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家庭医生签约服务模式对社区高血压患者管理效果分析

赵忠媛

（北京市石景山区五里坨街道社区卫生服务中心／全科　北京　１０００４０）
【摘要】目的：分析探究家庭医生签约服务模式应用于社区高血压患者护理管理期间的临床应用价值。方法：研究对象选择本社区

确诊的高血压患者，符合研究需求的患者共计８６例，以随机数字表法为分组方式将所选患者划分为两组，分别命名为对照组和观察组，

对照组应用常规护理，观察组以常规护理为基础落实家庭医生签约服务模式，对比管理效果。结果：干预前，对照组、观察组血压水平对

比无明显差异Ｐ＞０．０５；干预后，和对照组相比，观察组血压水平改善效果更为理想Ｐ＜０．０５；观察组治疗依从性均高于对照组，对比差异

显著Ｐ＜０．０５。结论：家庭医生签约服务模式于社区高血压患者护理管理期间具有理想效果，且明显优于常规护理模式，结合患者实际

情况行针对性管理，在改善患者现有疾病问题的同时可以促使患者身体机能尽早恢复。
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　　高血压是目前对于公众健康产生严重威胁的慢性疾病，同时

也是诱发心脑血管病变的危险因素［１］。近年来，随着老龄化进程

的逐步加剧，高血压患者数量在逐年上升，且具有年轻化趋势，社

区作为高血压患者居住、生活的主要场所，还需加强社区管理的重

视程度［２］。家庭医生签约服务模式属于现阶段加强社区慢性病

管理的新兴护理服务模式，在操作期间以全科医生为核心，于具体

实施期间家庭医生组成服务团队具有一定的支撑作用，可以促使

医生和患者家庭之间组建持续以及稳定的服务关系，对于维护患

者健康水平具有重要意义［３］。本文展开对照研究，旨在分析家庭

医生签约服务模式于高血压社区管理期间的应用价值及效果，具

体内容汇总如下：

１　资料与方法

１．１一般资料

随机遴选本院于２０２０年６月 －２０２１年７月社区确诊的高血

压患者作为研究对象，符合研究标准者共计８６例，遵照随机数字

表法将其分别纳入于对照组和观察组，占据比例均等。对照组：男

性２９例，女性１４例，年龄选取范围于５２－７８岁，年龄均值为（６５．

８５±２．９５）岁，病程为１－１２年，平均病程为（６．４２±１．０２）年；观察

组：男性３０例，女性１３例，年龄选取范围于５４－７６岁，年龄均值

为（６５．７７±２．８６）岁，病程为１－１１年，平均病程为（６．３８±１．０４）

年。对比评估对照组、观察组患者性别、年龄、病程等一般资料参

数，所得数值无显著差异Ｐ＞０．０５。

纳入标准：所选对象临床资料符合《中国高血压防治指南》［４］

中的相关描述；患者认知状态以及沟通能力正常；其临床资料、随

访资料完整；患者、家属于研究前均已自愿签署知情同意书；医院

伦理委员会予以审核批准。

排除标准：表现为精神异常、视听障碍以及沟通异常；伴有肝

肾等重要脏器组织异常；表现为急性心肌梗死、代谢功能紊乱和严

重躯体功能损害；治疗依从性较高；临床资料、随访资料缺失者。

１．２方法

给予对照组常规护理管理，所应用的护理措施包含定期监测

血压水平，在护理管理期间加强用药监督，详细讲解高血压疾病的

相关知识，帮助患者调整饮食结构，指导患者展开康复锻炼。

观察组患者以对照组为基础应用家庭医生签约服务模式：

（１）组建健康档案：由家庭医生和社区确诊的高血压患者签订家

庭护理管理协议，于健康管理期间为患者提供优质护理服务，具体

服务模式以管理信息平台连续、综合以及护理团队组合形式为主。

此外，为患者发放社区高血压自我管理手册，叮嘱患者做好日常活

动的相关记录，患者就诊时帮助其逐步完善电子档案。（２）危险

因素评估：综合评估患者实际情况，制定具有个性化以及操作性较

强的健康管理计划，帮助患者调整不健康的行为方式，消除对于患

者身心状态产生不良影响的行为以及生活习惯。（３）健康讲座开

设：定期组织患者以及家属参与高血压健康教育讲座，讲座内容包

含高血压疾病的发生机制、临床症状、预防措施以及药物应用期间
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存在的不良反应，告知患者病情发展期间的常见并发症，综合评估

患者对于疾病知识的掌握程度。（４）健康评估：在护理管理期间

通过预约就诊服务形式提醒患者定期就诊，于必要情况下落实电

话、微信随访以及家庭访视，此外于社区中可以为患者提供免费健

康体检、健康状态评估等服务模式，以患者血压水平控制情况为参

照依据调整护理方案。（５）定向转诊：对于具有日常门诊需求的

家庭医生服务签约患者，为其提供定向转诊服务，创建技术指导和

医疗救治平台，对于病情危重者开放绿色通道。

１．３观察指标

监测对照组、观察组舒张压、收缩压指标变化情况；评估护理

依从性，具体内容包含正确用药、规避禁忌、调整情绪、自身病情监

测、及时复查以及主动寻求帮助，单项评分范围于１００分，所得分

值越高则表示为护理依从性较高。

１．４统计学分析

采取ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析研究数值，计量资料表现形式

为“（ｘ±ｓ）”，采取“ｔ”检验；计数资料以“（Ｎ、％）”的形式表述，采

取独立样本“Ｘ２”检验，以Ｐ＜０．０５表示组间数值对比存在统计学

差异。

２　结果

２．１血压水平监测结果

干预前，对照组、观察组血压水平对比无明显差异 Ｐ＞０．０５；

干预后，观察组血压水平低于对照组Ｐ＜０．０５，见表１。

表１　血压水平评估（ｘ±ｓ、ｍｍＨｇ）

组别 例数
舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

观察组 ４３
１０７．１６

±７．３３

８２．７９

±４．７７

１５１．５２

±９．２２

１２２．７２

±７．４４

对照组 ４３
１０６．９４

±７．２４

８６．６８

±４．８２

１５０．８６

±９．１４

１３１．７８

±７．３９

ｔ －－ ０．１１９２ ４．３９９４ ０．４６９８ ４．７８８７

Ｐ －－ ０．９０５３ ０．００００ ０．６３９５ ０．００００

２．２护理依从性对比

观察组患者各项护理依从性评分高于对照组 Ｐ＜０．０５，见

表２。

表２　护理依从性评估（ｘ±ｓ、分）

组别 例数
正确

用药

规避

禁忌

调整

情绪

自身病

情监测

及时

复查

主动寻

求帮助

观察组 ４３
８２．７５

±６．３３

８３．７８

±６．４２

８２．４８

±６．１５

８２．９６

±６．１２

８２．９６

±５．８６

８３．８５

±６．２４

对照组 ４３
７６．９３

±６．２１

７８．６６

±６．２９

７８．９８

±５．５９

７７．６８

±５．５８

７７．７７

±６．１５

７７．６２

±６．１８

ｔ －－ ４．３０４ ３．７３６ ２．７６２ ４．１８１ ４．００６ ４．６５２

Ｐ －－ ０．０００ ０．０００ ０．００７ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

高血压属于常见慢性疾病，同样也是心脑血管疾病的危险性

因素，对于此类患者而言不仅需要给予其针对性地药物治疗措施，

还需采取有效的护理干预措施增强患者自我控制能力，进而提升

患者疾病控制程度，以免病情发生持续恶化［５］。

此次研究结果为，护理干预以后，观察组血压水平控制效果以

及护理依从性均高于对照组Ｐ＜０．０５，分析原因如下：家庭医生签

约服务模式于实际应用期间结合慢性疾病管理内容以及医疗卫生

服务健康干预措施，在高血压患者社区管理期间可以通过签约形

式依照患者健康情况展开健康教育指导［６］。家庭签约服务模式

于高血压患者护理管理期间和患者事先签约，依照其基本情况创

建健康档案，评估心血管疾病风险以后为个性化管理方案制定提

供数据支持，从药物治疗、运动计划、饮食计划等多方面展开针对

性干预，强化随访，加强对于患者的监督和管理，可以控制高血压

相关危险性因素［７］。

综上所述，于高血压管理期间应用家庭签约服务模式对于控

制血压水平以及提高患者护理依从性具有积极意义，可借鉴推广。
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