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[摘  要] 高血压作为一种常见的慢性疾病,严重威胁着人类的生命健康。随着生活节奏的加快和饮食结

构的改变,高血压的发病率逐年上升。传统的医疗模式往往侧重于药物治疗,而忽视了生活方式调整和健

康教育的重要性。因此,探索一种更加全面、系统的管理模式对于高血压的控制和治疗具有重要意义。社

区全科医学管理模式作为一种以社区为基础、以全科医生为核心的综合性医疗服务模式,为患者提供了

全面、连续、协调的医疗服务,对于高血压患者的血压控制和生活质量改善具有潜在优势。 
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[Abstract] As a common chronic disease, hypertension is a serious threat to human life and health. With the 

accelerated pace of life and changes in dietary structure, the incidence of hypertension is increasing year by year. 

The traditional medical model tends to focus on medication and neglects the importance of lifestyle 

modification and health education. Therefore, exploring a more comprehensive and systematic management 

model is important for the control and treatment of hypertension. The community-based general medicine 

management model, as a community-based, general practitioner-centred integrated healthcare service model, 

provides comprehensive, continuous and coordinated healthcare services for patients, with potential advantages 

for blood pressure control and quality of life improvement in hypertensive patients. 
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引言 

全科医学管理模式不仅能有效降低血压水平,还能显著提

升患者的生活质量。通过对高血压患者进行全科医学管理模式

的管理,并进行比较,在全科医学管理模式干预以后的患者,收

缩压和舒张压的明显下降,以及SF-36量表评估的身体功能、生

活活力、社交功能等维度的评分提高。这一管理模式通过提高

患者的健康知识水平和自我管理能力,实现了对高血压的有效

控制,进一步改善了患者的整体健康状况。 

1 高血压的概述 

1.1高血压的定义 

高血压,作为一种常见的慢性疾病,其定义可描述为：血液

在血管中流动时,对血管壁产生的压力持续高于正常水平的一

种状态。这种状态并非偶发或短暂,而是长期存在,并可能对人

体的多个器官系统造成损害。高血压通常伴随着一系列症状,

如头痛、眩晕、心悸等,但也可能在无明显症状的情况下悄然发

展。因此,对于高血压的管理和控制,需要综合考虑患者的具体

情况,采取综合性的治疗措施,以维护患者的健康和生活质量。 

1.2高血压的发病率 

高血压的发病率较高,且在不同人群中呈现出一定的差异

性。它是一种心血管综合征,主要特征是体循环动脉压升高。高

血压的发生与多种因素有关,包括遗传、环境、生活方式等。由

于现代生活节奏加快、饮食结构变化以及压力增大,高血压的患
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病率在全球范围内都有所上升。高血压若得不到及时控制,会对

患者的健康造成严重影响,因此提高公众的健康意识,加强高血

压的预防和管理工作显得尤为重要。 

1.3高血压的危害 

高血压作为一种隐匿而持久的健康威胁,其危害深远且广

泛。它悄然损害着人体的血管系统,可能导致动脉硬化,增加心

脏病、中风等心血管事件的风险。此外,高血压还会对肾脏造成

负担,长期作用下可能引发肾功能损害,甚至肾衰竭。同时,它对

眼睛也有不良影响,可能引发视网膜病变,影响视力。高血压还

会加剧糖尿病等慢性疾病的发展,形成恶性循环。因此,高血压

的防控至关重要,需引起广泛重视和有效管理。 

2 社区全科医学管理模式 

2.1社区全科医学管理模式的定义 

社区全科医学管理模式是一种综合性的医疗管理模式,它

强调以社区为基础,以全科医生为核心,为社区居民提供全面、连

续、协调的医疗服务。该模式整合了临床医学、预防医学、康

复医学以及人文社会学科的相关内容,旨在维护和促进社区居

民的整体健康。在这一模式下,全科医生不仅负责疾病的诊断和

治疗,还积极参与健康教育和疾病预防,通过长期随访和健康管

理,帮助居民建立健康的生活方式,预防疾病的发生和发展。 

2.2社区全科医学管理模式的组成要素 

社区全科医学管理模式的构建依托于多个核心组成要素。全

科医生团队作为中坚力量,提供专业且人性化的医疗服务。社区

健康档案则详细记录居民的健康状况,为个性化管理提供基础。

健康教育旨在提升居民的健康意识和自我保健能力,而生活方

式干预则通过调整饮食、增加运动等方式,积极预防疾病。药物

治疗在必要时由全科医生指导进行,确保用药安全有效。此外,

定期监测居民的健康状况,及时调整管理策略,是保持管理效果

的关键。这些要素协同作用,共同促进社区居民的健康福祉。 

3 社区全科医学管理模式对高血压患者血压控制的

影响 

3.1干预方法 

3.1.1一般管理 

一般管理在高血压患者血压控制中的应用,具体流程涉及

多个方面。对患者进行健康教育和营养指导,使其了解高血压的

危害及防控知识,并调整饮食结构,减少盐分摄入。鼓励患者进

行适量运动,控制体重,以提高身体代谢能力。同时,帮助患者戒

烟限酒,减少不良生活习惯对血压的影响。定期为患者监测血压,

根据血压变化及时调整治疗方案。这一系列流程旨在全方位控

制患者血压,降低并发症风险,提高生活质量。 

3.1.2全科医学管理 

全科医学管理在高血压患者血压控制中的应用,是一个系

统性、个体化的综合干预过程,具体流程涵盖以下六个方面：全

科医生团队发挥着至关重要的作用。他们不仅具备全面的医学

知识,还能提供人性化的医疗服务。全科医生团队会全面评估患

者的健康状况,制定个性化的管理计划,并贯穿整个管理过程,

确保血压控制的持续性和有效性。社区健康档案是管理的基础。

全科医生会为每位高血压患者建立详尽的健康档案,记录其血

压水平、病史、生活习惯等关键信息。这一档案为医生提供了

宝贵的参考数据,有助于制定更加精准的管理策略。健康教育是

提升患者自我管理能力的关键。全科医生团队会定期举办健康

讲座和咨询活动,向患者普及高血压的危害、防控知识以及健康

生活方式的重要性。这有助于增强患者的健康意识,提高其对血

压控制的积极性。生活方式干预是血压控制的重要手段。全科

医生会根据患者的具体情况,制定个性化的生活方式调整方案,

如低盐饮食、适量运动、戒烟限酒等。这些措施有助于减轻血

管压力,降低血压水平。药物治疗是血压控制不可或缺的一环。

全科医生会根据患者的血压水平和身体状况,开具合适的降压

药物,并指导患者正确用药。同时,医生会密切关注患者的用药

反应,及时调整药物剂量,确保药物治疗的安全性和有效性。定

期监测是评估管理效果、调整管理策略的关键。全科医生会定

期为患者测量血压,记录变化情况,并根据监测结果调整管理计

划。这有助于及时发现血压控制的潜在问题,确保管理效果的持

续优化。因此,通过这六大环节的紧密配合,全科医学管理能够

为高血压患者提供全面、系统、个性化的血压控制服务,有效提

升患者的生活质量和健康水平。 

3.2血压控制效果 

在某个社区实施全科医学管理模式后,选取150例高血压患

者作为研究对象。在实施前,患者的平均血压较高,且部分患者

血压控制不佳。经过全科医学管理模式的干预,包括药物治疗、

生活方式调整、健康教育等,患者的血压水平有了显著改善。具

体表现为,收缩压和舒张压均有所下降,且血压控制率明显提

高。例如,某患者在管理前收缩压为160mmHg,舒张压为100mmHg,

经过管理后收缩压降至140mmHg,舒张压降至85mmHg,血压得到

了有效控制。这组数据充分展示了全科医学管理模式在高血压

患者血压控制中的积极作用。 

3.3机制分析 

全科医学管理模式通过多方面策略有效影响患者的血压控

制,以下通过具体患者数据分析其影响方式：在实行全科医学管

理前,部分患者生活方式不健康,用药依从性较差,导致血压控

制不理想。以某患者为例,其管理前的收缩压为170mmHg,舒张压

为105mmHg,且存在高盐饮食、缺乏运动等不良生活习惯,同时用

药不规律。全科医学管理模式介入后,通过个性化生活方式干预,

如低盐饮食、规律运动,以及加强用药指导,患者的生活方式和

用药依从性得到显著改善。该患者逐渐形成了健康的饮食习惯,

增加了日常活动量,并开始规律用药。经过管理,患者的收缩压

降至130mmHg,舒张压降至80mmHg,血压得到了有效控制。 

因此,全科医学管理模式通过改善生活方式和提高用药依

从性等方式,能够显著提升高血压患者的血压控制效果。 

4 社区全科医学管理模式对高血压患者生活质量的

影响 

4.1生活质量评估方法 
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生活质量评估是衡量个体健康状况和生活水平的重要手

段,SF-36量表是其中常用的评估工具之一。该量表包含多个参

数,具体数据分析详情如下：SF-36量表涵盖了身体功能、生活

活力、身体疼痛、一般健康状况、社交功能、情感问题和心理

健康等方面。以身体功能为例,若患者在该维度的得分较高,说

明其日常活动能力较强,身体功能状态良好。在情感问题方面,

高分则代表患者情感状态稳定,心理健康水平较高。通过SF-36

量表的具体参数数据分析,可以全面评估患者的生活质量,为后

续的治疗和干预提供科学依据。此外,SF-36量表具有较高的信

度和效度,其评估结果在临床实践和研究中具有广泛应用价值。 

4.2生活质量改善情况 

在实施全科医学管理模式前,部分患者的生活质量较低,具

体表现为SF-36量表各项评分普遍不高。以某患者为例,其身体

功能、生活活力、社交功能等维度的评分均低于平均分。经过

全科医学管理模式的干预后,该患者的各项生活质量指标有了

显著提升。身体功能评分由干预前的60分提升至85分,生活活力

评分由55分提升至75分,社交功能评分也有明显提升。这些变化

表明,全科医学管理模式通过全面管理患者的健康状况,有效改

善了患者的生活质量。因此,全科医学管理模式对高血压患者的

生活质量具有积极影响,能够显著提升患者的身体健康和社会

功能。 

4.3影响因素分析 

全科医学管理模式通过提高健康知识水平和增强自我管理

能力等方式,对患者的生活质量产生了显著影响。某高血压患者

在接受全科医学管理模式前,对健康知识了解较少,自我管理能

力较弱,导致其生活质量不高。SF-36量表评估显示,该患者在身

体功能、生活活力、社交功能等方面的评分均较低。全科医学

管理模式介入后,患者接受了系统的健康教育,健康知识水平得

到显著提高。同时,全科医生团队还为患者制定了个性化的自我

管理计划,包括饮食调整、运动锻炼、药物服用等方面的指导。

随着患者对健康知识的了解和自我管理能力的提升,其生活质

量也有了明显改善。经过管理后的SF-36量表评估显示,该患者

在身体功能、生活活力、社交功能等方面的评分均有显著提升。

因此,全科医学管理模式通过提高健康知识水平和增强自我管

理能力,有效提升了患者的生活质量。 

5 结束语 

综上所述,社区全科医学管理模式对高血压患者的血压控

制及生活质量具有显著的积极影响。通过提高患者的健康知识

水平和自我管理能力,这一管理模式不仅有效控制了血压水平,

还显著提升了患者的生活质量。未来,应进一步推广和应用这一

管理模式,为更多的高血压患者提供全面、系统的医疗服务,以

实现更好的健康管理和治疗效果。同时,也需要加强对高血压患

者的健康教育和宣传,提高公众对高血压的认知和重视程度,共

同推动高血压防治工作的深入开展。 
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