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【摘要】目的：观察并评价全科治疗在原发性高血压患者中的临床应用效果与现实意义。方

法：选取 2025年 1月至 2025年 12月期间，本院收治的 80例原发性高血压患者作为研究对

象，按照随机数字表法分为对照组（40例，实施常规降压治疗）与观察组（40例，实施全

科治疗）。对比两组患者治疗前后的血压控制情况及临床疗效。结果：观察组患者治疗后收

缩压、舒张压均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组临床总有效率为 92.50%，显著高于对

照组的 75.00%（P＜0.05）。结论：全科治疗在原发性高血压患者中具有显著的血压控制效

果和临床疗效，值得在基层医疗卫生机构推广应用。
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原发性高血压是基层医疗卫生机构最常见的慢性病之一，我国农村地区患病率呈持续上

升趋势，且控制率普遍偏低[1]。由于传统治疗模式多集中于药物降压，忽视了对患者生活方

式、心理状态及治疗依从性的综合管理，导致血压控制不佳、并发症风险增加。全科治疗强

调以患者为中心，提供连续性、综合性、个体化的健康管理服务，已在社区高血压防治中显

示出积极效果。本研究立足于乡镇卫生院实际，探讨全科治疗在原发性高血压患者中的临床

应用效果，以期为基层高血压管理提供可操作的参考依据。

1.资料方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 12月期间，本院收治的 80例原发性高血压患者作为研究对

象。按照随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组 40例。对照组中，男 22例，女

18例；年龄 41～74岁，平均（58.36±6.72）岁；病程 1～12年，平均（6.25±2.48）年。观

察组中，男 23例，女 17例；年龄 43～75岁，平均（59.02±6.51）岁；病程 1～13年，平均

（6.48±2.63）年。两组患者在性别、年龄、病程等基线资料方面比较差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组：实施常规降压治疗。根据患者血压水平及合并症情况，给予单药或联合降压药

物治疗（如钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等），每月随访 1次，常规测量血压，

简单叮嘱按时服药，不额外增加生活方式干预及健康教育内容。



观察组：在药物治疗基础上实施全科治疗，具体措施如下：

（1）个体化药物管理：根据患者年龄、血压水平、合并症及药物耐受性，制定个体化

降压方案，优先选用长效制剂，每月评估药物依从性，及时调整剂量或联合用药。

（2）生活方式综合干预：由全科医生与护士共同开展限盐饮食（每日食盐＜5 g）、控

制体重（BMI＜24 kg/m²）、规律运动（每周≥150 min中等强度有氧运动）、戒烟限酒等教

育指导，每 2周电话或面访跟踪执行情况。

（3）家庭血压监测指导：为患者提供标准化家庭血压计，教授正确测量方法，要求每

日早晚各测量 1次并记录，复诊时带记录本，便于动态评估血压波动。

（4）健康教育与心理支持：采用图文、小册子、方言讲解等形式，普及高血压危害、

并发症预防及长期治疗重要性，缓解因长期服药产生的焦虑情绪，提升治疗信心与依从性。

1.3 观察指标

（1）血压控制情况：分别于治疗前（入组 24小时内）和治疗后（第 12周末）采用校

准电子血压计测量患者静息状态下坐位右上臂血压，连续测量 3 次取平均值，记录收缩压

（SBP）和舒张压（DBP）。

（2）临床疗效：参照《中国高血压防治指南》[2]疗效判定标准。显效：舒张压下降≥10

mmHg且降至正常范围（＜90 mmHg），或下降≥20 mmHg；有效：舒张压下降＜10 mmHg

但降至正常范围，或下降 10～19 mmHg；无效：未达到上述标准。总有效率=（显效+有效）

/总例数×100%。

1.4 统计学分析

数据的统计分析在 SPSS 26.0平台上执行。其中，计数资料、计量资料分别以百分比（%）、

均数±标准差表示；其组间比较则相应地借助2检验与 t检验完成。本研究中，将 P ＜ 0.05

界定为组间差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 两组患者临床治疗前后血压控制情况分析

数据如表 1所示。

表 1 两组患者临床治疗前后血压控制情况分析（n =40， sx  ，mmHg）

组别 SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 152.36±8.24 138.25±7.13 96.42±6.17 86.74±5.82



观察组 153.12±8.56 126.83±6.92 97.08±6.45 80.36±5.13

t 1.021 7.084 0.395 5.326

P 0.526 ＜0.001 0.158 ＜0.001

2.2 两组患者临床疗效分析

数据如表 2所示。

表 2 两组患者临床疗效分析（n =40，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 12 18 10 30（75.00）

观察组 20 17 3 37（92.50）

2 - - - 4.501

P - - - 0.034

3.讨论

原发性高血压是导致心脑血管疾病的主要危险因素，我国农村地区高血压患病率约为

30%，但控制率不足 20%[3]。传统治疗模式下，基层医生多采用单次处方加定期复诊的方式，

缺乏对患者饮食、运动、心理及依从性的系统管理，导致治疗效果不理想。全科治疗强调生

物-心理-社会医学模式，通过药物、行为、教育、随访等多维度干预，已被证实可显著提升

高血压控制水平。

本研究结果显示，观察组患者治疗后 SBP、DBP均显著低于对照组（P＜0.001），临床

总有效率达 92.50%，显著高于对照组的 75.00%（P＜0.05）。分析其原因：一方面，观察组

实施了个体化药物管理，选用长效降压药物并动态调整方案，减少了血压波动，提高了 24

小时平稳降压效果；另一方面，全科治疗中的生活方式干预（限盐、运动、体重控制）直接

作用于血压升高的行为基础，家庭血压监测增强了患者的主动参与意识，而健康教育与心理

支持有效缓解了因长期服药产生的焦虑和抵触情绪，从而提高了治疗依从性。

综上所述，全科治疗在原发性高血压患者中具有显著的血压控制效果和临床疗效，能够

有效改善患者血压水平，提高治疗总有效率，措施简便可行，契合基层医疗卫生机构的实际

条件。
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