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基层家庭医生签约模式下对农村高血压患者干预效果的分析 

莫宇平，李清华 
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【摘要】目的 分析基层家庭医生签约模式对农村高血压患者的干预效果。方法 选取 2025 年 4 月-2025 年 12
月 200 例农村高血压患者，随机分为对照组与观察组各 100 例，对照组行常规医疗管理，观察组采用基层家庭医

生签约模式，比较两组血压控制、生活方式、疾病知识知晓率及用药依从性。结果 观察组收缩压、舒张压低于对

照组，观察组合理膳食等健康生活方式养成率及用药依从性高于对照组（P<0.05）。结论 基层家庭医生签约模式

干预效果显著，可提升农村高血压患者血压控制水平及健康管理能力，值得推广。 
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Analysis of the intervention effect on rural hypertension patients under the contract model of grassroots 

family doctors 

Yuping Mo, Qinghua Li 

Yunan County Second People’s Hospital, Yunfu, Guangdong 

【Abstract】Objective To analyze the intervention effect of the grassroots family doctor contract model on rural 
hypertension patients. Methods Select 200 rural hypertensive patients from April 2025 to December 2025, and randomly 
divide them into a control group and an observation group, with 100 cases in each group. The control group receives routine 
medical management, while the observation group adopts a grassroots family doctor contract model. Compare the blood 
pressure control, lifestyle, disease knowledge awareness rate, and medication compliance between the two groups. Results 
The systolic and diastolic blood pressure in the observation group were lower than those in the control group, and the rate 
of developing healthy lifestyles such as diet in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion The signing model of grassroots family doctors has a significant intervention effect, which can improve the 
blood pressure control level and health management ability of rural hypertensive patients, and is worth promoting. 
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高血压为导致脑卒中、冠心病及肾功能衰竭等严

重并发症的主要危险因素，可威胁居民生命健康[1]。我

国农村地区因居民健康意识薄弱、医疗资源匮乏及健

康管理体系不完善等因素，高血压患病率表现为逐年

增加趋势，且患者血压控制率、疾病知晓率普遍偏低，

对农村居民家庭、社会医疗负担带来较大压力[2]。基层

家庭医生签约服务是深化医药卫生体制改革的重要措

施，以家庭为单位、以契约为纽带，为居民提供全生

命周期的健康管理服务，在慢性疾病防治中具有独特

优势[3]。为此，本研究以农村高血压患者为研究对象，

分析基层家庭医生签约模式的干预效果，结果详见下

文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
此次研究对象为 200 例农村高血压患者，抽取自

2025 年 4 月-2025 年 12 月期间。采取随机数字表法将

上述患者分为对照组和观察组，每组 100 例。对照组

男 52例，女 48例；年龄 45-78岁，平均年龄（62.33±7.52）
岁；高血压病程 3-18 年，平均（9.63±3.24）年。观察

组男 53 例，女 47 例；年龄 46-79 岁，平均年龄

（63.12±7.83）岁；高血压病程 3-19 年，平均病程

（10.14±3.52）年。两组一般资料比较差异小（P>0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 

https://ijcr.oajrc.org/


莫宇平，李清华                                           基层家庭医生签约模式下对农村高血压患者干预效果的分析 

- 182 - 

1.2.1 对照组 
本组采取常规医疗管理，患者确诊后由基层医疗

机构医护人员为其提供一次性高血压疾病相关知识讲

解，发放健康宣传手册；按照患者病情开具规范的降压

药物处方，告知药物用法、用量及注意事项。嘱咐患者

定期到院复查血压，按需进行体格检查及相关辅助检

查；患者出现不适症状时可随时就诊。 
1.2.2 观察组 
本组采取基层家庭医生签约模式，方法如下： 
（1）患者确诊后接受家庭医生签约服务，建立健

康档案，制定个性化健康管理计划：签约后 1 周内，

家庭医生团队上门对患者进行全面评估，如详细询问

病史、既往用药史、生活习惯，予以体格检查及血压、

血糖、血脂等相关辅助检查。结合评估结果，为患者制

定个性化健康管理计划，明确血压控制目标、饮食方案、

运动计划、用药方案及随访周期等内容，并向患者及家

属详细讲解计划内容，确保其理解并配合执行。 
（2）建立微信群：进行用药指导、健康教育，转

诊绿色通道、追踪提醒和咨询服务。 
（3）定期随访管理：按照患者病情严重程度及血

压控制情况，制定差异化随访周期。血压控制不稳定或

病程较长、合并其他危险因素的患者，每月随访 1 次；

血压控制稳定的患者，每 3 个月随访 1 次。随访方式

为上门随访、电话随访相结合，随访内容包括测量血压、

询问症状及用药情况，检查健康管理计划执行情况，及

时发现并解决患者存在的问题。对随访中发现血压控

制不佳的患者，及时调整用药方案或建议转诊至上级

医疗机构进一步诊治。 
（4）健康宣教干预：采取多样化方式开展健康宣

教工作。每月组织 1 次高血压健康知识讲座，邀请患

者及家属参加，内容包括高血压病因、危险因素、并发

症危害、血压监测方法、合理用药及健康生活方式等；

针对文化程度较低或行动不便的患者，家庭医生团队

上门进行一对一宣教，采取通俗易懂的语言、图片、视

频等形式讲解相关知识；利用村卫生室宣传栏、微信群

等平台，定期推送高血压防治知识、健康提示等内容，

强化患者健康意识。 

（5）生活方式干预：饮食方面指导中，嘱咐患者

减少钠盐摄入（每日摄入量≤5g），增加新鲜蔬菜、水

果及优质蛋白质摄入，减少高脂肪、高胆固醇食物摄入。

结合患者年龄、身体状况，推荐适合的有氧运动，如快

走、慢跑、太极拳等，建议每周运动 3-5 次，每次运动

30 分钟以上。对吸烟患者进行戒烟劝导，帮助制定戒

烟计划，同时指导患者养成规律作息习惯，避免过度劳

累和情绪激动。 
（6）用药指导干预：家庭医生团队定期对患者用

药情况核查，保证其严格按照医嘱用药。为患者详细讲

解降压药物的作用机制、用法用量、不良反应及注意事

项，嘱咐其不可自行增减药量或停药。对出现药物不良

反应的患者，及时评估且采取相应措施，必要时调整用

药方案。 
1.3 观察指标 
1.3.1 血压控制情况 
采取标准水银血压计对患者行非同日 3 次血压测

量，取平均值作为患者的收缩压和舒张压。血压控制达

标标准为收缩压<140mmHg 且舒张压<90mmHg。计算

两组患者干预后的血压控制达标率。 
1.3.2 生活方式变化 
经问卷调查的方法，对患者干后的生活方式调查，

主要包括合理膳食、规律运动、戒烟限酒、规律作息等

指标，计算各指标的养成率。 
1.3.3 用药依从性 
采取自制用药依从性问卷表对两组用药依从性情

况进行了解。等级为完全依从、部分依从及不依从。计

算方法：（完全依从+部分依从）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS 26.0 统计学软件对本研究数据分析处

理。计量资料以（͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 χ²检验。以 P<0.05 为

差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血压控制情况比较 
表 1 显示，相比较对照组，观察组收缩压、舒张压

控制达标率显高（P<0.05）。 

表 1  血压控制情况比较（x̄±s）（mmHg） 

组别 例数 收缩压 舒张压 

对照组 100 142.32±8.53 91.23±5.82 

观察组 100 135.62±7.21 86.54±5.22 

t - 5.998 5.999 

P - 0.001 0.001  
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2.2 生活方式养成率比较 
表 2 显示，相比较对照组，观察组合理膳食、规

律运动、戒烟限酒及规律作息等健康生活方式养成率

显高（P<0.05）。 

2.3 用药依从性比较 
表 3 显示，相比较常规组，实验组用药依从性显

高（P<0.05）。 
 

表 2  生活方式养成率比较[n，（%）] 

组别 例数 合理膳食 规律运动 戒烟限酒 规律作息 

对照组 100 45（45.00） 38（38.00） 40（40.00） 38（38.00） 

观察组 100 80（80.00） 72（72.00） 75（75.00） 72（72.00） 

χ2 - 17.656 16.532 14.345 16.554 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  用药依从性比较[n，（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率 

对照组 100 63 16 21 79（79.00） 

观察组 100 85 9 6 94（94.00） 

χ2 - - - - 16.543 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
高血压为农村地区居民面临的主要健康问题之一，

因农村居民健康意识淡薄、医疗资源可及性差及健康

管理缺少连续性等原因，农村高血压患者的血压控制

率、疾病知晓率和用药依从性普遍较低，严重影响患者

健康[4-5]。基层家庭医生签约服务是整合基层医疗资源、

提升农村居民健康管理水平的方法，于慢性疾病防治

中发挥着关键作用。 
本次研究结果可见，观察组收缩压、舒张压低于对

照组（P<0.05）；观察组患者健康生活方式养成率及用

药依从性高于对照组（P<0.05）。分析认为，基层家庭

医生签约模式经为患者制定个性化健康管理计划，可

充分结合患者的个体情况，达成精准化干预。定期随访

管理的实施，确保健康管理服务的连续性，家庭医生能

够及时掌握患者的血压变化及健康状况，及时调整干

预措施，可有效提升血压控制效果[6]。多样化健康宣教

方式可针对农村居民文化程度普遍偏低的特点，采取

通俗易懂的方法传递高血压防治知识，有效提升患者

的疾病知识知晓率，为患者自觉配合健康管理奠定基

础[7]。生活方式干预中，基层家庭医生签约模式经针对

性的饮食、运动、戒烟限酒等干预措施，结合持续的督

促和指导，帮助患者逐步养成健康的生活方式。健康生

活方式的养成可辅助降低血压，减少其他心血管疾病

危险因素，可提高患者整体健康水平。用药指导可有效

解决农村高血压患者用药不规范的问题，经详细的用

药讲解和及时的提醒督促提升患者的用药依从性[8]。 
综上所述，基层家庭医生签约模式对农村高血压

患者的干预效果明显，能有效提升患者血压控制水平、

健康生活方式养成率、疾病知识知晓率及用药依从性，

值得在农村地区推广应用。 
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