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全科医学管理模式对老年高血压患者血压及心血管
事件的影响观察

武春莲 邓翠东

近年来，由于经济、社会和医学的发展，心脑血

管病已经上升到了第一位，己经成为人类死亡的主

要原因[1]。心脑血管病是一个长期的、多因素作用

的过程，其中高血压是最主要的风险因素[2]。临床

通常选择常规护理干预，但传统方法较难涉及患者

居家治疗，患者缺乏对疾病的重视度，导致服药依

从性的能力较低[3]。全科医学管理模式具有系统

性、灵活性、协同性的护理方法。以信息交流和高

效的资源整合为核心，对病人进行连续、全程的管

理，以达到最优的医疗服务效果，合理使用资源，保

护病人权益，鼓励病人自主决策[4，5]。本次研究探讨

全科医学管理模式对老年高血压患者血压及心血

管事件的影响观察。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年9 月至2023年3 月期

间自贡市第四人民医院收治的老年高血压患者

101 例，剔除恶性肿瘤、研究期间死亡的患者。本次

研究经过患者或者家属知情同意后实施，并经医院

伦理委员会批准后实施。按照随机数字表法分为全

科组（n=51）和传统组（n=50）。全科组中男性26 例、

女性25 例；年龄65～80 岁，平均年龄（74.34±4.18）岁；

高血压病程5～11年，平均病程（7.45±0.39）年。传统

组中男性24 例、女性26 例；年龄65～80 岁，平均年

龄（74.03±4.03）岁；高血压病程 5～10年，平均病程

（7.18±1.11）年；两组患者的年龄和性别等资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 传统组予以常规干预措施，向患者及家

属进行相关知识的讲解，包括运动、饮食、生活等方

面的内容，并提供相应的鼓励和心理支持，每月定

期电话随访一次，了解患者心脏康复状况及自我管

理情况，嘱咐患者每月定期进行常规体检。全科组

在传统组的基础上联合全科医学管理模式：①组建

一个完备的全科医学管理队伍，成员包括：全科医

师及护士6名（其中全科医师2名、护士长1名、普通

护士3名），内科普通护士3名，老年科普通护士3名。

并对每一个人进行全面的教育，灌输全科医学的理

念，并且针对老年患者的血压、心脏等情况，进行全

面教育，确保所有成员都能够真正的了解并掌握该

怎么做。②与患者及家属保持良好的沟通，了解他

们的家庭氛围、饮食、运动和睡眠等情况，提供个性

化的健康管理服务方案。在此基础上，护士对患者

及家属进行有关血压和心脏功能的相关知识的宣

传。在开展工作时，全科医师要及时了解患者的心

理状态，对患者存在的各种负面情绪，如焦虑、抑

郁、紧张等进行心理疏导，使患者以积极的心态面

对疾病。通过讲解，让患者对自身疾病有了正确的

认识，同时，全科医师也会积极地为患者的用药情

况进行监督，保证其用药的安全性、有效性。③在

全科医疗管理模式小组进行讨论时，应该对患者的

药物不良反应情况，和其他并发症情况进行分析，

并且在需要的时候，对药物的剂量做出相应的调

整。两组患者均干预3 个月。

1.3 观察指标 ①高血压：比较两组患者干预前后

血压水平的变化，测量3 次，取平均值。②心功能指

标：干预前后，采用酶联免疫分析法检测氨基末端

脑钠肽前体（N-terminal pro-B-type natriuretic pep⁃
tide，NT-proBNP）水平；采用彩色多普勒超声诊断仪

检测左心室舒张末期内径（left ventricular end-dia⁃
stolic diameter，LVEDD）、左心室射血分数（left ven⁃
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tricular ejection fraction，LVEF）。③躯体化症状：干

预前后，采用躯体化症状自评量表对患者的躯体状

况进行评价[5]。其中包括躯体化症状、焦虑、抑郁、

沟通4 个维度，自评量表包括20 个条目组，每个维

度为10 分，总分为40 分，评分越高表明患者躯体化

症状越重。④用药依从性：干预前后，运用我院自

制用药依从性量表评价患者是否每日准时服药、按

医嘱服药、不间断服药等，总分为10 分，得分越高患

者的用药依从性越好。⑤不良事件：干预期间统计

患者再次心肌梗死、不稳定心绞痛、心力衰竭的发

生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0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。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设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心功能指标和血压水平

比较见表1
表1 两组患者干预前后的心功能指标和血压水平比较

组别

全科组

传统组

干预前

干预后

干预前

干预后

NT-proBNP/ng/L
4113.20±405.13
1041.31±187.22*
4076.33±443.26
1828.34±203.07

LVEDD/mm
57.91±3.45
43.22±5.17*
58.05±3.24
50.56±5.64

LVEF/%
34.91±4.31
54.21±4.24*
35.20±3.61
51.01±8.20

收缩压/mmHg
152.44±12.39
129.29±13.02*
152.38±11.48
149.28±13.22

舒张压/mmHg
100.28±10.39
79.49± 7.39*

100.42±10.48
90.38± 7.33

注：*：与传统组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预前，两组患者的NT-proBNP、

LVEDD、LVEF、收缩压、舒张压指标比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.44、0.21、0.37、0.92、0.42，P均

＞0.05）。干预后，全科组患者的LVEF高于传统组，

LVEDD、NT-proBNP和收缩压、舒张压均低于传统

组，差异均有统计学意义（t分别=-2.46、3.10、20.24、
13.29、10.98，P均＜0.05）。
2.2 两组患者干预前后的躯体化症状比较见表2

表2 两组患者干预前后的躯体化症状比较/分
组别

全科组

传统组

干预前

干预后

干预前

干预后

躯体化症状

8.63±0.52
4.47±0.64*
8.63±0.58
6.60±0.36

焦虑

8.55±0.60
4.73±0.67*
8.57±0.55
6.61±0.35

抑郁

8.48±0.67
4.58±0.73*
8.43±0.64
6.54±0.32

沟通

8.47±0.56
4.69±0.71*
8.65±0.61
6.58±0.31

总分

34.14±1.15
18.74±1.48*
24.27±1.29
26.34±0.70

注：*：与传统组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预前，两组患者的躯体化症状、

焦虑、抑郁、沟通症状得分及总分比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.05、0.16、0.41、1.54、0.57，P均＞

0.05）。干预后，全科组患者的躯体化症状、焦虑、抑

郁、沟通症状得分及总分均低于传统组，差异均有

统 计 学 意 义（t 分 别 =18.21、17.62、17.48、17.47、
33.19，P均＜0.05）。
2.3 两组患者服药依从性比较 干预前，全科组服

药依从性（4.24±1.17）分和传统组（4.58±1.01）分比

较，差异无统计学意义（t=1.56，P＞0.05）。干预后，

全科组患者的服药依从性（7.37±1.37）分高于传统

组（6.67±1.27）分，差异有统计学意义（t=2.66，P＜

0.05）。
2.4 两组患者不良事件发生率比较见表3

由表 3可见，全科组患者的不良事件总发生率

低于传统组，差异有统计学意义（χ2=6.23，P＜0.05）。
表3 两组患者不良事件发生率比较/例（%）

组别

全科组

传统组

n

51
50

再次心

肌梗死

0
2（4.00）

不稳定

心绞痛

1（1.96）
3（6.00）

心力衰竭

1（ 1.96）
5（10.00）

不良事件

2（ 3.92）*
10（20.00）

注：*：与传统组比较，P＜0.05。
3 讨论

老年人由于长期患有一些基础疾病，如高血

压、高血脂、糖尿病等，导致其自身的器官以及系统

都处于不断衰竭的状态。这也导致了老年人的自

身抵抗力和免疫功能逐渐减弱，从而使得其在患有

高血压的情况下，疾病的发作也会更加频繁[6]。在

对老年人高血压进行治疗的过程中，在很长一段时
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间内，临床上都是使用药物来进行控制，但是在控

制血压方面，却缺少科学的方法。规范性用药虽然

能够控制患者的血压，但是仍然会存在一定的风

险，可能会导致患者再次住院，甚至有可能会导致

患者出现严重的并发症，从而导致其死亡率和再住

院率升高[7]。但因为患者需要长时间的使用药物，

而且他们对疾病的基本知识不了解，对健康意识不

够强，医护人员与患者之间的交流也不够充分，所

以很容易产生心理焦虑等负面的情绪，用药依从性

很差，不能严格按照要求来调整药物，或者在症状

刚刚得到改善之后，就停止药物的使用，最终导致

了疾病无法得到控制[8]。全科医学管理模式对高血

压病情的控制，维护身心健康，提高生活质量，都有

很大的帮助。

本次研究结果显示，干预 3 个月后，全科组

LVEF高于传统组，LVEDD和NT-proBNP低于传统

组，躯体化症状各维度评分及总分均低于传统组（P

均＜0.05），表明对于老年高血压患者通过应用全科

医学管理模式能够减轻躯体化症状，促进心功能恢

复。分析原因是全科医学管理模式中全科医师为

病人提供医疗护理的主体，因此对全科医师的业务

水平提出了更高的要求，需要拥有扎实而全面的理

论知识，可以为高血压患者提供持续而持久的疾病

预防服务，并提供医疗护理等。除此之外，全科医

师还应当及时且详细地告知患者及其家属，在高血

压治疗的过程中，务必严格按照规定的时间以及相

应的药物服用剂量来进行服药。与此同时，组织开

展相关疾病知识、疾病预防及保健等教育宣传讲座

或活动，向患者讲解疾病的日常预防和处理措施，

并告知患者家庭成员应积极配合医生做好对其家

属的健康教育工作。最后，还要告知积极改变不良

的饮食方式、习性，以及生活习惯，严格食用低脂、

低盐等食物，合理控制营养，保持健康体重[9]。

本次研究结果显示，干预3 个月后，全科组服药

依从性高于传统组，并发症发生率低于传统组（P均

＜0.05），表明对于老年高血压患者通过应用全科医

学管理模式能够提高服药依从性，减少不良事件的

发生。采用实施全科医疗管理形式，对每一位患者

进行全面的普及，并对其进行指导，使其能够正确、

按时、按量地服用药物。引导患者积极培养良好的

影响方式和习惯，从而持续提高患者的疾病防护意

识和治疗的积极性。除此之外，通过全科医学管理

措施可以及时地了解到患者的心理变化，及时地进

行心理疏导，这对减轻患者的心理负担和压力有很

大的帮助，从而提高患者的治疗依从性[10,11]。同时通

过对不同患者进行定期的随访，提高自我管理意识，

使患者充分认识自我保健意识及遵医行为重要性，

树立治疗疾病的信心，改变不良的操作习惯，减少并

发症诱发因素，增强患者及家属对于居家治疗的注

意事项，主动参与护理及治疗，有效预防再次心肌

梗死、不稳定心绞痛等并发症发生。

综上所述，对于老年高血压患者通过应用全科

医学管理模式能够提高服药依从性，减轻躯体化症

状，减少不良事件的发生，促进心功能恢复。本次研

究尚存局限，主要体现在样本量限制和研究样本纳入

单位限制等方面，有待在之后的研究中进一步进行广

域验证。
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