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全科医学综合防治干预应用于慢性高血压患者中的效果评价
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[摘　要]目的：本文主要就全科医学综合防治干预在慢性高血压患者中的临床效果进行探究。方法：选取2020年1月～2021

年2月期间在本院接收治疗的86例慢性高血压患者作为研究对象，进行患者的随机分组，其中43例对照组采用常规用药护理，43

例观察组患者应用全科医学综合防治，就两组患者的临床治疗效果进行对比分析。结果：观察组患者在干预后的血压指标上要显

著优于对照组（P<0.05）；其次观察组在生理功能、社会功能、身心健康、躯干疼痛等生活质量评分指标上也要显著优于对照组

（P<0.05）。结论：在慢性高血压患者的临床治疗过程中，通过全科医学综合防治干预模式的应用，能够对患者的血压起到良好

的控制效果，并且可以进一步提高患者的生活质量以及治疗预后效果，因此值得在临床上进行应用推广。
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随着人们生活模式的不断转变，我国慢性高血压患者数量

得到了较大程度的增加，如果没有对患者血压进行有效控制，

可能会导致多种心血管疾病的发生，对于患者的生命健康与安

全造成严重威胁。在进行慢性高血压患者的临床治疗过程中，

需要给予患者全科医学的综合防治干预措施，让患者在进行自

身病情有效控制基础上进一步提高患者的治疗依从性，从而达

到预期的治疗效果。本次研究中选取86例慢性高血压患者作

为研究对象，随后就全科医学综合防治干预的应用价值进行探

究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

就2020年1月～2021年2月期间在本院收治的86例慢性高

血压患者作为研究对象，通过随机数字法对患者进行分组处

理，其中对照组43例，男22例，女21例，年龄49～78岁，平均

年龄（68.52±5.25）岁，病程时间3～12年，平均年龄时间

（8.56±2.15）年；观察组患者43例，男23例，女20例，年龄

48～77岁，平均年龄（68.65±5.26）岁；病程时间3～14年，

平均病程时间（8.69±2.11）年。就两组患者的一般资料进行

对比分析，P>0.05有可比性。

1.2 方法

对照组患者主要通过常规的降压药干预治疗，并给予患

者必要的用药指导与健康宣教。观察组患者主要采用全科医学

综合防治的治疗手段，具体内容包含如下：①健康档案构建。

在患者入院之后，需要针对各个患者的具体情况，进行针对性

健康档案的构建，该过程中需要对患者的过敏史、用药禁忌症

等基本信息进行详细记录，随后在结合患者病情结果基础上给

予针对性的药物治疗干预[1]。②生活合理规划。在结合了患者

具体病情基础上，给予其生活进行科学规划。在该阶段需要引

导患者养成低胆固醇以及少盐低脂的良好饮食习惯，每日还需

要进行适度的体育锻炼。③心理干预。因为慢性高血压的病程

时间非常长，并且要长期通过药物干预的方式进行血压控制，

导致了很多患者在治疗中容易出现焦虑以及抑郁等不良心理情

绪。针对这一情况要求做好患者的心理干预工作，医护人员需

要加强与患者的沟通与交流情况，结合患者实际心理变化情

况给予针对性的心理疏导，来缓解患者在治疗过程中所出现

的不良情绪。通过良好的心理干预措施，能够促进患者的治疗

依从性进一步提高，对于患者血压控制效果以及生活质量水平

的提升也有着积极意义。④疾病教育。社区全科医师需要定期

进行患者的随访，对患者的血压控制情况以及生活状况有充分

的了解。此外还要做好患者的健康知识宣教工作，让患者对慢

性高血压的发病原因以及日常生活中所需注意的问题进行详细

讲解，加深患者对该疾病的认知力度，并引导患者形成良好的

自我管理意识与自我保护意识。在疾病健康教育过程中，还需

要引导患者学会进行血压的自我测量，帮助患者对自己的血压

控制情况有明确的了解，在血压控制不理想的情况下还需要及

时到医院进行诊治。这样能够帮助患者更好的进行病情控制，

对于慢性高血压整体治疗效果的提高也有着重要意义[2]。⑤用

药指导。慢性高血压患者需要通过长期的药物干预模式进行血

压控制。因此在全科医学综合干预模式中，需要做好患者的用

药指导工作，确保患者严格遵循医嘱进行用药，不得出现随意

更换药物或者私自停药的情况发生。此外在用药指导中，需要

就各种药物的服用剂量以及用药过程中的注意事项进行详细说

明，帮助患者通过药物进行自身病情的有效控制。⑥紧急护

理。如果患者出现血压突然升高、恶心呕吐的情况时，需要嘱
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咐患者立即休息，随后进行血压与心率的检查，并在第一时间

内进行治疗。在患者出现呼吸困难等情况时，可以引导患者行

半坐卧位，随后及时给予患者吸氧处理。

1.3 观察指标

在本次研究中就两组患者在干预治疗后的血压情况进行对

比分析。此外通过本院自制的调查问卷，从生理功能、社会功

能、身心健康、躯干疼痛等指标入手就患者的生活质量评分进

行对比分析，总分100分，分值越高表明生活质量水平越高。

1.4 统计学方法

本次研究中产生的所有医学数据均采用SPSS22.0软件进行

整合以及处理，P<0.05表明存在有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血压控制情况分析

本次研究中，观察组患者在舒张压以及收缩压上均要显著

低于对照组，见表1.

表1 两组患者血压情况对比（mmHg）

组别 n 舒张压 收缩压

观察组 43 80.31±2.36 124.65±7.52

对照组 43 83.95±2.55 134.25±9.15

2.2 生活质量评分对比

在经过一段时间治疗后，观察组患者在生理功能、社会功

能、身心健康、躯干疼痛等生活质量评分上均要显著优于对照

组（P<0.05），见表2.

表2 两组患者生活质量评分对比

组别 n 生理功能 社会功能 身心健康 躯干疼痛

观察组 43 92.51±4.35 94.52±5.15 95.26±4.16 97.25±3.68

对照组 43 73.65±5.12 76.36±5.11 70.62±4.69 72.65±5.13

3 讨论

慢性高血压作为临床上的一种常见慢性经，其病程进展

比较慢，但是随着病情的不断进展，患者还会出现头痛头晕等

临床症状，并且容易导致一系列心脑血管疾病的发生[3]。在进

行高血压的干预治疗过程中，除了进行降压药物的合理服用之

外，还需要通过纠正不良生活习惯以及控制体重等方式非药物

方法进行治疗，才能够帮助患者进行病情进展的有效控制。但

是传统的防治干预模式中还存在有干预针对性不足的问题，无

法结合患者具体病情给予针对性的治疗指导，也就直接影响到

了整体治疗效果[4-5]。

在我国医疗体制改革深化的大背景下，全科医生综合防治

干预模式在慢性疾病的临床治疗中也获得了良好的应用效果。

在该干预治疗方法应用过程中，需要定期对患者进行现场调

研，随后根据患者病情情况进行针对性治疗方案的制定，从而

保障临床治疗干预的针对性与全面性，并能够为患者提供更加

优质的治疗服务。在全科医生综合防治干预模式应用中，对于

参与管理的医护人员提出了非常高的要求，并注重对个体的综

合与针对性照顾，这样能够帮助患者进行血压的有效控制，对

于患者在治疗期间存在的问题也可以及时进行解决，对于慢性

高血压患者治疗依从性的提高也有着重要价值。因此在慢性高

血压患者的临床治疗干预中，需要积极进行传统治疗模式的转

变，加强对全科医学综合防治干预措施的应用力度，来满足慢

性高血压患者的实际治疗需求。

本次研究中，观察组患者在干预后的血压指标上要显著

优于对照组（P<0.05）；其次观察组在生理功能、社会功能、

身心健康、躯干疼痛等生活质量评分指标上也要显著优于对照

组（P<0.05）。综上所述，在慢性高血压患者的临床治疗过程

中，通过全科医学综合防治干预模式的应用，能够对患者的血

压起到良好的控制效果，并且可以进一步提高患者的生活质量

以及治疗预后效果，因此值得在临床上进行应用推广。

参考文献

[1]包晓东，苏瑾，陈佳杰.社区全科医生综合防治干预在

慢性高血压患者中的应用效果[J].现代医学与健康研究电子杂

志，2019（6）：2.

[2]杨朔.社区全科医生在高血压病的综合防治措施中的

作用探析[J].世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），

2020，20（75）：68-69.

[3]刘明艺.社区全科医生综合性干预在慢性高血压患者疾

病控制中的应用[J].健康前沿，2019，028（003）：330.

[4]李渊，裴典春.社区全科医生综合防治干预在慢性高

血压患者中的应用效果[J].临床医药文献电子杂志，2020，7

（8）：2.

[5]张越.社区全科医生综合防治干预在慢性高血压患者中

的应用效果[J].名医，2020（04）：132+135.


