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[摘要]目的:从方法学角度评价国内外高血压病社区干预效果的系统评价 / Meta 分析的质量,并探讨其影响因素。 方法:
计算机检索 PubMed、The

 

Cochrane
 

Library、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据(WANFANG
 

DA-
TA)、维普中文科技期刊数据库(VIP)中有关社区干预对高血压病影响的系统评价 / Meta 分析,检索时限均为建库至 2019 年

6 月。 根据纳入和排除标准进行文献筛选,并提取资料,采用 AMSTAR 工具方法学进行质量评价。 结果:纳入 15 篇系统评价 /
Meta 分析的文献,包含 370 项原始研究,结局指标有临床疗效、生活方式改变、遵医行为、城乡差异等。 纳入文献的 AMSTAR
评分为 4. 5~ 9 分,平均(6. 5±1. 51)分。 文献方法学质量存在的主要问题有:检索策略缺乏、存在发表偏倚、排除文献未提供参

考文献等。 结论:当前国内外社区干预对高血压病影响的系统评价 / Meta 分析总体质量中等偏上,有待提高。
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　 　 高血压病是目前最常见的慢性病之一,可引起心、脑、
肾等重要器官的并发症并对其结构与功能造成影响,是心

血管疾病死亡的主要原因。 2017 年美国发布的《成人高血

压预防、检测、评估和处理指南》指出:血压≥130 / 80
 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa),血压水平为 120~ 129 / 60 ~ 80
 

mmHg
即为血压升高[1] 。 该指南的公布提醒全人类应重视高血压

病,提高对其的防治意识。 作为医护人员,应做好对高血压

病患者的早期干预与对其家属的宣教。 有研究显示,目前

我国至少有 2 亿的高血压病患者,且人数仍在不断上升[2] 。
但目前高血压病患者对疾病的知晓率、用药依从性、健康教

育知识掌握度等均较低,因此,高血压病防治工作亟待

解决。
随着社会发展,人们的保健意识增强,全科医师及社会

医疗保健发挥的作用越来越大。 治疗高血压病的根本目的

在于预防和扭转并发症[3] ,其一级预防尤为重要,且由于本

病患病率高、病情较轻无需住院治疗、生活方式与用药对疾

病影响更大,因此高血压病主要预防与控制的场所在社区

卫生服务中心。 高血压病社区干预是指在社区范围内针对

高血压病患者进行的干预活动,目的在于创造健康有利的

环境、改变其行为与生活方式,从而促进健康,提高生活质

量。 本研究汇总了现有的高血压病社区干预效果的系统评

价,对其进行报告学与方法学质量评价并探讨其影响因素,
旨在为相关临床和科研工作的开展提供依据。

1　 资料与方法

1. 1　 文献纳入标准　 1)系统评价或 Meta 分析类文献;2)研
究对象为 18 周岁以上确诊为高血压病的患者;3)社区相关

干预对高血压病的影响。
1. 2　 文献排除标准　 1)综述;2)重复发表;3)数据有误。
1. 3　 文献检索策略　 计算机检索 Pubmed、The

 

Cochrane
 

Li-
brary、中国生物医学文献数据库( CBM)、中国知网( CNKI)、
万方数据( WANFANG

 

DATA)、维普中文科技期刊数据库

(VIP)。 中文检索词式为:“社区 OR 社区干预 AND 高血压

OR 原发性高血压 OR 血压升高 AND 系统评价 ORmeta 分

析”;英文检索式为: “ hypertension
 

OR
 

high
 

blood
 

pressure
 

AND
 

community
 

OR
 

community
 

intervention
 

OR
 

community
 

services
 

AND
 

systematic
 

review
 

OR
 

meta-analysis”,检索时间

均为建库至 2019 年 6 月,语言限定为中文与英文。 同时追

溯文献的参考文献。
1. 4　 文献筛选和资料提取　 由 2 名接受过循证理论教育和

实践培训的研究者根据纳入和排除标准分别进行文献筛

选、全文阅读和信息提取,并交叉核对。 提取的信息主要包

括:作者、年份、国家 / 地区、包含的研究数量和结果指标。
使用 Excel

 

2010 软件创立一般资料表格。
1. 5　 文 献 质 量 评 价 　 方法学质量评价工具首选 AM-
STAR[4] ,共 11 个条目,条目被评为“是”计 1 分、“部分是”
计 0. 5 分,“否”计 0 分。 0~ 4 分为较低质量,5 ~ 8 分为质量
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中等,9~ 11 分为质量较高。 正式评价前对 2 名研究人员进

行培训,正式质量评价过程由经过培训有 2 名研究人员独立

完成,如遇分歧,与第三方讨论与协商。
1. 6　 统计学方法　 使用 Excel

 

2010 软件进行数据录入。 计

数资料采用 2 检验, 计量资料采用 t 检验, 检验水准

为 α = 0. 05。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 初检有关文献 384 篇,经逐层筛选后

最终纳入文献 15 篇[5-19] 。 文献检索流程见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征　 纳入的 15 篇文献的基本特征

见表 1。
2. 3　 纳入文献的方法学质量评价　 AMSTAR 评分为 4. 5~
9 分,平均(6. 5±1. 51)分,具体各条目评价情况见表 2。

图 1　 文献检索流程图
表 1　 纳入文献的基本特征

纳入文献 国家 研究人群 干预措施 文献数量 结局指标

程桂香 2011[5] 中国 全人群 社区护理干预 11 服药、饮食控制、控制体质量、监测血压、体育锻炼等遵医行为

郭彧 2000[6] 中国 全人群 社区综合防治 12 高血压的危险因素水平;高血压患者的治疗率和控制率;高血压患病率;脑卒中患病率

唐德燕 2017[7] 中国 老年人 社区中医护理干预 11 临床疗效;血压变化;不良反应

杨维维 2016[8] 中国 全人群 社区干预 18 血压变化

孔令娜 2010[9] 中国 老年人 社区护理干预 6 血压控制率;遵医嘱率;生活方式改变;疾病知识掌握

乐春燕 2016[10] 中国 老年人 社区护理干预 11 血压控制率;遵医嘱率;疾病知识掌握;不良生活方式改变;
赵娜 2014[11] 中国 全人群 社区健康教育 29 血压控制率;疾病知识掌握;生活方式改变;遵医行为;并发症的发生率

宋玉波 2016[12] 中国 老年人 社区管理 21 血压变化;血压控制率;不同干预者干预效果

吴婷婷 2018[13] 中国 全人群 社区综合干预 10 药物治疗依从性

张晨韵 2017[14] 中国 全人群 社区综合干预 14 血压控制率;社区干预效果的地区差异与城乡差异

Patricia
 

Connell
 

2008[15] 英国 黑种人 社区干预 33 高血压患病率;血压变化;疾病知识掌握

Susannah
 

Fleming
 

2015[16] 英国 全人群 社区非医师或自我筛查 73 血压变化

Zuxun
 

Lu
 

2012[17] 中国 全人群 社区护理干预 94 血压变化;中低收入国家高血压控制

Ejaz
 

Cheema
 

2014[18] 英国 全人群 社区药师干预 11 血压变化;并发症发生率;依从性

黄昊 2012[19] 中国 全人群 社区健康教育 16 服药依从性

表 2　 纳入研究的 AMSTAR 方法学质量评价
 

[篇(%)]

AMSTAR 条目 是 部分是 否 AMSTAR 条目 是 部分是 否

前期设计方案 纳入和排除的研究文献清单

　 　 研究方案 14(100) 1(0) 0(0) 　 　 最后排除文献给出参考文献 0(0) 0(0) 15(100)
　 　 纳入标准 13(86) 1(7) 1(7) 纳入研究的特征

　 　 排除标准 12(79) 1(7) 2(14) 　 　 报告纳入研究的特征 11(79) 1(7) 3(14)
可重复性 　 　 表格形式 9(64) 0(0) 6(36)
　 　 2 名独立数据提取员 10(72) 0(0) 5(28) 纳入研究的科学性

　 　 不同意见达成一致的方法 9(57) 0(0) 6(43) 　 　 质量评价 11(72) 0(0) 4(28)
文献检索 　 　 给出最后评分 11(72) 0(0) 4(28)
　 　 检索资源 15(100) 0(0) 0(0) 结论考虑纳入研究的科学性

　 　 检索词 15(100) 0(0) 0(0) 　 　 结论推导的科学性 15(100) 0(0) 0(0)
　 　 检索策略 6(36) 0(0) 9(64) 合成纳入研究结果的方法

　 　 补充检索 10(72) 0(0) 5(28) 　 　 异质性 13(86) 0(0) 2(14)
考虑发表情况 　 　 处理 12(79) 0(0) 3(21)
　 　 灰色文献 0(0) 0(0) 15(100) 　 　 特殊处理 11(72) 0(0) 4(28)
前期设计方案 　 　 发表偏倚 9(57) 1(7) 5(36)
　 　 语言限制 9(64) 0(0) 6(36) 　 　 利益冲突 3(21) 0(0) 12(79)
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3　 讨　 　 论

3. 1　 文献方法学质量评价　 本研究显示,从方法学质量角

度分析主要存在的问题有:①15 篇未提供排除文献的参考

文献。 分析原因可能与期刊版面要求有关,且检索出文献

数量较多时,就工作量而言提供所有排除文献的参考文献

有一定难度。 ②15 篇未检索灰色文献。 检索灰色文献可能

导致结果存在偏倚。 ③12 篇未说明相关利益冲突。 ④6 篇

检索策略不完全。 全面的搜索策略有利于提高文献的查

全率。
3. 2　 建议　 ①高校和医院,特别是一级医院应开设循证医

学课程或相关培训,组织一线医疗或研究人员学习循证及

相关知识,为提高研究水平打下良好基础。 ②在研究设计、
干预与论文撰写过程中,为提高证据的可靠性和促进证据

向临床实践的转化,应该促进多领域、多组织、多人合作。
③期刊应提供未删减版的全文,使研究过程与结果充分展

现。 ④在撰写论文与研究设计时应当严格遵守 AMSTAR 相

关条目要求,提高质量。
3. 3　 社区干预效果　 目前,由于实施过程简单且效果好,社
区干预被广泛应用于慢性病管理。 纳入的系统评价 / Meta
分析结果表明社区干预对高血压病患者、社区居民、高血压

病预防工作均有较大影响。 分析原因可能是:高血压病患

者及其家属在社区范围内,接受社区干预潜移默化的影响,
无形中接受了很多高血压相关知识,了解了高血压的危害

及防治措施后会下意识地改变某些行为如饮食控制、体育

锻炼与坚持服药,从而促进其生活方式改变与提高其药物

依从性、监测血压等遵医行为,在这些因素的共同作用下有

利于血压的降低,患者血压降低后认识到生活方式改变、提
高遵医行为等好处后会继续坚持,最终提高患者的血压控

制率。 研究表明越来越多群体参与到了社区的高血压病干

预中,在相关知识知晓率提高与效果明显呈现后,社区内高

血压相关知识传播速度加快、居民的认可度提高,居民的生

活方式改善,整个社区高血压病患病率下降,社区高血压病

一级预防效果得到进一步提升[20-21] 。
3. 4　 局限性　 ①尽管对文献进行了相对完全的检索,但仍

可能存在遗漏;②受限于纳入研究的数量与质量,证据力度

具有局限性;③质量评价过程中不能排除评价者主观影响;
④结果显示社区干预对高血压有正面影响,但人种、地域、
城乡、经济与医疗水平对其效果的差异尚有待研究。

本研究无相关利益冲突。
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