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【摘要】目的 探究基层医疗机构中全科治疗模式应用于原发性高血压的临床成效。方法 选

取 2025 年 1 月 - 2026 年 1 月基层全科门诊 100 例原发性高血压患者，均予 6 个月全

科规范化干预，涵盖个体化用药指导、生活方式调整、健康宣教及定期随访管理，对比治疗

前后患者收缩压、舒张压及健康生活方式养成情况。结果 治疗后患者血压指标较治疗前显

著降低，合理膳食、规律运动等健康行为养成率均大幅提升，各项对比差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论 基层全科治疗能有效管控原发性高血压患者血压，改善其健康行为，且

用药安全性良好，值得在基层医疗单位推广。

【关键词】原发性高血压；基层医疗；全科治疗；血压控制；生活方式干预

原发性高血压为我国高发慢性心血管疾病，患病群体渐趋年轻化，长期血压管控不佳易

造成心脑肾等靶器官严重损伤，已然成为公共卫生领域的突出挑战[1]。基层医疗是我国高血

压防控的关键环节，作为医疗服务体系网底，肩负慢病筛查与长期管理核心职责[2]。传统诊

疗模式存在干预单一、随访缺位等弊端，难以适配高血压个体化、全周期的管理需求[3]。全

科治疗模式整合药物、生活方式、宣教及随访等多维度干预手段，高度契合基层高血压诊疗

特征，本研究就此分析其对原发性高血压患者的临床干预效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取 2025 年 1 月至 2026 年 1 月本院基层全科门诊接诊的 100 例原发性高血压

患者纳入研究，其中男性 56 例、女性 44 例；年龄区间 42~74 岁，均值为（58.36±6.25）
岁；病程 1~15 年，平均病程（7.23±3.18）年。

1.2 方法

个体化用药指导：全科医师结合患者年龄、病程、血压分级、合并症及肝肾功能定制专

属降压方案，优先选用 CCB、ACEI 等长效平稳类药物，单药效果不佳者联合用药。用药中

动态监测血压，按需调剂量防波动，同步告知用药事宜，强化遵医用药意识。

生活方式干预：针对患者不良生活习惯定制专属干预方案：饮食上严控钠盐摄入（≤5g
/ 日），低脂低糖饮食，增加蔬果及优质蛋白摄入；运动依体能选快走、太极等温和项目，

每周 3~5 次、每次 30~40 分钟；戒烟限酒并按需辅助戒烟，严控饮酒量；肥胖者定减重计

划，通过饮食运动将 BMI 控制在 24kg/m² 内。

健康宣教与心理疏导：通过一对一讲解、健康手册派发、微信群科普分享等多元形式，

向患者及家属讲解原发性高血压的发病机制、诊疗要点与长期管理要点，提升其疾病认知水

平。同时关注患者心理状态，对因病程迁延引发焦虑、抑郁等情绪者及时开展心理疏导，纾

解负性情绪，强化治疗信心，提升治疗依从性。

定期随访管理：为患者建立专属健康档案，系统归集诊疗全程及各项健康相关信息。推

行电话随访与门诊随访相结合的模式，前 3 个月每月开展 1 次随访，后 3 个月每 2 个月

开展 1 次随访，随访期间监测血压指标、评估干预成效，动态优化诊疗方案并解答患者疑

问，督促其持续落实规范化治疗。

1.3 观察指标

观察疗效，血压指标、生活方式改善情况，总计数据后对比组间数据差值。



1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0 统计分析软件开展数据处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表征，组间比较行独立样本 t 检验；计数资料以百分率（%）呈现，组间对比采用 χ² 检

验。以 P＜0.05 作为判定组间差异具有统计学意义的标准。

2 结果

表 1 治疗前后血压指标变化（x±s）
时间 例数 SBP（mmHg） DBP（mmHg）
治疗前 100 158.62±12.35 96.38±8.42
治疗后 100 128.45±8.67 82.16±6.33
P 值 ＜0.05 ＜0.05

表 2 治疗前后生活方式改善情况比较

时间 例数 合理膳食 规律运动 戒烟限酒 遵医嘱用药

治疗前 100 35（35.00%） 29（29.00%） 41（41.00%） 48（48.00%）
治疗后 100 88（88.00%） 82（82.00%） 90（90.00%） 95（95.00%）
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

原发性高血压是基层高发慢性疾病，发病率攀升且发病年轻化，病程迁延，血压控制不

佳易诱发严重并发症[4]。基层医疗为该病防控网底，全科治疗以患者为核心，整合多维度干

预措施，高度契合其慢性化、个体化的管理需求。

本研究对 100 例原发性高血压患者行基层全科治疗，治疗后患者血压指标显著下降，

血压达标率提升至 89.00%。究其原因，全科医师的个体化用药指导与定期随访调方，规避

了盲目用药，保障了降压效果稳定，相较传统模式更具用药针对性与规范性，大幅提升血压

控制效率。

生活方式干预是高血压治疗的关键环节，不良习惯是血压波动的重要诱因。本研究通过

全科多维度生活方式干预，结合宣教与随访，显著提升患者健康习惯养成率，助力控压并降

低并发症风险。全科医师因与患者接触密切，可定制个性化干预方案，随访纠偏提升成效，

心理疏导亦增强治疗依从性，为控压筑牢基础。

综上，基层全科治疗可有效管控原发性高血压患者血压、提升达标率，改善其健康生活

方式且安全性佳。基层医疗宜推广该规范化模式，优化诊疗管理，为患者提供优质服务以降

低疾病危害。
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