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家庭医生制服务在高血压患者家庭管理中的应用
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【摘要】 目的 探讨家庭医生制服务在高血压患者家庭管理中的应用效果。方法 选择深圳市龙华区油松

社区及清湖社区2016年6~12月期间管理的192例高血压患者为研究对象，按随机数表法分为两组，每组96例，对

照组患者予常规宣教及管理，观察组患者予家庭医生制服务模式进行管理，干预时间为6个月，比较两组患者干预

后血压的变化及用药依从率，并采用GQOL-74生活质量量表评价患者的生活质量。结果 干预后，观察组患者的收缩

压和舒张压分别为(135.1±6.4) mmHg、(82.6±5.1) mmHg，明显低于对照组的(142.9±7.2) mmHg、(87.2±6.5) mmHg，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的用药依从率为78.12%，明显高于对照组的61.46%，差异有统计学意义

(P<0.05)；干预后，观察组患者的GQOL-74评分为(73.1±10.2)分，明显高于对照组的(69.6±12.9)分，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 家庭医生制服务应用于高血压患者家庭管理可以有效提高患者的用药依从性，提高血压控制水

平及患者的生活质量。
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Application of family doctor service in family management of patients with hypertension. WANG Qing-peng 1, TU
Jiang-hong 2, CHEN Yan-ling 3. Yousong Community Health Service Center 1, Department of Cardiology 2, Qinghu
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of family doctor service in family management of pa-

tients with hypertension. Methods A total of 192 patients with hypertension in Yousong Community and Qinghu Com-

munity Health Service Center from June 2016 to December 2016 were selected as the research object. They were divided

into two groups, with 96 cases in each group. The control group was treated with conventional education and manage-

ment, and the observation group was treated with family doctor service management model. The intervention time was 6

months. The blood pressure change and the compliance rate were compared between the two groups after the interven-

tion, and the GQOL-74 scale was used to evaluate the quality of life of the patients. Results After intervention, the sys-

tolic and diastolic blood pressure in observation group were (135.1±6.4) mmHg, (82.6±5.1) mmHg, respectively, which

were significantly lower than (142.9±7.2) mmHg, (87.2±6.5) mmHg in the control group (P<0.05). The medication com-

pliance rate in observation group was 78.12% , which was significantly higher than 61.46% in the control group (P<

0.05). After intervention, the GQOL-74 score of the observation group was 73.1±10.2, which was significantly higher

than 69.6±12.9 of the control group (P<0.05). Conclusion Family doctor service applied in family management of pa-

tients with hypertension can effectively improve the medication compliance, the level of blood pressure control, and the

quality of life of patients.
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高血压是一种临床常见的慢性非传染性疾病，以

动脉血压升高为主要特征，是引起中老年人群发生心

脑血管疾病最主要的危险因素[1]。高血压需要长期甚

至终生服用降压药物控制血压，因此对患者进行规范

管理、提高患者的用药依从性具有重要的临床意义。

近年来，随着社会医学模式的转变和医疗保健服务需

求的深入，家庭医生制服务模式已在慢性病的管理及

防治中展现出了不可替代的优越性[2]。本研究旨以探

讨家庭医生制服务在高血压患者家庭管理中的应用

效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在深圳市龙华区油松社区

及清湖社区于2016年6~12月期间建立疾病档案并管

理的 192例高血压患者为研究对象。纳入标准：①年

龄>18岁；②新诊断为高血压，符合高血压诊断标准[3]；

③高血压Ⅰ~Ⅱ级；④社区居住半年及以上。排除标

准：①继发性高血压(如嗜铬细胞瘤、原发性醛固酮增

多症、肾动脉狭窄及慢性肾脏病引起的高血压)；②合

并糖尿病、重要脏器疾病(心、脑、肝、肾等)、恶性肿瘤

者；③语言功能障碍、意识障碍者。根据随机数表法

将患者分为两组，每组 96例，两组患者的年龄、性别、

高血压程度、受教育年限、体质量指数(BMI)等临床资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见

表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者

均对本研究知情同意，签署知情同意书。

1.2 研究方法 对照组患者予常规宣教及医院

随访，即出院时口头宣教，出院后定期回医院门诊进

行随诊。观察组患者应用家庭医生制服务模式进行

管理，首先成立由全科医生、社区护士组成的家庭医

生服务团队，根据患者的病情及用药情况、并发症制

定针对性的干预措施，主要内容：①建立患者的健康

档案，记录患者的姓名、性别、年龄、学历、联系方式、

基础疾病、高血压用药情况等信息，以针对患者的具

体情况进行干预。②健康宣教，每月组织集中授课，

不定期的采用微信、短信等形式进行，主要包括高血

压的基础知识(如危险因素、流行病学及临床表现、血

压控制目标、常用药物及不良反应、遵医嘱服药的重

要性)，饮食及运动指导(如低盐低脂饮食、戒烟酒、正

确运动方式、运动量等)、高血压的自我管理(正确的生

活方式习惯的建立，高血压的自我监测、不良情绪的

疏导等)。③随访管理，每月上门2次，每周电话随访1

次，主要了解患者的血压、用药情况，监督并督促患者

遵医嘱服药；同时解答患者提出的疑问，并解决患者

存在的问题。干预时间均为6个月。

1.3 观察指标与评价方法 比较两组患者干预

前后的血压控制情况及用药依从性，其中用药依从性

采用Morisky等编制的原高血压患者服药依从性量表[4]

进行评价。该量表包括 4个问题：服药后症状自觉变

差时可曾停止服药；症状自觉改善时可曾停止服药；

可有忘记服药情况；可有不注意服药情况。若回答均

为否，说明用药依从，有1个问题回答为是则为不依从

即用药依从性差。采用GQOL-74生活质量量表对患

者进行评分以评估患者的生活质量，包括躯体功能、

心理功能、物质生活功能、社会功能等方面，得分越高

者则说明生活质量越高。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间均

数比较采用 t检验，计数资料采用百分数的形式表示，组

间比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的血压变化比较 两组

患者干预前的收缩压和舒张压比较，差异均无统计学

意义(P>0.05)；干预后，两组患者的收缩压和舒张压均

有明显下降，但是观察组下降更加明显，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的用药依从性比较 干预后，观察

组患者用药依从者有75例(78.12%)，对照组依从者有

59例(61.46%)，观察组用药依从率明显高于对照组，差

异有统计学意义(χ2=4.538 2，P<0.05)。

2.3 两组患者干预前后的生活质量比较 干预

前，两组患者的 GQOL-74 评分比较差异无统计学意

义(P>0.05)；干预后，观察组患者的 GQOL-74 评分明

显升高，且高于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)；对照组患者干预前后 GQOL-74 评分与干预前

比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者的临床资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

96

96

年龄

(岁，x-±s)
61.7±10.1

60.8±8.9

0.368

>0.05

性别

(男/女，例)

56/40

58/38

0.197

>0.05

高血压

(Ⅰ/Ⅱ级，例)

50/46

52/44

0.251

>0.05

受教育年

限(年，x-±s)
5.9±2.3

5.7±2.2

0.227

>0.05

BMI

(kg/m2，x-±s)
25.4±3.2

24.9±3.4

0.643

>0.05

表2 两组患者干预前后的血压变化比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

96

96

收缩压(mmHg)

干预前

149.8±12.3

150.6±13.6

0.985

>0.05

干预后

135.1±6.4a

142.9±7.2a

4.261

<0.05

舒张压(mmHg)

干预前

94.5±8.6

93.4±8.4

0.643

>0.05

干预后

82.6±5.1a

87.2±6.5a

3.962

<0.05

注：与本组干预前比较，aP<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

表3 两组患者干预前后的GQOL-74评分比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

96

96

干预前

68.3±16.8

68.8±15.4

0.882

>0.05

干预后

73.1±10.2

69.6±12.9

2.185

<0.05

t值
2.393

0.336

P值

<0.05

>0.05

··1168



海南医学2019年5月第30卷第9期

3 讨论

高血压是临床上最常见的慢性心血管疾病，患者

常常伴有心、脑、肾等脏器功能损伤[5]。高血压是引起

冠心病、心力衰竭、脑卒中等心血管疾病的最重要的

危险因素，严重威胁着患者的健康和生活质量，已经

成为世界范围内的重要公共卫生问题。本病作为一

种慢性疾病需要长期甚至终生应用降压药物控制血

压，理论上90%以上的患者可以通过服用降压药将血

压控制达标，但是研究表明高血压患者的血压控制水

平并不理想[6]。我国高血压患者降压达标率低的主要

原因在于患者受到年龄、文化程度、性格、经济状况、

对高血压疾病本身的认知程度等因素的影响，其用药

依从性普遍不佳。代娟等[7]以武汉市社区高血压患者

为研究对象，对其进行健康管理调查，发现患者饮食、

血压监测、心态、运动等自我管理水平较差。李楠楠

等[8]的调查显示高血压患者的服药依从率为42.1%，增

加了并发症的发生风险。针对高血压患者的用药及

血压监测居家进行的特点，探讨有效的家庭管理模式对

提高治疗效果、降低并发症发生率具有重要临床意义[9]。

近年来，我国社区卫生服务工作有了巨大的进

步，尤其是在各种慢性疾病的防治、管理中取得了显

著的成效。家庭医生制服务模式以社区为载体、以家

庭为单位，改变了过去医生单纯坐诊的服务模式，而是

主动上门提供家庭服务。家庭医生制服务模式可以利

用家庭干预的手段，不仅可以详细了解患者的具体病

情予以针对性的制定治疗方案，尚可以加强对患者的

健康教育使患者树立健康的生活习惯；此外，该模式可

以及时解决患者存在的各种问题，督促患者遵医嘱用药

及随诊，即提供连续的医疗服务及健康指导[10-11]。家庭

医生制服务模式在糖尿病等慢性疾病的社区及家庭

管理中已获得了广泛的应用，并且取得了确切的临床

效果[12]。本研究将家庭医生制服务模式应用于高血压

患者的家庭管理当中，与常规管理的对照组患者进行比

较，结果发现收缩压和舒张压干预前两组患者比较差异

无统计学意义(P>0.05)；干预后，收缩压和舒张压在两组

患者均有明显下降，但是观察组下降更加明显，差异有统

计学意义(P<0.05)。同时本研究对两组患者的用药依从

性进行了比较，发现观察组患者用药依从率为78.12%，

明显高于对照组的 61.46%，差异有统计学意义(P<

0.05)。说明在高血压患者家庭管理中的应用家庭医生

制服务模式对提高用药依从性及治疗效果有利。近年

来 , 随着社会的进步及医学模式向生物-心理-社会医学

模式的转变，临床上越来越重视生活质量指标在临床疗

效评价中的应用[13-14]。本研究采用GQOL-74生活质量

量表作为评价工具，结果发现干预后，观察组患者

GQOL-74评分明显升高，且高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)；对照组患者干预前后GQOL-74评分与

干预前比较差异无统计学意义(P>0.05)。说明家庭医生

制服务模式有利于提高患者的生活质量。

综上所述，家庭医生制服务应用于高血压患者家

庭管理，可以有效提高患者的用药依从性，提高血压

控制水平及生活质量，值得进一步推广应用。
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