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原发性高血压在社区进行全科治疗的疗效探究

马马    刚刚
嘉善县惠民街道社区卫生服务中心嘉善县惠民街道社区卫生服务中心  浙江浙江  嘉兴嘉兴 314112  314112 

【摘  要】：目的：【摘  要】：目的：探究原发性高血压（EH）在社区进行全科治疗的疗效。方法：方法：于我社区就诊的EH患者中选取144例，

时间2021年2月~2023年2月，以随机形式分组，合计2组，对照组72例行常规干预，观察组72例加全科治疗，组间干预价值

分析。结果：结果：经干预，观察组舒张压、收缩压较对照组低，负性情绪较对照组低，依从性较对照组高，生活质量较对照组

优，并发症较对照组少（P<0.05）。结论：结论：EH患者接受社区全科治疗，疗效确切，可借鉴。
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Study on the effect of general treatment for essential hypertension in community
Gang Ma

Jiashan County Huimin Street Community Health Service Center Zhejiang Jiaxing 314112
Abstract: Objective: To explore the efficacy of general practice treatment for essential hypertension (EH) in the community. 
Methods: 144 EH patients were selected from our community from February 2021 to February 2023. They were randomly divided 
into two groups. The control group received 72 routine intervention, and the observation group received 72 general treatment. The 
value of intervention between groups was analyzed. Results: After intervention, the observation group had lower diastolic and systolic 
blood pressure, lower negative emotion, higher compliance, better quality of life and fewer complications than the control group 
(P<0.05). Conclusion: EH patients receive community general practice treatment with definite curative effect, which can be used for 
reference.
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EH是指体循环动脉压升高的一种心血管综合征，也

可称之为特发性高血压。该症的特点是因多个病因所致，

且处于持续进展状态，可逐步改变患者血管和心脏结构

和功能。患病后，患者舒张压、收缩压可达100mmHg、
160mmHg以上，且通常伴糖、脂肪代谢紊乱。高血压患者

中大多数为EH，临床认为饮食习惯、遗传因素等为引发该

症的原因。因该症属慢性病症，难以治愈，一般患者需长

时间给药治疗，难免内心有各类负性情绪出现，如悲观、

焦虑等，影响治疗依从性，导致治疗作用理想度较低[1]。

可见治疗EH期间开展护理有效干预尤为关键。本文选取了

我社区就诊的EH患者144例展开分析，将社区全科治疗给

予患者，取得了显著疗效，现总结如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1临床资料临床资料

于我社区就诊的EH患者中选取144例，时间2021年2月
~2023年2月，以随机形式分组，合计2组，对照组72例，

男34例，女38例，年龄47~65岁，平均（56.96±6.59）岁，

病程4~21年，平均（10.51±2.51）年；观察组72例，男36
例，女36例，年龄48~67岁，平均（57.17±6.74）岁，病

程4.5~21年，平均（11.01±2.51）年，组间一般资料分析

（P>0.05）。

纳入标准：144例入选者均于临床诊断EH标准符合并

确诊。

排除标准：认知障碍、精神疾病患者；重要器官存在

疾病者；依从性较差者；中途退出者。

1.21.2方法方法

将常规干预给予对照组，创建个人健康档案，将服药

正确方法指导给患者，将饮食需注意的事项等详细告知患

者。

观察组加全科治疗：（1）分级管理：医护人员不仅

需掌握患者基本资料，如EH病情程度、性别、年龄等，还

需充分了解其生活习惯、工作，有无其他疾病、是否存在

酗酒、吸烟习惯、能否定期锻炼等。收集上述资料后，于

社区服务中心创建患者档案，对患者EH病情改变情况实

施动态长期关注，并对治疗方案做出灵活调整，如药物改

变，帮助患者逐步培养生活良好习惯等。（2）将全科治疗

模式优势详细介绍给患者，包括其开展意义、先进性等，

使之内心疑虑消除，如在许多患者心理，不论是在专业水

平上，还是在严谨程度上，社区卫生服务中心远远不如医

院，因此，导致部分患者未能重视社区医护人员给予的治

疗意见，甚至有不遵医嘱行为出现，如未能纠正自身生活

错误习惯、饮酒量难以有效控制、降压药物使用时擅自减

少或增加用量等。（3）健康宣教：医护针对性评估患者理

解、病情、机体状况，拟定健康教育个性化方案，将病症

治疗手段、发生原因、需注意的事项等详细讲解给患者，

使之错误认知纠正。将饮食、生活不良习惯的危害性告知

患者，使之了解非药物治疗的意义和关键性。此外社区还

需定期开展讲座，及时定期更新疾病知识，持续强化患者

了解疾病程度。告知患者该症需终身给药，以此控制血压

在合理范围内，避免血压持续升高，引发严重并发症，如

肾脏疾病、心脑血管病症等。（4）干预心理：因该症具

慢性特点，长时间内患者需服药治疗，所以，因足够重视

患者心理状况，与患者积极主动沟通、交流，在此期间明

确其负性情绪产生症结所在，并施以针对性缓解和疏导，

积极引导其阐述内心想法，将情绪宣泄正确方法指导给患

者，实施心态积极良好，利于配合度提升。告知家属给予
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患者更多关心和照顾，温暖患者的内心，使之治疗信心增

强。（5）干预饮食：告知患者培养生活正确习惯，首先不

可暴饮暴食、戒烟限酒。在部分患者看来，可借助降压药

物服用的方式控制自身血压情况，所以，对于自身疾病缺

少敬畏，未能约束自身行为，仍过度饮酒，在血压升高后

仍借助药物控制。如此反复，必定影响患者身体健康。其

次，摄入脂肪的量应严格控制，如动物内脏、烧烤食品、

油煎、油炸等，均可时患者血液黏稠度、血脂水平大幅度

增加，加剧高血压的症状。再次，每日应严格控制摄入

钠盐的量，饮食保证易消化、清淡。最后，钾盐可适当补

充，可多食新鲜蔬菜、水果。保证充足摄入微量元素、维

生素。（6）干预日常活动：与患者身体状况、血压水平等

结合，为患者拟定运动锻炼个性化方案，如打太极、散步

等，切勿负荷运动，运动程度应循序渐进展开，利于胃肠

蠕动、血液循环等。（7）干预血压监测：将血压检测仪正

确使用方法指导给患者、家属，叮嘱患者定期至服务中心

检测血压，并详细记录数值，便于及时察觉异常情况，并

以此有效调整给药方案。

1.31.3观察指标观察指标

（1）组间血压情况分析，测定干预前后两组舒张压、

收缩压。

（2）组间负性情绪分析，评估患者负性情绪时借助

SAS（焦虑）、SDS（抑郁）自评表，负性情绪越重，分值

越高。

（3）组间依从性分析，治疗整个过程中，均可积极

配合治疗和干预，可遵医嘱严格给药。即完全依从；可基

本配合治疗、干预，偶有不遵医嘱给药情况出现，即部分

依从；未能积极配合治疗、干预，服药时也未能遵医嘱给

药，甚至有治疗自行中断情况出现，即不依从。

（4）组间生活质量分析，以生活质量量表对两组患者

的生活质量进行评价，涉及七个方面，分值越高则生活质

量越好[2]。

（5）组间并发症分析，含冠心病、心力衰竭、脑血管

疾病等。

1.41.4统计学处理统计学处理

采用SPSS 26.0处理，定量、定性资料进行t、χ2检验，

各表示%、（`x±s），P<0.05为差异统计学意义。
2 2 结果结果

2.12.1血压血压

干预前，两组舒张压、收缩压分别为：对照组

（109.50±13.50）mmHg、（160.50±12.50）mmHg，观察

组（112.25±12.75）mmHg、（164.50±10.50）mmHg，组

间数值对比（t=0.991,0.771，P>0.05）；经干预，两组舒

张压、收缩压分别为：对照组（85.50±11.35）mmHg、
（150.27±10.50）mmHg，观察组（99.25±9.15）mmHg、
（123.25±9.25）mmHg，组间数值对比（t=4.331,6.147，
P<0.05）。

2.22.2负性情绪负性情绪

干预前，两组 S A S 、 S D S 评分分别为：观察

组（5 4 . 0 0 ± 8 . 9 6）分、（5 0 . 6 7 ± 9 . 0 3）分，对照组

（53.97±8.12）分、（51.98±8.70）分，组间数值对比

（t=0.991,0.747，t=0.777,0.614,P>0.05）；

经干预，两组 S A S 、 S D S 评分分别为：观察

组（4 1 . 8 5 ± 7 . 9 6）分、（4 0 . 2 4 ± 7 . 6 6）分，对照组

（52.98±5.90）分、（47.87±7.60）分，组间数值对比

（t=6.314,6.778，t=4.8474,6.384,P<0.05）。

2.32.3依从性依从性

观察组可见6例不依从，占比8.33%，27例部分依从，

占比37.50%，39例完全依从，占比54.17%，总依从66例，

依从率91.67%；对照组可见15例不依从，占比20.83%，32
例部分依从，占比44.44%，25例完全依从，总依从57例，

依从率79.17%，组间数值对比（X2=16.331，P<0.05）。

2.42.4生活质量生活质量

干预前，组间生活质量分析（P>0.05）；经干预，两
组数值均明显升高，且观察组较对照组高（P<0.05），见
表1。

表1 生活质量分析（`x±s，分）
指标 观察组（n=72） 对照组（n=72）

干预前 干预后 干预前 干预后

躯体功能评分 42.32±11.23 61.32±13.45 42.27±11.17 50.32±12.60
情感职能评分 39.90±10.05 62.40±11.62 40.43±10.23 49.56±11.40
总体健康评分 42.51±10.52 59.27±11.34 42.31±10.61 46.23±10.41
社会功能评分 38.30±10.51 49.42±12.20 38.30±11.27 45.50±11.34
精神健康评分 42.40±10.08 56.32±14.30 42.32±10.29 49.54±13.92
生理功能评分 44.34±10.27 59.31±12.21 44.31±11.42 48.22±10.31
活力评分 46.48±10.25 57.42±13.39 46.57±10.18 53.41±12.23

生理职能评分 45.41±10.34 59.33±12.38 45.82±10.18 52.32±11.36
2.52.5并发症并发症
观察组可见2例冠心病，占比2.78%，2例脑血管疾病，

占比2.78%，合计4例，占比5.56%；对照组可见9例冠心

病，占比12.50%，4例心力衰竭，占比5.56%，7例脑血管疾

病，占比9.72%，合计20例，占比27.78%，组间并发症情况

分析（X2=16.874，P<0.05）。

3 3 讨论讨论

EH在临床属常见病症的一种，具进行性特征，中老

年人为多发人群，该症病程较慢，或为10年，亦可为数十

年。因该症起病较为隐匿，病症早期通常无典型症状，因

而未能获得足够重视，在不舒适症状出现后，如头晕、乏

力等，就诊时患者血压数值一般已经很高。又因患者年龄

较大，自身多项器官呈现衰退状态，自身机能较差，若再

患高血压，可对靶器官产生持续损伤，对生命产生危及。
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因患病后，患者需长时间内借助药物对血压水平实施控

制，而长时间给药会影响患者生活质量、依从性、心理状

况等情况，所以，施以合理有效干预尤为关键[3]。

社区全科治疗属新型护理模式的一种，在社区卫生

服务中心患者即可获得检查和干预服务，将老年人群不便

出行的问题顺利解决。此外，经全科治疗可提供给患者针

对性干预服务，可与患者实际病情、机体状况等结合拟定

干预方案，利于治疗效果显著提升。本文将其给予我院患

者，结果：经干预，观察组血压、负性情绪、生活质量均

较对照组优，且依从性91.67%较对照组79.17%高，提示全

科治疗疗效确切。在刘春桂[4]等研究中，选取了102例EH老

年患者展开分析，以数字随机表法为依据分组，分别将常

规干预、常规干预+全科治疗给予对照组（51例）、观察

组（51例），结果：观察组依从性92.16%较对照组80.39%
高， 与本文数值基本一致，证实了本文真实性。分析其

原因，经社区全科治疗展开，首先掌握患者实际资料，与

之病症严重程度结合，创建档案，实行分级管理，确保提

供给患者针对性干预，经针对性宣教可使患者了解自身病

症，认识全科治疗，便于治疗、干预展开时可积极主动配

合，依从性提升；经干预心理，可使患者负性情绪改善，

心态积极乐观的面对疾病；经干预饮食和生活可培养患者

生活、饮食良好习惯，使之生活质量提升，经干预运动可

患者体质改善，机体抵抗力增强，防止便秘等情况发生，

利于生存质量提升；在良好控制血压后，便可大幅度降低

并发症的发生几率。本文结果还显示，经干预，观察组并

发症发生率5.56%较对照组27.78%低，提示全科治疗可减少

并发症。在王仕春[5]研究中，选取了80例EH患者，分为两

组展开对比干预，对照组（常规干预）、观察组（全科治

疗），结果：观察组并发症几率5.00%较对照组27.50%低，

与本文数据基本一致，再次验证了本文可靠性。

由上可见，EH患者接受社区全科治疗，疗效确切，血

压得到有效控制，可缓解患者负性情绪，减少并发症，提

高依从性，改善生活质量，可借鉴。
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