
国际全科医学·2025� 第6卷� 第3期

43

目前，“两慢病”（糖尿病、高血压）临床发病率

逐年上升，亟待强化对人群的健康管理工作。为了更好

利用医共体特点，部分辖区利用数字医疗技术，构建

“连续服务”“医防融合”以及“分级诊疗”协作体

系，推动“两慢病”的全程健康管理工作，达到“少生

大病、少生病”的目的。高血压属于以体循环动脉血压

大幅度增高为特征的临床常见病，是引起脑血管病、心

脏病以及肾脏疾病等首要危险因素。如果不能对其进行

有效的防治，将会导致病人出现心肌梗死以及脑卒中等

一系列高血压并发症，严重影响病人身心健康。所以，

要在预防和治疗慢性病过程中采用一种积极而又行之有

效的治疗方法，来将其加以控制[1]。

近年来，由于医学技术迅猛进步，以及人们日常生

活习惯的变化，血压控制受到越来越多的关注。当前，

虽然以药物为主，但是很多病人对高血压的危害性认识

不够，缺乏规范化和合理化用药的认识，导致实际降压

效果不尽人意。在我国医改持续深入的背景下，正积极

推动“医共体”的建设，以期提升病人对慢病防治的认

知水平，减少各种心脑血管疾病的临床发病率。以相关

临床经验为依据，在社区中推行医共体慢病管理，并进

行规范诊疗用药，引导病人规范合理用药，这对病人血

压以及血糖进行有效控制有着非常重要的临床价值[2]。具

体用药管理方法如下:
1 资料与方法

1.1  一般资料
分析研究对象主要以2022年7月—2023年6月进行诊

治的204例病人为主，观察不同用药管理的实际影响。应
用传统慢病管理观测组102例病人最大66y，最小36，平

均年龄（46.63±.46）y；应用医共体慢病管理的实践组
102例病人最大67y，最小37，平均年龄（47.98±0.45）
y。观测组以及实践组204例病人病历数据无任何统计学
价值，P > 0.05。

1.2  方法
观测组:对慢病病人实施常规健康管理，主要包括体

征、症状以及用药，需要注意生活方式、用药情况以及

药物依从性的指导。组建由辖区医师组成的医疗团队，

由心血管病及流行病学界之专家开展讨论。依托采用问

卷法，对各辖区慢病情况及影响因素进行调查，询问病

人对高血压药物的认识和不遵医嘱服用药物的原因。

实践组:在各辖区设服务中心，为每一位慢病病人提
供全方位体检服务，并对病人病史、基本情况以及日常

活动情况进行详细登记。以“安全有效”为主要内容，

开展科普教育、心理辅导等系列活动，并安排医护人员

到社区、医院、家庭等地与民众进行沟通。采取与病人

进行面对面专题讲座、规范用药指导、宣传单宣传以及

健康手册等形式，对病人进行详尽说明，从而让病人对

规范合理用药的重要性有更深层次的理解[3]。

同时，通过举办学术研讨会和专家讲座指导病人合

理用药，提高病人对高血压及并发症的认识。在与病人

进行面对面用药指导时，要让病人了解不规范用药所造

成的危害，其中包括未经批准增加或减少药物所造成的

潜在危险，并且要举出相应的案例，以大幅度提高患者

对药物使用的认知水平。在用药过程中，要对病人进行

详细的讲解，并对病人进行正确规范用药，这样才能让

病人更好的掌握用药的技巧，对不合理的药物使用行为

进行及时纠正，从而保证病人能够形成规范用药的良好
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习惯。

1.3  观察指标
分析研讨观测组以及实践组204例病人血压控制幅

度、日常生活质量以及不良表现、用药规范率。其中，

①血压控制幅度:主要包括收缩压以及舒张压，在规定范
围内即正常；②日常生活质量:利用WHO生活质量测量评
估表进行综合评估，主要包括心理领域、生活领域、心

理领域以及情感领域；③不良表现发生率:主要包括脑、
心以及肾等不同程度受损，如心力衰竭、左心室肥厚一

系列心脏并发症、脑卒中、动脉硬化一系列大小动脉并

发症、眼底病变以及肾损害等；④用药规范率:主要包括
用药不规范、用药不合理、用药超常。

1.4  统计学分析
用spss18.0统计以及归纳对所有搜索数据实施全面计

算收集，用n[(%)]表述计数数据，以平均p < 0.05为主要
统计判断依据指标，具有现代统计学的重要研究意义。

2 结果

2.1  观测组以及实践组病人用药规范率比对
应用传统慢病管理的观测组102例病人用药规范率

78.40%(80/102)，而应用传统慢病管理观测组102例病人
用药规范率93.13%(95/102)。显而易见，应用传统慢病管
理观测组102病人用药规范率，不及应用医共体慢病管理
的实践组102例病人（P < 0.05）。观测组以及实践组204
例病人各项指标有明显差别。

表1 观测组以及实践组病人用药规范率比对

组别
用药规范率

规范率 用药不规范 用药不合理 用药超常

观测组（n = 102） 78.40%(80/102) 5.88%(6/102) 68.62%(7/102) 8.82%(9/102)

实践组（n = 102） 93.13%(95/102) 1.96%(2/102) 1.96%(2/102) 2.94%(3/102)
t值 0.896 1.985 0.388 2.938

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  观测组以及实践组病人日常生活质量比对
应用传统慢病管理的观测组102例病人日常生活质量

不及应用医共体慢病管理的实践组102例病人(P < 0.05)。
具体临床水平见表2，观测组以及实践组204例病人各项
指标有明显差别。

表2 观测组以及实践组病人日常生活质量比对

组别
日常生活质量

心理领域 生活领域 心理领域 情感领域

观测组
（n = 102）

30.38±1.49 29.35±0.48 29.93±0.45 28.36±0.02

35.95±1.07 32.85±0.01 35.68±0.04 34.63±1.158

研究组
（n = 102）

29.35±1.48 31.19±1.79 28.13±0.75 28.97±1.02

36.04±2.76 35.35±1.48 35.59±0.49 35.95±1.12

2.3  观测组以及实践组病人血压控制幅度比对
应用传统慢病管理的观测组102例病人血压控制

幅度不及应用医共体慢病管理的实践组102例病人(P < 
0.05）。具体临床水平见表3，观测组以及实践组204例病

人各项指标有明显差别。

表3 观测组以及实践组病人血压控制幅度比对

组别
收缩压 舒张压

用药前 用药后 用药前 用药后

观测组
（n = 102）

152.69±0.49 127.69±2.46 88.96±1.71 85.09±1.24

实践组
（n = 102）

150.96±1.41 110.39±0.49 87.69±79 76.96±1.49

t值 0.884 1.068 0.938 2.885
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  观测组以及实践组病人不良表现比对
应用传统慢病管理的观测组102例病人不良表现

26.47%(27/102)，而应用传统慢病管理观测组102例病人
不良表现15.68%(16/102)。显而易见，应用传统慢病管理
观测组102病人不良表现，高于应用医共体慢病管理的实
践组102例病人(P < 0.05)。具体临床水平见表4，观测组
以及实践组204例病人各项指标有明显差别。

表4 观测组以及实践组病人不良表现比对

组别
不良表现

眼底改变 左心室肥厚 动脉硬化 心力衰竭 脑卒中 肾损害

观测组
（n = 102）

4.90%(5/102) 3.92%(4/102) 3.92%(4/102) 4.90%(5/102) 4.90%(5/102) 3.92%(4/102)

实践组
（n = 102）

2.94%(3/102) 2.94%(3/102) 1.96%(2/102) 1.96%(2/102) 2.94%(3/102) 2.94%(3/102)
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续表：

组别
不良表现

眼底改变 左心室肥厚 动脉硬化 心力衰竭 脑卒中 肾损害

t值 0.893 1.958 0.128 2.185 2.153 0.125
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

伴随着生活节奏的变化，慢病临床发病率在不断上

升，其中最普遍的就是癌症、心脑血管疾病（高血压、

冠心病、脑卒中）、糖尿病以及慢性呼吸系统疾病等，

很可能会对心、脑、肾等重要器官造成损伤，并且治疗

时间长，医疗费用高昂，经济负担沉重，对病人日常生

活质量造成很大影响。因而，慢病管理已逐渐受世界各

国的重视[4]。高血压是一种发病率最高的慢病，具有很

高的死亡率以及致残率。因而，在预防和治疗慢性疾病

时，对其给予特殊的重视。当前，药物治疗已经变成临

床上控制病人血压的一种主要手段，可以有效防止或降

低高血压并发症的发生。但在实际血压的控制率以及防

治率方面，还有待于进一步提升。

医疗卫生服务共同体(医共体)主要以区级医院为中
心，将社区和乡镇的医疗资源进行整合，实行集团化管

理，建立利益共同体、服务共同体等，使区乡医疗机构

逐渐成为“一家人”。依托资源统筹、岗位分配以及业

绩考核，以激励工作积极性，提高医院整体服务质量以

及接待量，提升公众满意度，进而使就医更加方便、诊

疗更加省钱和服务更加全面三个层面的变化[5]。

实验结果显示，应用传统慢病管理的观测组102例病
人用药规范率78.40%(80/102)，而应用传统慢病管理观测
组102例病人用药规范率93.13%(95/102)(P < 0.05)。这表
明，医共体慢病管理工作对辖区居民进行高血压病及并

发症的预防、治疗等方面的宣传，制订科学、合理的膳

食方案，增加身体活动，培养良好日常生活习惯，实行

“三位一体”慢病管理，规范用药，使血压维持在正常

范围内，使病人的生存质量得到改善。

应用传统慢病管理的观测组102例病人日常生活质量
不及应用医共体慢病管理的实践组102例病人(P < 0.05)。
同时，应用传统慢病管理的观测组102例病人血压控制
幅度不及应用医共体慢病管理的实践组102例病人(P < 
0.05)。且应用传统慢病管理的观测组102例病人不良表现

26.47%(27/102)，而应用传统慢病管理观测组102例病人
不良表现15.68%(16/102)。显而易见，应用传统慢病管理
观测组102病人不良表现，高于应用医共体慢病管理的实
践组102例病人(P < 0.05)。这表明，医共体慢病管理通
过对辖区居民慢病管理的实施，使慢病诊断、治疗、用

药等得到有效规范，并使病人血压趋于正常，临床疗效

明显。随着社会经济的发展和人们对健康意识的提高，

高血压这一常见疾病引起越来越多的关注。如果是单纯

性高血压，在治疗过程中一定要遵守药物使用规则，这

样才能让血压保持在正常的范围之内，而且还能防止出

现并发症，改善病人生活质量。降低病人家庭的医疗成

本，从而产生良好的社会以及经济效益。

总结

总而言之，应用医共体慢病管理对减少病人临床不

良表现，提高日常生活能力以及用药规范率，改善血压控

制幅度有积极作用，值得大多数医联体医疗机构应用。只

有在基层卫生院、医院以及辖区社区服务站三方间依托密

切、高效密切协作，形成责任共同体以及利益共同体，使

慢病防治工作得以顺利开展，并发挥应有作用。
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