

已戒酒

锻炼

几乎不

偶尔

经常

睡眠时间/h
<5
5~
7~

73
23
4

78
20
2

58
26
16

4
73
22

73
14
13

78
12
10

40
31
29

3
59
36

72
25
3

80
18
2

60
21
19

6
69
22

72
5

23

80
3

17

24
34
42

3
43
51

13.582

11.341

10.810

2.563

<0.001

<0.001

0.001

0.109

指标

常规组

（n=100）
干预前 干预后

Triangle组
（n=100）

干预前 干预后

时间与组间

交互作用

χ2值 P值

>9
BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5~
24~
≥28

饮食口味

清淡

咸

甜

高油脂

辛辣

热烫

血压达标

是

否

1

2
40
47
11

44
42
1
7
5
1

21
79

2

1
64
27
8

53
40
2
3
2
0

37
63

3

1
42
44
13

42
45
7
1
4
1

17
83

3

1
78
14
7

69
25
4
1
1
0

52
48

2.854

0.351

16.389

0.091

0.553

<0.001

指标

常规组

（n=100）
干预前 干预后

Triangle组
（n=100）

干预前 干预后

时间与组间

交互作用

χ2值 P值

常规组患者，吸烟、饮酒、锻炼和血压达标等管理指

标均优于常规组患者。提示 Triangle 分层分级管理较

常规分级管理模式更有效，能改善患者自我管理行

为，有利于控制患者血压。同时，Triangle 分层分级

管理模式注重指导患者进行家庭自我测量血压［9］，

如实记录血压测量结果，便于医务人员随访时作为治

疗参考。重视血压测量，发生心血管病事件风险也随

之降低［10］。

在自我管理行为评价中，危险因素管理包含吸

烟、饮酒和工作 3 个方面。本研究发现，Triangle 组

患者烟酒嗜好管理行为的治疗依从性评分高于常规组

患者，但两组患者危险因素管理行为评分无明显差

异，考虑与两组患者工作劳累或工作压力因素无差异

有关，提示在高血压患者随访管理中，需加强医患沟

通，指导患者舒缓工作压力、减轻疲惫感的技巧，保

持健康心理状态。两组患者干预后不良服药行为评分

差异无统计学意义，可能与患者存在自行停服降压药

现象有关。目前基层医疗卫生机构（特别是在农村）

的降压药配备率和可获得性不足［11］，在一定程度上

可能影响患者服药依从性。干预前后两组患者睡眠时

间、饮食口味和 BMI 分组管理效果评价指标差异均

无统计学意义，提示阶段性干预不足以改变长期养成

生活行为习惯，医务人员应持续重视高血压患者饮食

宣教，鼓励患者家属共同参与，提供全方位、长期的

血压健康管理服务指导。

表 4 两组高血压患者干预前后治疗依从性评分比较（x±s，分）

Table 4 Comparison of treatment compliance scores before and after intervention between the two groups of patients with hypertension（x±s）

条目

遵医服药行为

不良服药行为

日常生活管理行为

烟酒嗜好管理行为

治疗依从性

常规组（n=100）
干预前

20.92±2.30
36.26±3.38
30.69±4.35
6.93±3.13

95.99±7.61

干预后

22.82±2.39
37.74±3.16
31.30±4.52
8.12±2.97

99.79±6.76

Triangle组（n=100）
干预前

22.10±1.72
36.38±2.15
31.27±3.39
6.89±2.32

95.76±5.31

干预后

24.25±1.59
38.34±1.00
34.30±3.76
9.01±2.14

111.18±5.08

F值

87.675
2.482

103.217
5.162

313.914

P值

<0.001
0.117

<0.001
0.024

<0.001
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吸烟范围包括了电子烟制品，后续应重视电子烟销售

和使用情况。
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由于疾病的反复性和发生并发症的危险，高血压

患者要担负起自身的药物管理、行为管理、角色管理

和情绪管理等多方面职责。良好的治疗依从性和较高

的自我管理水平能促进高血压的治疗，政府部门应完

善相关卫生政策，如提高农村药物配备率和可获得

性，医务人员应提升管理指导水平，患者应提高自我

管理意识，从健康知识普及、危险因素干预、主动测

量意识提升和患者规范化管理等各个方面努力，早日

实现《健康中国行动（2019—2030 年）》提出的高

血压防控目标。
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