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[摘 要] 目的：揭示对老年性高血压患者家庭医生慢性病门诊管理处置的临床价值。方法：2024
年 1月—2025年 1 月，将 85例老年性高血压患者随机分为研究组 43例和参照组 42 例，参照

组常规管理处置，研究组家庭医生慢性病门诊管理处置，测算比照两组的管理效果满意度，以

及临床不良事件发生率。结果：研究组的管理效果满意度高于参照组（P＜0.05）。研究组的临

床不良事件发生率低于参照组（P＜0.05）。结论：对老年性高血压患者家庭医生慢性病门诊管

理处置，价值充分，能支持改善患者的病情控制效果，优化患者的基础临床指标，调整患者的

主观感受，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the clinical value of family doctor chronic disease clinic management for

elderly patients with hypertension. Methods: From January 2024 to January 2025, 85 elderly patients with

hypertension were randomly divided into a study group (43 cases) and a reference group (42 cases). The

reference group received conventional management, while the study group received family doctor chronic

disease clinic management. Measure and compare the satisfaction of management effectiveness and the

incidence of clinical adverse events between the two groups. Results: The satisfaction with the management

effectiveness of the research group was higher than that of the reference group (P<0.05). The incidence of

clinical adverse events in the study group was lower than that in the reference group (P<0.05). Conclusion:

Family doctor chronic disease clinic management for elderly patients with hypertension demonstrates

significant value, as it supports improved disease control, optimizes basic clinical indicators, and enhances

subjective patient experience, making it worthy of promotion.

Keywords: elderly hypertensive patients; chronic disease outpatient management and intervention by family
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引言

最近若干年间，伴随着人口年龄结构老龄化趋势的持续

深入，老年性高血压疾病的发病率测算数值，呈现出持续提

升的变化趋势[1-5]。文章将部分老年性高血压患者为研究目标，

行家庭医生慢性病门诊管理，报告为：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024年 1月—2025年 1月，将 85例老年性高血压患者

分为研究组 43例和参照组 42例。参照组男性 24例，女性

18例，年龄介于 61-82岁，平均（72.33±4.27）岁。研究组

男性 26例，女性 17例，年龄介于 60-81岁，平均（72.31±

4.23）岁。两组的基线资料无差别（P＞0.05）。

1.2 管理方法

参照组常规管理，研究组家庭医生慢性病门诊管理处置，

要为每位患者安排固定医生，由医生全面细致评估患者病情

与身体健康状态，继而对患者给出针对性的疾病管理意见。

1.3 临床观察指标

测算比照两组的管理效果满意度。

1.4 统计学方法

借由统计学软件包——SPSS 25.0，计数资料卡方检验，

计量资料 t检验，P＜0.05，组间有差别。

2 结果

2.1 两组的管理效果满意度比较

研究组的管理效果满意度 95.35%（41/43）高于参照组
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64.29%（27/42），组间数据具备差别（2=12.814，P＜0.05）。

2.2 两组的临床不良事件发生率比较

研究组的临床不良事件发生率 2.33%（1/43）低于参照

组 19.05%（8/42），组间数据具备差别（2=6.276，P＜0.05）。

2.3 两组接受管理前后的 SBP、DBP、TG以及 TC 比较

表 1 两组接受管理前后的 SBP、DBP、TG以及 TC比较（ x
±s）

组

别

患

者

例

数

SBP（mmHg）
DBP

（mmHg）
TG

（mmol/L）
TC

（mmol/L）

管理

前

管理

后

管理

前

管理

后

管

理

前

管

理

后

管

理

前

管

理

后

研

究

组

4
3

168.4
1±
9.65

137.6
3±
6.81

94.3
2±
4.77

84.4
7±
4.35

2.66
±

1.46

1.42
±

0.78

5.66
±

1.34

4.26
±

1.11
参

照

组

4
2

170.3
4±
8.53

145.9
5±
7.08

95.0
5±
5.21

90.0
2±
5.43

2.64
±

1.42

2.54
±

1.51

5.84
±

1.22

5.58
±

1.36
t
值

0.976 5.522
0.67
4

5.20
7

0.06
4

4.31
1

0.64
7

4.90
8

P
值

＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05

2.4 两组接受管理前后的 HDL、LDL、SOD 以及 CAT

比较

表 2 两组接受管理前后的 HDL、LDL、SOD以及 CAT比较

（ x ±s）

组

别

患

者

例

数

HDL
（mmol/L）

LDL
（mmol/L）

SOD（U/ml） CAT（U/ml）

管

理

前

管

理

后

管

理

前

管

理

后

管理

前

管理

后

管理

前

管理

后

研

究

组

4
3

1.07
±

0.41

1.28
±

0.27

3.54
±

0.86

2.66
±

0.70

68.52
±

10.64

97.84
±

16.68

14.3
5±
1.52

28.3
4±
5.74

参

照

组

4
2

1.11
±

0.52

1.13
±

0.45

3.58
±

0.78

3.53
±

0.82

68.25
±

10.67

84.35
±

12.70

14.4
2±
1.57

23.1
6±
4.44

t
值

0.39
4

1.86
9

0.22
4

5.26
5

0.117 4.188
0.20
9

4.64
6

P
值

＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05
＞

0.05
＜

0.05

2.5 两组接受管理前后的 SCL-90评分比较

表 3 两组接受管理前的 SCL-90评分比较（ x±s）

组

别

患

者

例

数

躯体

化评

分

强迫

症状

评分

抑郁

评分

恐惧

评分

焦虑

评分

敌对

评分

偏执

评分

精神

病性

评分

研

究

组

4
3

3.31
±

0.98

5.39
±

1.46

3.29
±

1.16

3.49
±

1.06

3.81
±

1.17

3.30
±

0.37

3.93
±

1.26

3.41
±

0.99
参

照

4
2

3.49
±

5.47
±

3.37
±

3.18
±

3.66
±

3.31
±

3.87
±

3.13
±

组 1.10 1.40 0.96 1.56 1.07 0.58 1.17 1.00
t
值

0.80
1

0.25
8

0.34
6

1.07
4

0.61
6

0.09
5

0.22
7

1.29
7

P
值

＞

0.05
＞

0.05
＞

0.05
＞

0.05
＞

0.05
＞

0.05
＞

0.05
＞

0.05

表 4 两组接受管理后的 SCL-90评分测算数据值比较（ x±s）

组

别

患

者

例

数

躯体

化评

分

强迫

症状

评分

抑郁

评分

恐惧

评分

焦虑

评分

敌对

评分

偏执

评分

精神

病性

评分

研

究

组

4
3

1.11
±

0.16

0.90
±

0.06

0.97
±

0.26

1.68
±

0.46

1.05
±

0.27

0.90
±

0.07

3.33
±

1.16

0.97
±

0.19
参

照

组

4
2

2.51
±

0.31

1.97
±

0.43

1.81
±

0.30

1.82
±

0.33

2.10
±

0.57

1.92
±

0.51

3.73
±

0.97

1.70
±

0.36
t
值

26.2
52

16.1
59

13.8
05

1.60
9

10.8
94

12.9
92

1.72
3

11.7
30

P
值

＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05

3 讨论

在老年性高血压患者接受治疗处置期间，发挥家庭医生

作用，针对患者的病情状态提出针对性管理建议，能取得较

好效果[6-10]。

高血压是最常见的心血管系统疾病类型，患者通常呈现

出心悸症状、周身疲劳症状与头痛头晕症状等。高血压患者

病程持续时间较长，在患者病情持续恶化进程中，能诱导患

者展现出种类多样的并发疾病，形成如肾脏器官功能损伤疾

病、脑卒中疾病或者是心脏器官疾病等，客观上不但破坏患

者的身体健康状态，还会显著提升社会负担程度与家庭经济

负荷程度。当前历史发展阶段，绝大多数老年期高血压患者

处在居家接受治疗状态，然而源于患者对疾病知识的学习掌

握程度存在局限性，同时源于对患者各项行为的监督管理能

力较差，患者无法取得较好治疗处置效果。在家庭医生签约

服务模式运用背景下，老年期高血压患者能够与专业临床医

护工作人员建构保持长期稳定的服务关系，能够促进老年期

高血压患者形成科学合理的药物使用行为习惯与日常生活

行为习惯，提高患者对高血压疾病相关知识的学习掌握程度。

在执行家庭医生签约服务模式条件下，专业家庭医生不但能

够对老年期高血压患者发挥疾病治疗作用，还能督导患者建

构保持优质稳定的日常生活行为习惯，缩减患者的并发疾病

发生数量，确保患者良好生存状态。

本次研究中，管理前，研究组的 SBP测算数据值、DBP

测算数据值、TG 测算数据值、TC 测算数据值、HDL 测算

数据值、LDL 测算数据值、SOD测算数据值、CAT测算数

据值和 SCL-90 评分测算数据值均与参照组大致相当（P＞

0.05）。管理后，研究组的 SBP测算数据值、DBP测算数据

值、TG 测算数据值、TC 测算数据值、HDL 测算数据值、
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LDL 测算数据值、SOD 测算数据值、CAT 测算数据值和

SCL-90评分测算数据值均优于参照组（P＜0.05）。本次研

究揭示，对老年性高血压患者家庭医生慢性病门诊管理处置，

能获取优质效能，值得关注与推广

4 结语

对老年性高血压患者家庭医生慢性病门诊管理处置，比

照常规管理处置，能改良患者的疾病管理控制效果，优化患

者生存质量，适宜普及。
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