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社区高血压管理病人药物降压治疗管理 
及血压达标的影响因素探讨

李 妍
北京市东城区社区卫生服务管理中心 北京 100010

【摘 要】目的：分析社区高血压管理病人药物降压治疗管理及血压达标的影响因素。方法：参与此次研究的研究对象为 2019
年 3月－ 2020年 3月期间收治的 60例社区高血压患者。对上述患者的基础资料、降压药物治疗管理以及血压控制情况进行统计分
析，以具体分析影响因素。结果：60例患者中接受药物降压治疗占比为 93.33%，患者多为药物联合治疗，其中单一药物治疗占比为
12.50%；2种药物联合治疗占比为 26.79%；3种药物联合治疗占比为 28.57%，4种及以上药物联合治疗占比为 32.14%。 60例患者中，
血压达标率为 81.67%。遵医嘱按时服用药物占比为 91.67%，其血压达标率为 85.45%（47/55）；不遵医嘱服药占比为 8.33%，其血压
达标率为 40.00%（2/5）。并发症数量：1种占比为 56.67%，其血压达标率为 88.24%（30/34）；2种占比为 30.00%，其血压达标率为
88.89%（16/18） ；3种及以上占比为13.33%，其血压达标率为37.50%（3/8）。血脂水平达标占比为86.67%，其血压达标率为94.23%（49/52）；
未达标占比为 13.33%，其血压达标率为 0.00%（0/8）。 结论：社区高血压管理患者大部分采取药物治疗，其药物治疗率、血压达标
率均较高，只要对患者进行有效的健康教育，提升其治疗依从性，可较好地对患者的血压、血脂指标进行改善，并且可降低并发症的

产生。
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高血压属于临床上较为多见的全身性血管疾病，此病在国内

的发病率较高，但其治疗率较低。近些年来，伴随着人们生活水

平的持续提升，高血压发生率呈逐年增加趋势，怎样做好高血压

患者的医疗管理成为卫生管理事业中急需解决的问题。于此种形

式下，国内各大地区社区施行了大范围的高血压患者管理服务，

经有效的管理措施促进患者控制好血压水平，进而提升高血压达

标率 [1]。为此，参与此次研究的研究对象为 2019年 3月－ 2020
年 3月期间收治的 60例社区高血压患者，分析社区高血压管理病
人药物降压治疗管理及血压达标的影响因素。研究结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料
参与此次研究的研究对象为 2019年 3月－ 020年 3月

期间收治的 60例社区高血压患者，其中男性 35例，占比为
58.33%；女性 25例，占比为 41.67%；年龄 56～79岁，平均年龄
（67.54±3.21）岁。上述患者均符合高血压诊断相关标准，其收
缩压≥ 140mmHg，舒张压≥ 90mmHg。患者均对本次研究目的
知悉，且自愿参加此次研究。

1.2 方法
本次研究对患者施行问卷调查，对患者的基础资料，其中包

含其性别、年龄、体重、经济水平、并发症数量、病程以及血脂

水平等，采取药物降压治疗管理行为，其中囊括单药治疗、2种
药物联合治疗、3种药物联合治疗 4种及 4种以上药物联合治疗，
以及血压控制情况，其包含有效、一般以及无效等予以统计分析，

同时按照统计结果对详细的影响因素进行分析。

1.3 统计学方法
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处理，（x±s）

用于表示计量资料，用 t检验；%用于表示计数资料，用 x2检验。

P＜ 0.05时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。
2 结果

2.1 社区高血压患者药物降压治疗的管理效果
60例患者中接受药物降压治疗为 56例，占比为 93.33%，

患者多为药物联合治疗，其中单一药物治疗为 7例，占比为
12.50%；2种药物联合治疗 15例，占比为 26.79%；3种药物联

合治疗为 16例，占比为 28.57%，4种及以上药物联合治疗为 18例，
占比为 32.14%

2.2 对高血压患者血压达标影响的相关因素
60例患者中，血压达标为 49例，血压达标率为 81.67%。

遵医嘱按时服用药物 55例，占比为 91.67%，其血压达标率为
85.45%（47/55）；不遵医嘱服药为 5例，占比为 8.33%，其血
压达标率为 40.00%（2/5）。并发症数量：1种为 34例，占比为
56.67%，其血压达标率为 88.24%（30/34）；2种为 18例，占比
为 30.00%，其血压达标率为 88.89%（16/18）；3种及以上为 8
例，占比为 13.33%，其血压达标率为 37.50%（3/8）。血脂水平
达标为 52例，占比为 86.67%，其血压达标率为 94.23%（49/52）；
未达标 8例，占比为 13.33%，其血压达标率为 0.00%（0/8）。
3 讨论

高血压属于临床中比较多见的慢性疾病，此病主要表现为血

压升高，且伴有较多的心脑血管危险因素综合征。另外，此病能

够导致心脑血管疾病产生，能够严重影响患者的心、脑、肾等解

剖结构以及功能，若在早期未能获得较好的治疗，则会导致病情

逐渐加剧，严重情况下可引起器官功能衰竭，以致患者死亡 [2]。

社区高血压患者管理逐渐在国内进行，可获得较好的效果，相关

研究指出，不同地区的高血压患者管理服务存在差异。为此，此

次就对社区高血压患者管理的现状和效果进行探究。

通过本次研究结果发现，60例高血压患者中 56例患者均进
行药物降压治疗，其占比为 93.33%；占比较大的患者为联合治疗，
这一结果说明了大部分的高血压患者采取药物治疗对血压进行控

制，且施行多药物联合治疗 [3]。于社区调查期间发现，社区管理

能够对高血压患者药物治疗的效果予以提高，其在高血压治疗中

起到至关重要的作用，因此需要持续地对社区管理的有效性进行

强化，方能对高血压患者药物治疗依从性予以提高，进而促使患

者的血压控制在合理的水平内 [4]。另外，在相关研究中了解到，

钙离子拮抗剂属于一种效果显著的降压药物，该药物具备凸显的

治疗效果，且能够减少并发症的产生。目前，此种药物在社区高

血压管理患者药物降压治疗中属于常见的药物。因此种药联合其

他的降压药物治疗能够获得较好的协同效果，从而在实际社区管
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理中普遍与血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂以及β受体阻滞剂和血管

紧张素转换酶抑制剂等药物联合使用 [5]。

目前，伴随社区高血压管理服务工作的不断进行，国内的高

血压患者社区管理效果较为凸显，患者的血压达标相比较以前有

着明显的提升，这和其影响因素交叉作用具有紧密的联系。此次

研究结果中指出，60例患者中共有 49例患者的血压控制达标，
达标率为 81.67%，其中遵医嘱服药、并发症数量、血脂水平等因
素均对血压达标产生一定的影响。其中，遵医嘱按时服药以及血

脂水平属于血压达标的保护因素，而并发症数量属于血压达标的

危险因素。对此，若要提升高血压患者的血压达标率，社区管理

人员务必进行有效的健康教育工作，从而持续提升高血压患者的

治疗依从性，在获得加强管理效果的同时，也需要促使患者能够

较好地控制血压，进而充分实现社区管理的目标 [6]。

为了能够较好地提升患者的药物治疗依从性，需要对患者进

行有效的健康教育。首先，应对患者的文化水平、理解能力等进

行详细了解，依此来采取相应的健康教育。对于文化水平低、理

解能力差者采取简单易懂的语言进行宣教，并结合宣传手册、视

频宣传、社区宣传栏等方式，其主要的教育内容为高血压病因、

日常生活注意事项、自我护理方法等，同时向患者表明遵医嘱用

药的重要性，促使其能够按时服药，避免产生忘服、少服以及擅

自停药等。并给予其日常饮食指导，告知其以清淡、易消化为主，

避免食用高盐、高油脂、辛辣等食物，以对其血压控制起到较好

的效果 [7]。

综上所述，社区高血压管理患者大部分采取药物治疗，其药

物治疗率、血压达标率均较高，只要对患者进行有效的健康教育，

提升其治疗依从性，可对患者的血压、血脂指标进行较好的改善，

并且降低并发症的产生。
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全科医师的特点、特长，加上各自的专科或主攻方向，包括常规

诊疗方面、特殊的治疗方法、治疗时间、治疗内容等，科室内中

医全科医师错位发展，形成各自的临床诊疗特色。比如不寐患者，

长期受到失眠的困扰，在精神和肉体上都出现了伤害，严重地影

响居民的日常工作和生活。对于这种常见病多发病，在社区医院

诊治不寐的常规方案是西药或者中成药，或者中草药治疗，临床

疗效反复甚至不能持久，而且在社区医院很少有医师会想到或采

用针刺治疗，在一些二级医院，有失眠或精神方面的专科，可能

采用针刺等中医非药物疗法。本中心通过中医适宜技术培训班和

中医全科诊疗常规的学习，充分消化吸收了中医非药物治疗方法，

并将这些中医非药物治疗糅合进平时的日常诊疗中，形成了中草

药加针刺的中医全科治疗思路，形成中医全科治疗不寐的中医全

科诊疗路径。另外在日常诊疗当中，可以加上中医适宜技术耳穴

贴压治疗不寐，或加上中草药打粉进行相关穴位的敷贴治疗，在

拓宽临床诊疗思路的同时，提升了治疗不寐的临床疗效，增加了

居民的依从性和满意度，也起到了内病外治、全专结合、事半功

倍的中医全科诊疗效果。

中医全科诊疗思路还包括中医“治未病”思想，临床诊疗当

中以“预防为导向”的服务理念，以持续的临床诊疗和健康教育

给居民供“未病先防”和“既病防变”的中医药知识。通过中医

的辨证论治思维，对居民提供个性化的指导，特别是一些中医非

药物治疗方面的指导，包括耳穴按压，穴位按压等非药物治疗方

法。在寓教于乐的同时，将中医药文化知识融入到日常的生活和

工作中，预防与治疗相结合，为居民的健康提供一种非常“简、便、

廉、验”的养生和治疗方法，以“人为中心”的防治结合的思路。

中医全科医学服务新模式运用了全科医学服务模式中的先进

理念去发展中医学，用中医学特有的理论和技术去丰富全科医学，

适应我国基层卫生服务的发展需要，也为中医在社区发展提供了

新方向。相信经过不断的努力和探索，中医全科医学服务新模式

将会发展成为实用价值高、服务能力强、广泛渗透基层的社区中

医服务新模式。
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