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社区慢性病管理在老年高血压中效果分析 

张培秀 

桐乡市梧桐街道社区卫生服务中心  浙江桐乡 

【摘要】目的 分析社区慢性病管理在老年高血压中的应用效果。方法：研究时间选取 2020 年 10 月~2021
年 10 月，研究对象为在我中心就诊的老年高血压患者 96 例，将接受社区常规管理模式的患者设置为对照组（48
例），将接受社区慢性病管理模式的患者设置为观察组（48 例）。比较两组的血压水平、自理情况。结果 在管

理 3 月后，观察组的收缩压、舒张压均低于对照组（t=9.487、10.653，P=0.001）；观察组在用药、测血压、饮

食及锻炼等方面的自理性评分均高于对照组（t=11.991、10.390、11.771、10.394，P=0.001）。结论 社区慢性病

管理模式的应用，能够帮助老年高血压患者良好的控制血压水平，同时提高其自控自律能力，值得推广。 
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【Abstract】 Objectives: To analyze the application effect of community chronic disease management in elderly 
hypertension. Methods: The study time was from October 2020 to October 2021, and the research objects were 96 
elderly hypertensive patients admitted to our hospital. The patients who received the routine management mode in the 
community were set as the control group (48 cases), and the patients who received the community management model 
were set as the control group (48 cases). The patients in the chronic disease management mode were set as the 
observation group (48 cases). The blood pressure level and self-care situation of the two groups were compared. Results: 
After 3 months of management, the systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the observation group were 
lower than those of the control group (t=9.487, 10.653, P=0.001). were higher than the control group (t=11.991, 10.390, 
11.771, 10.394, P=0.001). Conclusion: The application of the community chronic disease management model can help 
elderly hypertensive patients to control their blood pressure well and improve their self-control and self-discipline ability, 
which is worthy of promotion. 
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level; self-discipline 
 

高血压是一种以血压长期高出正常范围为典型特

征的慢性疾病，临床表现多见于头部胀痛、身体疲倦、

胸闷不适、心悸耳鸣等症状[1]。随着人口老龄化加剧，

我国一半以上的老年人都患有高血压，其中年龄在 80
岁以上的人群患病率约为 90%，而老年高血压同时也

是引起脑卒中、心血管死亡的危险因素，现如今已成

为备受关注的一个重大的社会问题[2]。控制血压能够起

到降低死亡率、延长老年患者寿命、改善生命质量的

目的，因此除疾病基础治疗外，日常生活中的控制管

理也尤为关键[3]。基于此，本研究为了进一步分析社区

慢性病管理在老年高血压中的应用效果，特此展开分

组实践调研，现报告汇总如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
研究时间选取 2020 年 10 月~2021 年 10 月，研究

对象为在我院收治的老年高血压患者 96例，均符合《中

国高血压防治指南（2018 修订版）》中所提出疾病临

床诊断标准[4]。将接受社区常规管理模式的患者设置为

对照组（48 例），将接受社区慢性病管理模式的患者

设置为观察组（48 例），对照组：男性 25、女性 23，
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年龄平均（65.46±8.43）岁，病程平均（6.34±1.45）
年；观察组：男性 22、女性 26，年龄平 均（65.52±8.37）
岁，病程平均（6.37±1.42）年。两组基线资料经研究

对比无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：包括治疗及用药指导、提醒测量血压等

社区常规管理内容。 
观察组：（1）社区管理系统：收集组内老年患者

的详细信息，如个人资料（包括姓名、年龄、性别、

联系电话、家庭住地、家庭成员及其联系方式、个人

饮食及生活作息习惯、运动锻炼情况等信息）以及疾

病相关资料（包括疾病分级、具体症状表现、当前血

压水平、既往就医情况、治疗药物及服用剂量等），

完善患者信息资料后录入管理系统。根据患者情况制

定相应的健康计划，并通过定期随访结果及时在管理

系统中更新患者的病情信息，以便于在发现患者病情

加重后，能及时将信息送报至上级相关医院。（2）健

康教育：○1 集中式教育：定期联合社区居委会共同举

办关于慢性疾病的宣传讲座，邀请组内患者及其家属

一同参与学习，在讲座中由医师负责讲解与疾病相关

的健康知识，如疾病诱因、症状表现、并发症、治疗

手段、疾病检查方法、对健康的危害等，由护士负责

讲解与疾病相关的护理及日常管理措施，如血压测量

方法、健康饮食、运动锻炼、并发症预防等。

1.3 观察指标 

○2 单独

式教育：主要通过定期上门面对面随访或微信、电话

随访的方式进行，教育内容同上述一致，但需采用更

直白、简单的语言讲解，以便于患者及家属更好的理

解。（3）营养饮食：结合患者的疾病分级程度、平素

饮食情况、是否存在食物过敏史等信息，由医师与护

士共同制定针对性营养饮食计划。（4）适量锻炼：指

导患者学习健身操、太极、八段锦等综合性锻炼方式，

或爬楼梯、慢跑、快走等基础有氧运动方式，以及适

当做家务、每日步行等体力锻炼等多种方式。建议每

周至少运动频率不低于 4 次，锻炼时长不低于 30 分钟，

同时尽可能选择在下午或傍晚进行。（5）随访：由医

师及护士制定上门随访、微信和电话随访的频率。首

先需满足一月内至少一次上门随访、二次或三次微信

和电话随访的基本随访频率，随后根据患者的病情状

况、身体状况适当增加随访次数。 

（1）血压水平：在管理前、管理 3 月后，使用鱼

跃臂式电子血压计（型号 YE670CR，江苏鱼跃医疗设

备股份有限公司生产）测量患者收缩压、舒张压。 
（2）自律情况：在管理 3 月后，通过随访形式调

查患者在按时服药、定期测血压、健康饮食、适量锻

炼等四方面的自律情况，单项分值 15 分、评分高则自

律性高。 
1.4 统计学分析 
观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计量

资料（ x s± ）描述，经 t 检验；计数资料（%）描述，

经 χ2检验，结果显示（P＜0.05），则差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组血压水平比较 
由表 1 可知，在管理 3 月后，观察组的收缩压、

舒张压均低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组血压水平比较（ x s± ） 

组别 n 
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

管理前 管理 3 月后 管理前 管理 3 月后 

观察组 48 158.42±6.37 123.18±5.64 102.18±2.14 72.48±4.35 

对照组 48 158.49±6.28 133.74±5.26 102.23±2.05 81.64±4.07 

t - 0.054 9.487 0.117 10.653 

P - 0.957 0.001 0.907 0.001 

 
2.2 两组自律情况比较 
按时服药：对照组（8.74±1.53）、观察组（12.26

±1.34）（t=11.991、P=0.001），定期测血压：对照组

（8.35±1.56）、观察组（11.32±1.22）（t=10.390、
P=0.001），健康饮食：对照组（8.95±1.46）、观察

组（12.15±1.19）（t=11.771、P=0.001），适量锻炼：

对照组（8.56±1.59）、观察组（11.67±1.33）（t=10.394、
P=0.001）。 

3 讨论 
随着我国经济水平发展、医疗水平提高、生活条

件改善，以及受到人口老龄化、人民身体亚健康问题、

生活环境污染等多种因素的影响，导致各种慢性疾病
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的患病率明显升高，其中高血压是我国常见的慢性病

中的一种，不仅可对人体健康造成严重影响，同时也

是导致患者病死的重要原因[5]。老年人由于自身的生理

特点，在患上高血压后常常存在收缩压增高、脉压差

增大、合并症多、血压波动大等特点，针对老年高血

压患者的降压治疗，临床中首先强调收缩压达标，其

次再为血压水平达标，因此，除临床基础用药治疗以

降低血压外，还需加强对患者日常生活的重点关注与

管理干预，从而更好的将血压水平维持在正常范围[6-7]。 
在本研究中，接受社区慢性病管理模式的观察组

患者在管理 3 月后的收缩压、舒张压均低于接受社区

常规管理模式的对照组，与吴满妹[8]既往研究结果基本

一致，表明社区慢性病管理模式在针对患者血压水平

控制方面的效果明显要优于社区常规管理模式。同时

结果还显示，在管理 3 月后经随访调查，发现观察组

在用药、测血压、饮食及锻炼等方面的自理性评分均

高于对照组，也与于耕红[9]既往研究结果相似，表明社

区慢性病管理模式的应用能够实现老年患者在疾病治

疗与监测、日常生活习惯中自我管理能力的提高。究

其原因，可能与以往常规管理模式在针对疾病临床护

理及管理中的应用效果无法满足患者的实际需求有

关，随着当前国家、社会以及人民群众对疾病诊治、

身体健康的高度重视，促使越来越多新型护理管理模

式产生，社区慢性病管理属于其中一种广泛应用于各

大社区医疗机构的模式，拓宽了社区医师与护士原本

在基础医疗救治与临床护理干预的工作内容，通过对

社区老年高血压患者的个人信息及病情信息的系统管

理、定期组织集中式宣教或单独宣教、科学饮食与合

理锻炼等日常生活管理以及定期随访等多种措施，以

便于医务人员对患者病情的实时掌握、并能促使患者

积极主动的配合疾病治疗，以提高其生活质量、促进

病情的转归。 
综上所述，对老年高血压患者应用社区慢性病管

理模式的效果良好，有助于患者血压水平的控制以及

自律能力的提升，值得推广。 
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