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家庭医生签约服务对老年高血压患者社区护理管理的效果 

韩玉金，万延慧 

青岛市城阳区红岛街道社区卫生服务中心  山东青岛 

【摘要】目的 分析家庭医生签约服务在社区老年高血压（HBP）患者护理管理中应用效果。方法 选取本社

区老年 HBP 患者 90 例，按照随机抽签法将其分为对照组（45 例，常规社区护理管理）与观察组（家庭医生签约

服务），对比两组护理效果。结果 护理后，观察组血压水平、依从性及生活质量等方面均优于对照组（P＜0.05）。
结论 对老年 HBP 患者社区管理中采用家庭医生签约服务，可有效控制血压水平，提升其依从性，促进生活质量

提升，应用效果显著。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of family doctor contract service in nursing management 
of elderly patients with hypertension (HBP) in community. Methods 90 elderly patients with HBP in this community were 
randomly divided into control group (45 cases, routine community nursing management) and observation group (family 
doctor contract service), and the nursing effects of the two groups were compared. Results After nursing, the blood pressure 
level, compliance and quality of life of the observation group were better than those of the control group (P < 0.05). 
Conclusion The application of family doctor contract service in community management of elderly patients with HBP can 
effectively control blood pressure level, improve their compliance and improve their quality of life, and the application 
effect is remarkable. 
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高血压（HBP）在临床中是最为常见的一种慢性疾

病[1]。多以中老年群体为主，若长期处于高血压水平，

极易诱发心脑血管疾病，并且心脑血管疾病具有较高

的并发症与致残率，进而严重影响人们身心健康与生

活质量[2]。当前，因我国老龄化问题日益加重，致使老

年 HBP 发病率也呈上升趋势，给社会医疗卫生资源带

来较大负面影响。 
临床中对于老年 HBP 多采用药物进行血压控制，

但因老年患者自身年龄、文化程度等因素影响，致使其

对该疾病认知较低，缺乏自我防护意识，用药不规范，

导致患者血压控制效果欠佳[3]。因此，应对老年 HBP
患者在有效治疗同时给予科学有效护理服务，对提升

血压控制水平，改善预后具有重要意义[4]。社区是一种

集患者生活、医疗的场所，社区护理管理能够为患者提

供较好医护资源，可有效促其病情稳定。家庭医生签约

服务是社区护理中新型护理管理模式，可为患者提供

延续性、科学化且全方面的针对性护理，有助于稳定血

压，控制病情进展，改善预后[5]。故此，本文研究将本

社区 90 例老年 HBP 患者作为研究样本，探讨家庭医

生签约服务在社区护理管理中对老年 HBP 患者的影

响，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 8 月~2024 年 7 月本社区收治的老年
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HBP 患者，随机抽签法分为两组，对照组 45 例，男女

占比 28：17 例，年龄 51~86 岁，平均（66.37±3.04）
岁；观察组 45 例，男女占比 27：18，年龄 52~85 岁，

平均（66.43±3.12）岁。两组的一般资料差异不明显（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规社区护理管理。建立患者详细信息档

案，并给予相关护理管理。定期进行电话与入户随访，

以深入了解患者用药、血压控制、生活饮食等情况。同

时普及健康知识，并叮嘱患者若出现不适及时就诊等。 
观察组：家庭医生签约服务，如下：（1）创建档

案：征得患者同意后将详细信息，如性别、年龄、住址、

联系方式、社会关系等进行整理、总结，并纳入个人档

案中，结合档案 内容对其健康情况进行评估，深入了

解病情、用药史等，为其制定科学且全方面的护理服

务。（2）服务协议制定：耐心且温和与患者介绍该护

理相关内容及意义，并取得患者同意后进行签署协议。

（3）社区家庭医生干预措施：家庭医生获得患者档案

后详细评估其健康状况并进行针对性、全方面护理干

预措施，充分了解其服药、自我管理等情况，做好记录。

（4）定期诊察：测量其血压水平，依据检测结果适当

调整护理方案。同时指导患者熟练应用血压计，坚持定

期监测，并告知监测血压的必要性。（5）用药护理：

家庭医生应为患者介绍药物种类、用药方法、注意事项

等，加深对降压药物的认知，提升其用药依从性，并能

够严格遵医嘱规范化用药，降低用药危险性，进而保障

药物有效性。（6）并发症护理：充分了解患者体征情

况，耐心讲解常见并发症健康知识，提升自我防护意

识。若患者血压出现异常，应立即查明原因并调整用药

方案，并及时与上级医院进行转诊。并定期电话随访，

以充分了解其血压、体征等情况。若血压控制较好则继

续进行后续护理，并强化沟通频率。（7）饮食护理。

家庭医生应指导患者合理控制饮食，如盐、油等摄入

量，以清淡饮食为主，三餐均需定时定量，以免暴饮暴

食，诱发机体不适或并发症等危险事件。此外，应告知

患者少饮用或不饮用浓茶、咖啡等，多食新鲜果蔬，防

止便秘。（8）运动指导。为其制定科学运动锻炼计划，

于餐后可适当进行一些运动锻炼，如慢走、慢跑、打太

极等，有利于增强患者抵抗力，促进胃肠蠕动，减少并

发症事件。 
1.3 观察指标 
对比观察两组血压水平、依从性（应用 Frankl 量

表）及生活质量（应用 SF-36 量表）。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 处理，定量资料与定性资料进行 t、

χ2 检验，分别使用%、（͞x±s）表示，P＜0.05 为差异

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血压水平 
护理前，两组血压水平对比（P＜0.05）。护理后，

两组对比（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组依从性 
护理前，两组依从性对比（P＞0.05）。护理后，

观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组生活质量 
护理后，观察组优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  对比血压水平（͞x±s） 

组别 例数 
收缩压（mmHg） 舒张压（（mmHg）） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 45 142.61±14.27 120.81±3.05 107.24±5.01 80.18±4.04 

对照组 45 142.65±14.24 125.21±3.08 108.27±5.04 93.11±4.02 

表 2  对比依从性[（͞x±s），分] 

组别 例数 饮食依从性 用药依从性 运动依从性 休息依从性 

观察组 45 8.92±0.53 9.04±0.63 9.25±0.45 9.12±0.65 

对照组 45 7.93±0.64 8.12±0.56 8.33±0.53 7.83±0.52 

表 3  生活质量对比[（͞x±s），分] 

组别 例数 生理功能 情感功能 社会功能 生理职能 身体功能 一般状况 精力 精神健康 

观察组 45 57.23±5.26 48.36±4.32 45.94±5.36 38.46±3.61 55.41±5.23 51.37±4.41 42.21±4.28 54.22±4.36 

对照组 45 41.37±5.33 38.23±4.34 35.43±5.39 32.75±3.69 43.59±5.24 43.28±4.31 31.37±4.31 42.28±4.27 
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3 讨论 
HBP 其常见临床表现为头痛、头晕，胸闷等，也

可伴有失眠、乏力等症状[6]。由于老年人自我调节能力

下降，其血压水平也受外界环境、情绪、饮食结构等影

响发生持续偏高情况，但偶然的血压波动，或波动较大

时也未能确诊为 HBP。并且该疾病在老年群体中，其

病症不易被察觉且悄无声息发生，大多因长期血压偏

高致使机体靶向器官出现不同程度损伤而引发关注，

此种情况一般伴有较重的动脉硬化情况，严重威胁其

健康安全[7]。当老年 HBP 患者由平躺、坐着变为站立

时可能会发生体位性低血压情况，主要表现为眼前发

黑、眩晕等，严重者可出现昏厥。另外，因肱动脉出现

硬化问题，以往常规血压测量可能会产生结果偏差，出

现假性高血压问题，如果未能有效识别，而错用降压药

物，可能增加脑梗死发生风险，威胁其生命安全，需注

意辨别。 
目前，HBP 是老年群体中较常见慢性疾病，患病

后不及时给予有效控制血压水平，随着病情进展可对

患者心脑血管造成不良影响[8]。现阶段，临床中对于老

年 HBP 无有效根治方法，一般多应用药物对血压水平

给予控制，从而稳定病情。由于该疾病病程长，需长期

服用降压药物，并且应辅助日常饮食控制、规范用药等

改善预后。但老年患者因年龄、身体等因素影响，使其

相关依从性下降，因而影响血压控制效果[9]。以往社区

常规护理管理中多以患者病症情况给予相关护理，缺

乏全面性与针对性，无法有效满足当前老年 HBP 患者

护理需求，护理效果一般。家庭医生签约服务是一种能

够以患者为中心，对其生理、心理等多方面提供科学连

续性全方面的护理服务。如建立个人健康状况档案、签

约服务协议、制定护理管理方案等，可促使患者增强对

疾病的认知，提升自我防护意识，并且可严格遵医嘱规

范化用药，养成良好的生活习惯，科学饮食，从而提升

其生活质量[10]。此外，家庭医生签约服务可借助互联

网平台，可持续为患者提供相关护理服务。家庭医生通

过指导患者保持良好生活习性，提升其对 HBP、认知

水平，增强自我防护意识，使其依从性显著提高，从而

获取良好血压控制效果。并在科学用药管理下可有效

稳定病情，防止病情加重，改善康复效果。家庭医生签

约护理服务开展来看，因固定医生、患者，其责任关系

也固定，对于定期随访工作具有一定作用，可有效利用

医疗资源，充分掌握患者健康状况，并结合实际病情适

当为患者提供相关针对性护理指导，调整用药、运动、

饮食等方案，使其能够得到延续性护理服务，促进康复

效果。此外，借助该护理模式可有效动态监督患者病症

变化，预防并发症[11]。同时，可指导患者若出现不适可

及时就诊，避免病情拖延。一旦病情严重，也可及时转

诊上级医院接收全面检查与治疗，保障其生命健康安

全[12]。 
本研究中通过家庭签约服务 1 年后，观察组血压

水平控制效果显著高于常规社区护理管理的对照组；

在依从性与生活质量方面，观察组也明显优于对照组。

可见，家庭医生签约服务在老年HBP社区管理护理中，

应用效果较好，可通过制定针对性护理措施，为其提供

延续性护理服务，可有效控制老年患者血压水平，增强

依从性，并且进一步提高其生活质量，可普及。 
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