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临床探索

全科医生治疗高血压病的临床治疗方法及效
果分析
杨静，王秋梅 *  （重庆市涪陵区焦石中心卫生院全科，重庆  408014）

摘要：目的：研究全科医生治疗高血压病患者的效果。方法：我院 2019 年 9 月 ~2020 年 8 月共抽取了 100 例高血压患者，以随机抽签法分

组将全部患者平均分为试验组及对照组。试验组进行全科医生治疗、对照组实施常规治疗，比较两组的临床效果。结果：（1）治疗前，两组

收缩压、舒张压比较，P＞ 0.05；治疗后，试验组的收缩压和舒张压，和对照组进行比较差异均存在统计学意义，P＜ 0.05。（2）试验组的

饮食健康认知评分、预防措施评分、疾病危害认知评分，均明显高于对照组统计学差异性均存在，P＜ 0.05。（3）试验组的护理满意度，高

于对照组的护理满意度，可见明显差异性，P＜ 0.05。（4）试验组的不良反应发生情况，显著少于对照组的不良反应发生情况，P＜ 0.05。

结论：全科医生治疗高血压患者的效果理想，可很好的控制患者的收缩压及舒张压，提高该病患者健康知识认知程度、护理满意度，并且减

少不良反应情况的发生，故而临床应用、推广的价值存在。
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高血压也可以叫作血压升高，为血液于血管中流动时对
血管壁构成压力持续高于正常的现象 [1]。易发人群：高血压

家族史、情绪易激动、摄盐量偏高、嗜酒、工作生活压力大

等人群。发病原因：遗传、年龄、不良生活方式等；主要表现：

头痛、心律失常、心悸耳鸣、疲倦不安等。本文将我院 2019

年 9 月 ~2020 年 8 月的 100 例高血压患者作为分析对象，重

点观察通过全科医生治疗、常规治疗的临床价值。

1资料和方法

1.1  临床资料

将我院 2019 年 9 月 ~2020 年 8 月，抽取的 100 例高血压

患者按照随机抽签原则进行分组，分为试验组和对照组、每

组均为50例。试验组男、女病例数量分别呈现：28例、22例；

年龄区间32~75岁，中位（53.5±2.4）岁；病程区间2~3年，

中位（2.5±0.4）年。对照组男、女病例数量分别呈现：29例、

21 例；年龄区间 31~75 岁，中位（53.2±2.2）岁；病程区

间 1~3 年，中位（2.2±0.3）年。两组临床资料相比较可保

证数据信息的均衡，然而没有明显差异性，P＞ 0.05。

纳入标准：①符合中国高血压防治指南中关于高血压诊
断标准 [2]；②接受体格检查、实验室检查、血压检查等确诊；

③患者和其家属阅读知情同意书后签字。
排除标准：①精神障碍；②意识障碍；③无法正常沟通、

交流。

1.2  方法

1.2.1  对照组实施常规治疗，使用血管紧张素转换酶抑

制剂降压，严格检测患者的血压水平，做好相关记录工作。
1.2.2  试验组实行全科医生治疗，（1）观察病情变化，

积极和患者沟通、交流，耐心询问患者的病情变化、血压检
测结果，然后给予用药、饮食方面的指导。（2）健康宣教，
定期以健康知识讲座的形式，组织高血压患者参与到活动中，

主要对高血压疾病相关知识，比如：发病原因、主要表现、
正确用药方法、饮食搭配技巧、相关需要注意事项等进行讲解，

以此帮助患者正确看待自身疾病，及时纠正患者对自身疾病
的错误认识，提高治疗依从性。（3）心理疏导，因为高血压

需长时间接受治疗，所以要求全科医生给予该病患者更多的
关心、耐心，关注患者的心理状态变化，通过心理疏导的方
式缓解患者的不良心理情绪，使其不良情绪及时得到宣泄。
（4）饮食指导，告知患者饮食搭配的技巧，可多补充一些含
有蛋白质、微量元素的食物，减少胆固醇、高脂、高热量食
物的摄入，同时禁烟酒，旨在满足患者的机体营养需要[3]。（5）
运动指导，结合患者具体状况编制机体运动方案，建议患者
做一些有氧活动，如：慢走、太极、瑜伽等，以此促进患者
的血液循环，并且提高患者的机体免疫能力。（6）用药护理
指导，因为长时间用药会导致患者出现负性心理情绪，比方说：
烦躁、不安、恐惧等，如此一来必然会降低患者的治疗依从性。
所以，要求护理人员联系患者的具体状况选用适合的药物进
行治疗，如：利尿剂、钙离子拮抗剂，以及 β 受体阻滞剂和
血管紧张素 II 受体阻滞剂等。除此之外，应提前告知患者用
药的名称、作用、意义等，嘱咐患者严格遵医嘱用药，养成
定时服用的良好习惯，以此规范患者的用药行为，充分发挥
出药物最大作用，确保用药的效果及安全问题 [4—5]。（7）
行为护理干预， 叮嘱高血压患者忌烟酒，养成良好的生活习
惯、保证生活作息的规律性，日常生活中可做一些自己感兴
趣的事情，比方说：下棋、广场舞、观看电视节目等，旨在
转移注意力，保持良好的心态面对自身疾病、积极配合治疗，
从根本上提高患者的生活质量。

1.3  临床观察指标

比较两组高血压患者治疗前、后血压（收缩压、舒张压）
控制情况、健康知识认知评分、护理满意度、不良反应发生率。

采用医院自制健康知识认知量表，对两组高血压患者对
于饮食健康认知、预防措施、疾病危害认知几个方面评分，
总分均为 100 分、分值更高代表高血压患者健康知识认知程
度更高。

通过护理满意度量表，以十分满意、满意和不满意，对
两组高血压患者对于护理服务满意状况进行判定，前 2 项指
标之和 *100% 为总满意度。

1.4  统计学分析处理状况分析

本文的数据信息输入统计学软件 SPSS21.0，计量资料、
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两组在治疗前、后血压控制情况、健康知识认知评分情况方

面比较，均选用均数 ± 标准差 x ±s 显示、t 检验处理。计
数资料和两组护理满意度、不良反应发生率方面对比，均通
过率%表示、χ2 检验处理。如果统计处理结果为 P＜0.05，
则为统计学的差异突出；统计处理结果显示：P ＞ 0.05，代
表统计学差异性不突出。

2结果

2.1  治疗前、后两组血压控制情况的比较

治疗前，两组血压水平比较无统计学的意义，P＞0.05；
治疗后，试验组与对照组在收缩压、舒张压方面进行比较，
差异性明显，P＜ 0.05，见表 1。

表1  治疗前、后两组血压控制情况的比较（ ±s，mmHg）

组别
治疗前 治疗后

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压

试验组 157.4±11.3 98.2±10.6 127.1±10.4 86.4±6.9

对照组 158.7±11.5 98.5±10.8 132.5±10.9 95.7±9.3

t 0.5701 0.1401 2.5345 5.6787

P 0.5699 0.8888 0.0128 0.0000

2.2  两组健康知识认知评分情况的比较

两组的饮食健康认知评分、预防措施评分、疾病危害认
知评分进行比较，差异均有统计学意义，P＜ 0.05，见表 2。

表2  两组健康知识认知评分情况的比较（ ±s，分）

组别
饮食健康认知

评分
预防措施评分

疾病危害认知
评分

试验组 86.27±2.35 80.39±2.99 90.24±3.37

对照组 60.12±1.23 72.96±1.05 75.96±1.28

t 66.7127 16.5787 28.0104

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.3  两组护理满意度情况的比较

试验组的护理满意度高于对照组护理满意度，存在统计
学的意义，P＜ 0.05，如表 3。

表3  两组护理满意度情况的比较 [n（%）]

组别 十分满意 满意 不满意 护理满意度

试验组 27 21 2 48（96）

对照组 22 18 10 40（80）

χ2 6.0606

P 0.0138

2.4  两组不良反应发生率情况的比较

试验组的不良反应发生率低于对照组不良反应发生率，

统计学意义存在，P＜ 0.05，如下表。

表4  两组不良反应发生率情况的比较 [n（%）]

组别 低血压 胃肠道不适 不良反应发生率

试验组 1 2 3（6）

对照组 4 6 10（20）

χ2 4.3324

P 0.0373

3讨论
高血压，为临床上发生率、病残率、病死率均较高的疾

病，多通过药物方法治疗。但如果没有坚持规范用药容易引
发心脑血管疾病，直接关系到患者的身心健康。针对于此，
本次研究实施了全科医生治疗，观察患者的病情变化，实施
健康教育为患者和其家属普及高血压疾病相关知识，目的为
促使患者正视自身疾病、更好地配合治疗；心理疏导能关注
患者的心态变化，给予其心理方面的疏导，从而减轻患者的
心理负担；饮食指导、运动指导的实行，会联系患者机体状
况进行饮食方面的指导，使其合理搭配饮食、掌握饮食的禁忌，
同时会鼓励患者进行一些适合的有氧活动。用药护理的实施，
会告知患者正确的用药方法和意义，联系患者实际状况确定
用药方案，能够提高患者的用药依从性；进行行为护理，可
告知患者日常生活中相关需要注意的事项，并鼓励患者进行
一些自己感兴趣的活动转移注意力。如此一来，利于患者养
成良好的生活习惯，有效控制患者的血压水平，这对改善患
者的病情有重要的作用。

总之，高血压患者接受全科医生治疗的效果较佳，能严
格控制患者的收缩压、舒张压，同时提高患者的健康知识认
知程度、护理满意度，降低不良反应发生率，所以值得在该
病患者治疗中广泛应用、推广。
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