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全科医学管理模式高血压及并发症预防研究进展
武田胜

（大正制药株式会社　东京　163-8001）

【摘　要】目的：预防高血压并发症是全科医学管理模式中的一个重要研究方向。全科医学管理模式强调

综合性、连续性和个体化的医疗服务，以提供全面的健康管理和疾病预防。方法：对全科医学管理模式下高血

压预防和并发症的预防的最新进展进行探析。结果：全科医学管理模式已经广泛应用于高血压及其相关并发症

的预防和临床用药实践。结论：全科医学管理模式研究的目标是建立高血压预防及并发症防治的全程管理模式，

从早期筛查到干预，从个体化治疗到长期随访，为高血压患者提供全面而连续的医疗服务，有效预防并发症的

发生和进展。
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Research progress on general medicine management model hypertension and 
complication prevention
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[Abstract]Objective: Prevention of hypertension complications is an important research direction in the 
management mode of general medicine. The general practice management model emphasizes comprehensive, continuous 
and individualized medical services to provide comprehensive health management and disease prevention. Methods: 
The latest progress in hypertension prevention and prevention of complications under the management mode of general 
practice was analyzed. Results: The general medicine management model has been widely used in the prevention and 
clinical practice of hypertension and related complications. Conclusion: The goal of the general practice management 
model research is to establish a whole-process management model for hypertension prevention and complication 
prevention, from early screening to intervention, from individualized treatment to long-term follow-up, to provide 
comprehensive and continuous medical services for hypertensive patients and effectively prevent the occurrence and 
progression of complications.
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1 全科医学管理模式下高血压预防的研究进展

1.1 早期筛查和诊断

全科医学管理模式非常重视高血压的早期筛查和

及时诊断。通过定期体检、监测血压和评估心血管风

险等方法，可以发现高血压患者，尽早进行干预和治

疗，以减少并发症的发生。

在全科医学管理模式中，医生会利用血压测量等

简单的检查方式来筛查潜在的高血压患者。对于被怀

疑为高血压的患者，医生会建议进行更详细的血压监

测，包括 24 小时动态血压监测和家庭自测血压监测，

以获得更准确的血压信息。

同时，医生还会评估患者的心血管风险，并根据

个体情况进行综合评估。这包括了年龄、性别、家族史、

生活方式（如饮食、运动、吸烟等）、其他慢性疾病（如

糖尿病、高血脂等）等因素的考虑。通过综合评估可

以确定患者的心血管风险水平，从而指导临床决策，

提供个体化的治疗方案。

1.2 风险评估和个体化干预

全科医学管理模式将高血压患者纳入综合风险评

估体系，并结合个体化风险因素进行干预。在管理高

血压的过程中，医生会综合考虑患者的年龄、性别、

家族史、生活方式等因素，进行全面的评估，并制定

个体化的治疗方案。

控制血压是管理高血压的核心目标之一。根据患

者的具体情况，医生会建议采取不同的控制策略。一

般来说，初始阶段，医生通常会建议患者通过调整饮

食、适度锻炼、减少盐摄入等方式，尽可能地改变生

活方式，以达到控制血压的目标。如果改变生活方式

无法满足控制血压的需要，医生还会考虑药物治疗。

在个体化的干预中，医生会根据患者的具体情况

选择合适的药物治疗方案。常用的药物包括利尿剂、

ACE 抑制剂、ARB 受体拮抗剂、钙通道阻滞剂、β 受
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体阻滞剂等。药物的选择和用药剂量会根据患者的年

龄、性别、合并疾病等因素进行个体化调整。

1.3 多学科协作

在全科医学管理模式中，医生与其他专业医务人

员之间建立紧密的合作关系非常重要，特别是在管理高

血压患者时。通过多学科的综合干预，可以提供更全面

和多样化的治疗方案，以改善高血压患者的管理效果。

心血管科医生在全科医学管理中起到重要的角

色。他们有更深入的专业知识和经验，可以提供专门

针对心血管系统的检查、评估和治疗建议。医生与心

血管科医生之间的合作可以确保患者得到心血管系统

的全方位管理和关怀。

此外，营养师也在全科医学管理中发挥重要作用。

他们可以提供有关饮食和营养方面的指导和建议，帮

助患者调整饮食结构、控制体重、限制盐摄入等，以

改善高血压的管理效果。医生与营养师之间的合作可

以确保患者获得个性化的饮食指导，帮助其形成健康

的饮食习惯。

护士在全科医学管理中也扮演着重要的角色。他

们负责患者的日常监测、随访和教育工作，可以提供

血压测量、药物管理、生活方式指导等方面的支持和

帮助。医生与护士之间的紧密合作可以确保患者得到

全面的护理和管理。

1.4 患者教育和自我管理

全科医学管理模式非常注重患者的主动参与和自

我管理，这在高血压的健康教育中尤为重要。通过向

患者普及疾病知识，患者可以更好地了解高血压的原

因、危害和预防措施，提高他们对疾病的认知水平。

健康生活习惯的培养也是高血压健康教育的核心

内容之一。通过教育患者关于饮食、锻炼、减压和戒

烟等方面的正确知识，帮助患者培养健康的生活方式。

合理的饮食结构、适度的体力活动以及积极应对压力

和戒烟等行为可以有效地帮助患者降低血压，并改善

疾病的管理效果。

1.5 长期随访和监测

全科医学管理模式非常注重高血压患者的长期随

访和监测。通过定期复诊、电话咨询、在线咨询等方式，

医生可以及时了解患者的健康状况和治疗效果，并根

据个体情况进行调整，以保证患者的持续管理和预防

并发症。

定期复诊是全科医学管理模式中非常重要的一

环。患者需要按照约定的时间间隔前往医院或诊所进

行复诊，医生会根据患者的血压控制情况、症状变化

等进行评估，调整治疗方案。复诊还可以帮助医生及

时发现并处理可能出现的并发症或其他健康问题。

除了定期复诊，电话咨询和在线咨询也扮演着重

要的角色。患者可以通过电话或在线平台与医生进行

沟通和咨询，反映自己的健康问题和疑虑，接受医生

的指导和建议。这种远程咨询的方式方便了患者，同

时也能够及时监测和管理患者的健康状况。

2 全科医学管理模式下预防高血压并发症的研究

内容

2.1 健康教育

医生向患者提供相关的健康教育是预防高血压并

发症的重要一环。通过提供相关的健康教育，医生能

够帮助患者了解高血压及其并发症的重要性，激发他

们积极行动，采取措施保持健康的生活方式并降低高

血压并发症的风险。

2.1.1 高血压的病因和危险因素：医生会向患者

解释高血压的病因，包括遗传因素、生活方式、饮食

习惯、肥胖等。同时，医生也会告知患者高血压的危

险因素，如年龄、家族史、高盐饮食、缺乏体力活动等。

2.1.2 饮食控制：医生会具体指导患者在饮食方

面如何控制高血压。这包括减少摄入过量的钠盐（高

盐食物）、限制高脂、高胆固醇食物的摄入，并推荐

摄入富含膳食纤维、钾、镁的食物，如水果、蔬菜、

全谷类等。

2.1.3 生活方式改变：医生会向患者强调生活方

式的重要性，包括增加体力活动、戒烟限酒、控制体重、

减轻压力等。这些改变有助于降低血压，减少并发症

的风险。

2.1.4 定期监测血压：医生会教育患者定期测量

自己的血压，并告知血压的正常范围以及何时需要就

医。通过定期监测血压，患者能够更好地掌握自己的

健康状况，及早采取措施，防止并发症的发生和进展。

2.1.5 药物治疗和依从性：医生会告知患者关于

高血压药物的使用方法、副作用及其注意事项。重点

强调患者按时按量服药，定期复诊和检测，以确保药

物的有效控制和减少并发症的风险。

2.2 高血压的早期诊断

全科医生在日常工作中会对患者进行定期的体格

检查和血压测量，这是早期发现高血压风险和早期病

变的重要手段。通过定期的体格检查，医生可以观察

患者的体征和症状，检查心脏、肺部、血管等方面的

情况，有助于评估患者的整体健康状况。

血压测量是诊断高血压的关键步骤之一，全科医

生通常会在每次就诊时测量患者的血压。通过测量血

压，医生可以了解患者当前的血压水平，并判断是否
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存在高血压的风险。如果患者的血压超过正常范围，

医生会进一步观察和评估，以确定是否需要进行进一

步的检查和干预措施。

2.3 药物治疗

在药物治疗过程中，规范用药非常重要。患者需

要按照医生的指导，按时服用药物，并注意药物的剂

量和频次。通过规范用药和定期复诊，可以确保药物

的及时调整和有效控制，从而降低并发症的风险，提

高治疗的效果。对于高血压患者的个体情况，医生会

根据患者的具体情况选择合适的药物治疗方案。高血

压的药物治疗通常包括以下几类药物：

2.3.1利尿剂（利尿药）：通过增加尿液的排出量，

减少体内液体的储存，从而降低血压。常用的利尿剂

包括噻嗪类利尿剂、袢利尿剂等。

2.3.2 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管

紧张素受体阻滞剂（ARB）：这类药物可以阻断血管紧

张素的作用，扩张血管，降低血压。

2.3.3 钙通道阻滞剂（CCB）：通过阻断细胞膜上

的钙通道，减轻血管收缩，从而促进血管扩张，降低

血压。

2.3.4 β受体阻滞剂：通过阻断肾上腺素和去甲

肾上腺素对 β- 肾上腺素受体的刺激，减慢心率，降

低心脏的耗氧量，从而降低血压。

2.4 生活方式干预

全科医学管理模式强调生活方式的改变是管理高

血压的重要组成部分。通过饮食、运动、减轻体重、

戒烟限酒等措施，可以有效地降低高血压并发症的风

险。

2.4.1 饮食改变：医生会建议患者采用健康的饮

食习惯，包括减少高盐、高脂、高胆固醇食物的摄入，

增加蔬菜、水果、全谷类食物和低脂乳制品等健康食

物的摄入。此外，控制饮食中的糖分摄入对于管理高

血压也很重要。

2.4.2 运动：医生会鼓励患者参加适度的有氧运

动，如快走、游泳、骑自行车等。适度的身体活动可

以帮助控制血压，增加心肺功能，减轻体重，提高整

体健康水平。

2.4.3 减轻体重：对于超重和肥胖的患者来说，

减轻体重可以显著降低血压。医生会根据患者的身体

状况，提供减重的指导和建议，包括合理饮食控制和

适度运动。

2.4.4戒烟限酒：吸烟和过度饮酒都会增加高血压

并发症的风险。医生会引导吸烟和饮酒的患者戒烟和限

酒，帮助他们改变不良的生活习惯，提高健康水平。

2.5 其他并发症防治

全科医生在管理高血压患者时，除了关注生活方

式的改变外，也会着重预防和治疗可能出现的并发症，

如心脑血管疾病和肾脏病变等。以下是一些常见的预

防和治疗措施：

2.5.1 心脑血管疾病预防：全科医生会评估患者

的心血管健康风险，并根据具体情况提供相应的预防

建议。这可能包括控制血压、控制血糖、减轻体重、

控制血脂、均衡饮食、适度运动等措施。对需要药物

治疗的患者，医生会合理调整用药方案。

2.5.2 肾脏病变预防：高血压是最常见导致肾脏

病变的原因之一。全科医生会定期监测患者的肾功能，

包括测量尿蛋白和肾小球滤过率等指标。若发现异常，

医生会评估患者的肾脏状况，推荐相应的治疗方案，

如控制血压、合理用药等。

2.5.3 定期复诊和监测：全科医生会要求高血压

患者定期复诊，以监测血压、评估健康状况和病情变

化。通过定期血压测量和临床检查，早期发现并处理

相关并发症，以保证患者的整体健康。

3 结论

全科医生在管理高血压患者时注重预防和治疗相

关并发症，并且通过定期复诊和监测，及时发现并处

理存在的问题，以确保患者的整体健康和提高生活质

量。通过以上综合性的医疗服务和个体化的管理方案，

全科医学管理模式致力于预防高血压并发症的发生和

进展，提高患者的健康水平。这些研究进展的目标是

建立高血压的全程管理模式，从早期筛查到干预，从

个体化治疗到长期随访，为高血压患者提供全面而连

续的医疗服务，有效预防并发症的发生和进展。
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