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Abstract
Objective: To observe the effect of comprehensive intervention for hypertension. Methods: A total of 100 hypertensive patients 
from June 2023 to June 2024 were selected, divided into two groups by random number method. The experimental group used the 
comprehensive intervention therapy of general practitioners, and the control group used conventional therapy. Results: The systolic 
and diastolic blood pressure of the experimental group were less than that of the control group, the compliance behavior was higher 
than the control group, the knowledge awareness rate and compliance were higher than the control group, and the quality of life score 
was higher than the control group, with a great difference (P<0.05). Conclusion: The comprehensive intervention therapy of general 
practitioners can improve the quality of life score, improve medication compliance, knowledge awareness rate, and improve medical 
compliance behavior.
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全科医生应用综合干预疗法治疗高血压的疗效
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摘　要

目的：观察全科医生应用综合干预疗法治疗高血压的疗效。方法：选择2023年6月到2024年6月期间入本院就诊的高血压患
者合计100例，通过随机数字法分为两组，实验组使用全科医生的综合干预疗法，对照组使用常规治疗。结果：实验组的治
疗后的收缩压、舒张压小于对照组，遵医行为高于对照组，知识知晓率、服用依从性高于对照组，生活质量评分高于对照
组，差别较大（P＜0.05）。结论：高血压患者使用全科医生的综合干预疗法，可改善生活质量评分，提高服药依从性，知
识知晓率，提高遵医行为。
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1 引言

高血压是一种全球性的公共卫生问题，在全世界发病

率较高，严重影响人们的健康。随着现代生活节奏的加快、

饮食结构的改变以及人口老龄化进程的加速，高血压的发病

率逐年上升，且发病年龄逐渐年轻化 [1]。传统的高血压治疗

模式往往侧重于单一的药物治疗，而忽视了生活方式、心理

状态、社会环境等多方面因素对血压的影响 [2]。但是，越来

越多的研究表明，高血压的治疗和管理需要综合考虑多种因

素，形成全方位、多层次的干预措施 [3]。全科医生是基层医

疗服务的主要提供者，在高血压的综合管理和治疗中扮演着

越来越重要的角色 [4]。全科医生应用综合干预疗法治疗高血

压，通过健康教育、饮食指导、运动建议、药物治疗、心理

支持等多种手段，全方位改善患者的血压控制情况，提高生

活质量。相关研究内容如下：

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2023 年 1 月到 2023 年 12 月期间入本院就诊的高

血压患者合计 100 例，实验组患者中男、女分别为 25 例、

25 例，年龄具体值域 35~76 岁、均值（51.39±1.75）岁。

对照组的患者中男、女分别为 27 例、23 例，年龄具体值域

35~77 岁、均值（52.18±1.58）岁。两组患者相关统计学数

据经验证组间差异不明显，P ＞ 0.05。

2.2 病例选择标准
纳入标准：①患者均入院就诊后确诊高血压。②患者

均签署家庭医生签约服务协议书知情同意。

排除标准：①患者合并高血压的急症，比如高血压伴

随颅内出血。②患者存在精神性疾病，凝血功能障碍。
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2.3 方法
在对照组中使用常规治疗，主要对患者使用苯磺酸氨

氯地平片降压药物，每天服用 10mg，每天服用 1 次，通过

口服服用。在实验组中使用全科医生的综合干预疗法。①健

康教育与宣传。全科医生借助卫生院、村卫生室、村委会

等平台，设置健康教育宣传栏，定期举办高血压防治讲座，

发放宣传资料，播放影像资料等进行广泛宣传，提高患者对

高血压的认识和自我管理能力。全科医生对患者进行一对一

的咨询指导，解答疑惑，帮助患者建立正确的健康观念，了

解高血压的危害及防治方法。②饮食指导，医生建议患者遵

循低脂、低盐、低热量的饮食原则，减少盐分、糖分、脂肪

的摄入，增加蔬菜、水果和全谷物的摄入。根据患者的具体

情况，制定个性化的饮食计划，以达到控制血压的目的。③

运动建议，鼓励患者进行适量的有氧运动，如散步、慢跑、

跳广场舞等，并根据患者的年龄、体重、血压水平等因素，

制定个性化的运动方案。运动有利于减轻体重、改善心血管

功能，从而降低血压。指导患者保持良好的作息习惯，保证

充足的睡眠时间，避免熬夜和过度劳累，有助于稳定血压水

平。④药物治疗与监测，全科医生根据患者的血压水平、年

龄、并发症等因素，选择合适的降压药物，制定个体化的治

疗方案。同时，定期监测患者的血压变化，根据病情调整药

物剂量和种类，保证血压得到有效控制。针对高血压患者服

药依从性不高的特点，全科医生应加强对患者的服药依从性

教育，让患者认识到坚持服药的重要性，并教会患者正确的

服药方法和注意事项。⑤心理支持与社会支持，全科医生关

注患者的心理状态，提供必要的心理支持和疏导，帮助患者

缓解焦虑、抑郁等负面情绪，保持积极乐观的心态。鼓励患

者参与社区高血压防治活动，建立患者间的互助小组，分享

治疗经验和生活方式改善心得，增强患者的社会归属感和治

疗信心。

2.4 观察指标
比较两组患者血压，遵医行为，知识知晓率、服用依

从性，生活质量评分，控制率。

2.5 统计学处理
应用 SPSS21.0 软件处理系统，（ sx ±±s）数据用 t 值校验；

[n(%)] 数据用 X2 校验，校验结果 P ＜ 0.05，表明统计学检

验有意义。

3 结果

3.1 两组的治疗前后的血压的情况
实验组治疗后的收缩压、舒张压小于对照组，差别较

大（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 两组的遵医行为的情况
实验组的合理饮食、坚持运动、遵医服药、躯体感受、

睡眠状态等遵医行为高于对照组，差别较大（P ＜ 0.05）见

表 2。

表 1 两组的治疗前后的血压的情况

组别 例数
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 50 145.92±1.53 123.69±1.72 99.62±1.37 85.22±1.35

对照组 50 147.29±1.85 128.37±1.33 98.96±1.59 90.36±1.75

T 0.985 7.692 0.126 8.522

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 

表 2 两组的遵医行为的情况

项目 时间 实验组 对照组 T P

合理饮食 干预前 143.29±1.96 141.62±1.65 0.836 ＞ 0.05 

干预后 110.26±1.27 123.75±1.98 12.633 ＜ 0.05 

坚持运动 干预前 121.03±1.72 120.51±1.37 0.692 ＞ 0.05 

干预后 81.62±1.06 89.92±1.36 10.085 ＜ 0.05 

遵医服药 干预前 68.95±1.92 69.05±1.37 0.527 ＞ 0.05 

干预后 88.51±1.06 79.88±1.62 0.667 ＞ 0.05 

躯体感受 干预前 57.62±1.93 59.37±1.85 0.213 ＞ 0.05 

干预后 79.55±1.05 73.16±1.58 10.006 ＜ 0.05 

睡眠状态 干预前 70.21±1.75 71.07±1.33 0.618 ＞ 0.05 

干预后 88.25±1.77 80.55±1.67 9.625 ＜ 0.05 
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3.3 两组的知识知晓率、服用依从性的情况
实验组的知识知晓率（100.00% ＞ 76.00%）、服用依

从性（98.00% ＞ 78.00%）高于对照组，差别较大（P ＜ 0.05）。

3.4 两组的生活质量评分的情况
实验组的生理功能、躯体疼痛、情绪职能、社会功能

以及总体健康分别为（92.31±1.56）、（90.55±1.67）、

（93.26±1.51）、（92.05±1.33）、（91.77±1.51）；对照

组中生理功能、躯体疼痛、情绪职能、社会功能以及总体健

康分别为（80.13±1.65）、（79.59±1.38）、（78.51±1.09）、

（79.66±1.95）、（80.25±1.76）；差别较大（P ＜ 0.05）。

4 讨论

随着国家经济的发展和人们生活水平的提高，高血压

的发病率逐年上升。高血压是指体循环动脉血压超过正常数

值，可伴有心、脑、肾的功能和器质性损害的临床综合征 [5]。

高血压的治疗需要患者长期服药，但传统治疗模式下患者的

药物治疗依从性往往较低 [6]。全科医生通过加强患者教育、

提供个性化的治疗方案和及时的随访管理，显著提高了患者

的药物治疗依从性 [7]。高血压的发生和发展与多种危险因素

密切相关，如高盐饮食、肥胖、缺乏运动等。全科医生在综

合干预疗法中注重对这些危险因素的控制 [8]。通过饮食指导、

运动建议和健康教育等措施，帮助患者减少食盐摄入、控制

体重、增加运动量等。综合干预疗法不仅关注患者的血压控

制情况，还重视患者的生活质量 [9]。通过改善生活方式、提

高药物治疗依从性和控制危险因素等措施，患者的整体健康

状况得到改善，生活质量得到提高。患者能够更好地参与社

会活动、享受家庭生活，减轻疾病带来的身心负担。通过对

比实验组和对照组的血压指标，发现实验组患者在接受综合

干预治疗后，收缩压和舒张压均明显低于对照组，且差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。表明综合干预疗法在血压控制

方面具有显著优势，能够有效帮助患者达到理想的血压控制

目标。全科医生通过饮食指导、运动建议和作息调整等措施，

帮助患者建立健康的生活方式。

综上所述，全科医生应用综合干预疗法治疗高血压，

能够有效控制患者的血压水平、改善生活方式、提高药物治

疗依从性和控制危险因素，从而提高患者的生活质量。
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