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常见内科疾病的综合诊疗方案与临床应用研究

张丽霞
云南省曲靖市第一人民医院 云南 曲靖 655000

摘� 要：目的：探讨常见内科疾病（以高血压、糖尿病、冠心病为例）的综合诊疗方案及其临床应用效果。方

法：选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在我院内科就诊的 300 例患者，随机分为观察组和对照组，各 150 例。观察
组采用综合诊疗方案，对照组采用常规诊疗方案。比较两组患者治疗前后相关临床指标、治疗有效率及不良反应发

生率。结果：治疗后，观察组患者血压、血糖、血脂等临床指标改善优于对照组（P < 0.05）；观察组治疗总有效率
（高血压 92.0%、糖尿病 90.0%、冠心病 88.0%）高于对照组（分别为 80.0%、76.0%、72.0%）（P < 0.05）；观察
组不良反应发生率（高血压 8.0%、糖尿病 6.0%、冠心病 4.0%）低于对照组（分别为 16.0%、14.0%、12.0%）（P < 
0.05）。结论：综合诊疗方案对常见内科疾病疗效显著，可改善临床指标，提高治疗有效率，降低不良反应发生率。
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内科疾病涵盖范围广泛，其中高血压、糖尿病、冠

心病等疾病发病率高，严重威胁人类健康[1]。这些疾病

的发生发展与生活方式、遗传、环境等多种因素密切相

关，且常相互影响，形成复杂的病理生理过程[2]。*
1 资料与方法

1.1  一般资料
选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在我院内科就诊

的 300 例患者，其中高血压患者 100 例、糖尿病患者 100 
例、冠心病患者 100 例。每种疾病患者分别随机分为观
察组和对照组，各 50 例。高血压组:观察组男性 28 例，
女性 22 例；年龄 45 - 75 岁，平均（60.5±8.5）岁；病程
2 - 15 年，平均（8.2±3.5）年。对照组男性 26 例，女性
24 例；年龄 46 - 78 岁，平均（61.2±9.0）岁；病程 1 - 18 
年，平均（8.8±4.0）年。糖尿病组:观察组男性 25 例，
女性 25 例；年龄 40 - 70 岁，平均（55.8±7.5）岁；病程
1 - 12 年，平均（6.5±2.8）年。对照组男性 23 例，女性
27 例；年龄 42 - 72 岁，平均（56.5±8.0）岁；病程 1 - 13 
年，平均（7.0±3.0）年。冠心病组:观察组男性 30 例，女
性 20 例；年龄 50 - 80 岁，平均（65.2±10.0）岁；病程 3 
- 16 年，平均（9.5±4.2）年。对照组男性 28 例，女性 22 
例；年龄 52 - 82 岁，平均（66.0±10.5）岁；病程 2 - 17 
年，平均（10.0±4.5）年。两组患者在性别、年龄、病程
等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
具有可比性[3]。

1.2  诊断标准
高血压：依据《中国高血压防治指南（2018 年修
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订版）》，在未使用降压药物的情况下，非同日  3 次
测量诊室血压，收缩压 ≥ 140mmHg 和（或）舒张压
≥ 90mmHg。糖尿病：根据《中国 2 型糖尿病防治指南
（2020 年版）》，空腹血糖 ≥ 7.0mmol/L，或糖负荷
后 2 小时血糖 ≥ 11.1mmol/L，或随机血糖 ≥ 11.1mmol/
L，且伴有典型糖尿病症状（多饮、多尿、多食、体重下
降）。冠心病：参照《慢性稳定性冠心病诊断与治疗指

南（2018 年）》，有典型心绞痛症状，结合心电图、心
脏超声、冠状动脉造影等检查明确诊断。

1.3  纳入与排除标准
纳入标准: 符合上述相应疾病诊断标准；年龄在 40 - 

85 岁之间；签署知情同意书，愿意配合治疗及随访。排
除标准:合并严重肝肾功能不全；患有恶性肿瘤；精神疾
病患者；妊娠或哺乳期妇女；近 3 个月内参加过其他临
床试验。

1.4  治疗方法
1.4.1  对照组（常规诊疗方案）
高血压患者：给予单一降压药物治疗，如硝苯地平

缓释片（10 - 20mg，每日 2 次）或厄贝沙坦片（150 - 
300mg，每日 1 次），根据血压调整药物剂量。糖尿病患
者：采用口服降糖药物治疗，如二甲双胍（0.5 - 1.5g，
每日 2 - 3 次）或格列齐特缓释片（30 - 120mg，每日 1 
次），监测血糖并调整药物。冠心病患者：口服阿司匹

林肠溶片（100mg，每日 1 次）、硝酸异山梨酯片（10 - 
20mg，每日 3 次）等药物进行抗血小板、扩血管治疗，
必要时给予吸氧等对症处理。

1.4.2  观察组（综合诊疗方案）
多学科协作诊疗（MDT）团队组建：由心内科、
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内分泌科、神经内科、营养科、康复科等科室专家组成

MDT 团队，为患者制定个性化诊疗方案。
个性化治疗方案制定: 对于合并糖尿病的高血压患

者，ACEI或ARB类药物是首选，它们既能降压又能保护
器官。老年患者可能需要利尿剂辅助。用药时间也应根

据血压节律调整，如早晨血压高者应在起床前服药。糖

尿病患者则根据血糖和胰岛功能定制降糖方案，新诊断

患者先通过饮食和运动控制，必要时用药或胰岛素。长

期患者可能需早期胰岛素治疗，并根据血糖调整方案。

冠心病患者根据血管狭窄程度，轻度患者优化药物治

疗，重度患者可能需PCI或CABG手术。这种分层治疗提
高了疗效，减少了并发症[4]。

生活方式干预: 个性化的饮食、运动和心理干预对高
血压、糖尿病和冠心病患者至关重要。营养科专家为患

者定制饮食，如高血压患者低钠高钾，糖尿病患者低糖

高纤维，冠心病患者低饱和脂肪。康复科医生根据患者

情况制定运动计划，如高血压患者的有氧运动，糖尿病

患者血糖稳定后适量运动，冠心病患者病情稳定后的康

复训练。心理干预帮助患者缓解情绪障碍，增强信心。

定期随访与健康管理:建立患者健康档案，由专人负责
随访。随访内容包括患者症状、体征、实验室检查结果

（如血压、血糖、血脂、肝肾功能等），以及患者对治

疗方案的依从性。根据随访结果及时调整治疗方案，提

供健康教育和指导，督促患者定期复诊[5]。

1.5  观察指标
临床指标 高血压患者：治疗前及治疗 6 个月后测

量收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、24 小时动态血压
平均值（包括 24 小时平均 SBP、24 小时平均 DBP）。
糖尿病患者：治疗前及治疗  6  个月后检测空腹血糖
（FBG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白
（HbA1c）。冠心病患者：治疗前及治疗 6 个月后检测血

脂指标（总胆固醇 TC、甘油三酯 TG、低密度脂蛋白胆
固醇 LDL - C、高密度脂蛋白胆固醇 HDL - C）、心脏功
能指标（左心室射血分数 LVEF）。
治疗有效率 高血压患者：显效：舒张压下降 ≥

10mmHg 并降至正常范围，或舒张压虽未降至正常但下
降≥ 20mmHg；有效：舒张压下降  <  10mmHg 但已降至
正常范围，或舒张压较治疗前下降 10 - 19mmHg，或收缩
压较治疗前下降 ≥ 30mmHg；无效：未达到上述标准。
总有效率 = （显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。
糖尿病患者：显效：FBG < 7.0mmol/L，2hPG < 

10.0mmol/L，HbA1c < 7.0%；有效：FBG < 8.3mmol/L，
2hPG < 11.1mmol/L，HbA1c 较治疗前下降 ≥ 1% 但仍
>  7.0%；无效：未达到上述标准。总有效率计算方法同
上。冠心病患者：显效：心绞痛发作次数减少 ≥ 80%，
心电图 ST 段压低明显改善；有效：心绞痛发作次数减少
50% - 79%，心电图 ST 段压低有所改善；无效：未达到
上述标准。总有效率计算方法同上。

不良反应发生率：记录治疗过程中出现的不良反

应，如低血压、低血糖、胃肠道不适、出血等，计算不

良反应发生率。

1.6  统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数 ± 标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以率
（%）表示，采用x2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组高血压患者治疗前后临床指标比较
治疗前，两组高血压患者  SBP、DBP、24 小时平

均 SBP、24 小时平均DBP比较，差异无统计学意义（P 
> 0.05）。治疗 6 个月后，两组患者各项血压指标均有
所下降，且观察组下降幅度大于对照组（P < 0.05）。
（见表1）

组别 n SBP（mmHg） DBP（mmHg） 24 小时平均 SBP（mmHg） 24 小时平均 DBP（mmHg）

观察组 50 治疗前 158.2±10.5 98.5±8.5 145.5±9.5 92.2±7.5

治疗后 130.5±8.0 80.2±6.5 128.0±7.0 78.5±5.5

对照组 50 治疗前 156.8±11.0 97.8±9.0 144.2±10.0 91.8±8.0

治疗后 140.2±9.0 85.5±7.5 135.0±8.5 82.8±6.5
t 值 1.086 2.987 3.056 3.125

P 值 0.280 0.003 0.003 0.002

2.2  两组糖尿病患者治疗前后临床指标比较
治疗前，两组糖尿病患者 FBG、2hPG、HbA1c 比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗 6 个月后，两

组患者血糖指标均明显下降，且观察组下降程度优于对

照组（P < 0.05）。（见表 2）
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组别 n
FBG

（mmol/L）
2hPG

（mmol/L）
HbA1c
（%）

观察组 50 治疗前 9.8±2.5 15.2±3.5 8.5±1.5

治疗后 6.5±1.5 10.0±2.0 6.8±1.0

对照组 50 治疗前 9.5±2.2 14.8±3.2 8.3±1.3

治疗后 7.8±1.8 12.5±2.5 7.5±1.2

t 值 1.145 2.568 2.897
P 值 0.254 0.011 0.004

2.3  两组冠心病患者治疗前后临床指标比较
治疗前，两组冠心病患者 TC、TG、LDL - C、HDL 

- C、LVEF 比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗
6 个月后，两组患者血脂指标均有所改善，LVEF 有所提
高，且观察组改善程度优于对照组（P < 0.05）。

2.4  两组患者治疗有效率比较
高血压患者：观察组治疗总有效率为  9 2 . 0%

（46/50），高于对照组的 80.0%（40/50）（x2 = 4.762，
P = 0.029）。糖尿病患者：观察组治疗总有效率为 90.0%
（45/50），高于对照组的 76.0%（38/50）（x2 = 5.316，
P = 0.021）。冠心病患者：观察组治疗总有效率为 88.0%
（44/50），高于对照组的 72.0%（36/50）（x2 = 4.891，
P = 0.027）。

2.5  两组患者不良反应发生率比较
高血压患者：观察组不良反应发生率为  8 . 0%

（4/50），其中低血压 2 例，头晕 1 例，面部潮红 1 例；
对照组不良反应发生率为 16.0%（8/50），其中低血压 3 
例，头晕 2 例，踝部水肿 3 例。观察组不良反应发生率低
于对照组（x2 = 4.392，P = 0.036）。糖尿病患者：观察组
不良反应发生率为 6.0%（3/50），其中低血糖 2 例，胃肠
道不适 1 例；对照组不良反应发生率为 14.0%（7/50），
其中低血糖 3 例，胃肠道不适 4 例。观察组不良反应
发生率低于对照组（x2 = 3.947，P = 0.047）。冠心病患
者：观察组不良反应发生率为 4.0%（2/50），其中出血
1 例，胃肠道不适 1 例；对照组不良反应发生率为 12.0%
（6/50），其中出血 2 例，胃肠道不适 4 例。观察组不良
反应发生率低于对照组（x2 = 3.416，P = 0.065）。
3 讨论

3.1  综合诊疗方案的必要性
常见内科疾病如高血压、糖尿病、冠心病等，其发病

机制复杂且相互关联。高血压可导致心脏后负荷增加，促

进冠心病的发生发展；糖尿病患者长期高血糖状态可损伤

血管内皮，引起动脉粥样硬化，增加高血压和冠心病的发

病风险；冠心病患者心肌缺血缺氧，可影响心脏功能，导

致心输出量减少，进而影响血压和血糖的调节。因此，单

一针对某一疾病的治疗难以从根本上改善患者的整体健康

状况，综合诊疗方案的实施具有重要的临床意义。

3.2  综合诊疗方案的优势
个性化治疗显著提升了疗效，MDT团队根据患者病

情、并发症和身体状况定制治疗方案，实现精准医疗。例

如，为合并糖尿病的高血压患者选择不影响血糖的降压

药，冠心病患者则根据冠状动脉病变选择治疗策略。生活

方式干预对控制内科疾病至关重要，合理饮食、适量运

动和心理干预有助于控制血糖、血压、血脂，增强心肺功

能，缓解情绪，提高治疗依从性。MDT团队的多学科协作
和全程管理为患者提供全面医疗服务，定期随访确保治疗

方案及时调整，预防并发症，提升生活质量。

3.3  研究结果分析
综合诊疗方案在临床实践中显示出显著优势，特别

是在改善观察组患者的临床指标方面，包括血压、血

糖、血脂控制和心脏功能改善，均优于对照组。这一成

果归功于个性化治疗方案的精准实施和生活方式的有效

干预。此外，观察组在高血压、糖尿病、冠心病的治疗

有效率上也高于对照组，表明多学科协作的治疗策略能

更有效地缓解症状并改善预后。同时，观察组的不良反

应发生率较低，这可能与药物的合理选择、剂量调整和

密切监测有关，生活方式干预也可能增强了患者的耐受

性，减少了不良反应。

结论：本研究结果表明，综合诊疗方案在常见内科

疾病（高血压、糖尿病、冠心病）的治疗中具有显著优

势。通过多学科协作、个性化治疗、生活方式干预和全

程健康管理，能够有效改善患者的临床指标，提高治疗

有效率，降低不良反应发生率。在临床实践中，应积极

推广综合诊疗模式，为常见内科疾病患者提供更优质、

全面的医疗服务，以提高患者的生活质量，降低疾病负

担，改善患者的整体健康状况。
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