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基层医疗机构高血压患者分级管理模式优化及临床效果分析 

苗国亮 

（河北省沧州市南皮县潞灌镇卫生院  061500） 

【摘  要】目的：优化基层医疗机构高血压患者分级管理模式，观察其对患者血压控制及治疗依从性的影响。方法：从2023年6月

开始至2024年6月这段时间，选取了基层医疗机构收治的280例高血压患者，运用随机数字表法把这些患者分成观察组和

对照组，每组都是140例，对照组运用常规分级管理模式，观察组运用优化过后的分级管理模式，对比两组管理1年后的

血压控制达标率以及治疗依从性评分，以此来评估优化模式的临床效果。结果：在基线状态下，两组患者在收缩压、舒

张压水平及治疗依从性评分方面均未呈现显著性差异；经过为期一年的干预管理后，研究数据显示观察组患者的收缩压

和舒张压指标均显著优于对照组，同时其血压控制达标率及治疗依从性评分亦显著高于对照组，上述差异均具有统计学

意义。结论：优化之后的分级管理模式可切实有效地降低基层老年高血压患者的血压水平，提升血压控制的达标率以及

治疗依从性，这种模式与基层医疗的实际情况相契合，操作起来简便且可行，值得在基层医疗机构进行推广应用。 
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Outcomes by 
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[Abstract] Objective：To optimize the hierarchical management model for hypertensive patients in primary healthcare institutions and 

observe its impact on blood pressure control and treatment adherence. Methods：From June 2023 to June 2024，280 hypertensive 

patients admitted to primary healthcare institutions were selected and randomly divided into an observation group and a control 

group using a random number table，with 140 cases in each group. The control group received the conventional hierarchical 

management model，while the observation group received the optimized hierarchical management model. The blood pressure 

control achievement rate and treatment adherence scores were compared between the two groups after one year of management 

to evaluate the clinical efficacy of the optimized model. Results：At baseline，there were no significant differences between the 

two groups in systolic blood pressure，diastolic blood pressure levels，or treatment adherence scores. After one year of 

intervention，the data showed that the observation group had significantly better systolic and diastolic blood pressure indicators 

than the control group，as well as significantly higher blood pressure control achievement rates and treatment adherence scores，

all of which were statistically significant. Conclusion：The optimized hierarchical management model can effectively reduce 

blood pressure levels in elderly hypertensive patients in primary healthcare institutions，improve blood pressure control 

achievement rates and treatment adherence. This model aligns with the actual conditions of primary healthcare，is simple to 

implement，and is feasible，making it worthy of promotion and application in primary healthcare institutions. 

[Key words] primary healthcare institutions；hypertension；hierarchical management；model optimization；blood pressure control；treatment 

adherence 

 

1 引言 

高血压属于老年群体中较为常见的慢性病症，同时还是

心脑血管疾病的关键危险因素，基层医疗机构身为高血压防

治的前沿阵地，负责着多数老年高血压患者的日常管理事

务，然而当下基层高血压分级管理存有分级标准不明确、干

预措施单一、随访机制不完善等状况，致使部分患者血压控

制不理想，治疗依从性较低，增加了并发症发生的风险。60

岁以上的老年高血压患者大多合并多种基础疾病，血压波动

幅度较大，对于管理的个性化以及精细化有着更高要求，要

依据基层医疗资源的实际情况，优化分级管理模式，借助细

化分级标准、完善随访流程、强化针对性干预，达成对不同

风险等级患者的精准管理目标，这对提升基层高血压防治成

效有着意义。本研究借助随机对照试验，比较常规分级管理

与优化分级管理的临床效果，为基层高血压管理模式的完善

提供实践方面的依据。 

2 资料与方法 

2.1 研究对象 

选取 2023 年 6 月至 2024 年 6 月基层医疗机构（社区卫

生服务中心、乡镇卫生院）收治的 280 例高血压患者。采用

随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组各 140 例。

2.2 管理方法 

2.2.1 对照组 

运用基层常规高血压分级管理方案，按照《中国高血压
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防治指南》标准将高血压分为一级、二级、三级，统一发放

高血压防治手册，并开展常规健康宣教，内容覆盖低盐饮食、

适量运动、戒烟限酒等，依据分级开具降压药物处方，一级

高血压患者每三个月随访一次，二级、三级高血压患者每 1

至 2 个月随访一次，随访内容仅包含血压测量与药物调整，

未进行依从性评估及干预。 

2.2.2 观察组 

2.2.2.1 细化分级与风险分层 

依据血压分级情况，再综合考量合并症以及危险因素，

把患者划分成低危、中危、高危三个层次，其中低危组定义

为收缩压处于 1 级高血压范围且无合并症及其他危险因素；

中危组包含两种情况，其一为 1 级高血压伴随 1-2 项危险因

素，其二为 2 级高血压但未出现靶器官损害；高危组的判定

标准最为严格，包括 3 级高血压患者、具有 2 项以上危险因

素者或已出现明确合并症的个体。 

2.2.2.2 个体化干预措施： 

根据不同风险层级患者的情况制定专属宣教方案，低危

患者着重生活方式干预指导，中危患者增添药物依从性教

育，高危患者加强并发症防治知识宣讲，运用一对一讲解、

视频宣教、家属协同教育等多种形式，依据患者年龄、肝肾

功能、合并症等，制定个性化降压药物方案，优先选用长效、

平稳降压药物，防止药物相互作用，对于高龄患者起始剂量

减半，逐步进行调整，减少不良反应。为患者制定个性化饮

食方案，依据合并症调整饮食结构，如糖尿病合并高血压患

者强调低糖低盐饮食，结合患者身体状况制定运动计划，如

老年衰弱患者推荐散步、太极拳等温和运动，每周 3 至 5

次，每次 30 分钟，设立戒烟限酒督导员，定期随访督促。 

2.2.2.3 完善随访机制 

对于低危患者而言，每三个月进行一次随访，中危患者

则是每两个月随访一回，高危患者需每月随访一次，而病情

不稳定的患者，要增加随访的频率，除了血压测量以及药物

调整之外，还需增添治疗依从性评估，囊括用药、饮食、运

动等方面，同时进行不良反应监测以及心理状态评估。针对

依从性差的患者，要分析其原因并给予针对性干预，比如对

于忘记服药的患者发放提醒卡片，对于经济困难的患者协调

免费或低价药物。 

两组患者都进行了为期 1 年的管理工作，在这 1 年的管

理期间，是由同一组基层医务人员来开展实施管理的，以此

来保证管理质量可保持一致。 

2.3 观察指标 

2.3.1 血压控制情况 

根据《中国高血压防治指南》的血压控制标准，本研究

对随访 1 年的患者进行了血压水平评估，其中 60 岁以上老

年患者的血压达标标准设定为收缩压低于 150mmHg 且舒张

压低于 90mmHg，在此基础上统计并分析了患者的血压控制

达标率。 

2.3.2 治疗依从性 

本研究采用自行研制的治疗依从性评估量表进行测评，

该量表由用药依从性、饮食依从性、运动依从性及随访依从

性四个维度构成，共计 20 个条目，各条目采用 0-5 分的 Likert

式评分标准，总分范围为 0-100 分，评分结果与治疗依从性

呈正相关关系，所有受试者均在为期 1 年的干预管理后接受

量表评估。 

2.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件包进行数据处理与分

析，所有统计检验均采用双侧检验，设定显著性水平α=0.05

作为差异具有统计学意义的判定标准。 

3 结果 

3.1 患者基线资料比较 

两组患者基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表 1。 

3.2 两组患者管理前后血压水平与血压控制达标率比较 

研究结果显示，干预前两组患者的收缩压与舒张压水平

均无显著统计学差异；经过为期 1 年的干预管理后，两组血

压指标均呈现明显下降趋势，其中观察组的收缩压和舒张压

降低幅度显著优于对照组。观察组患者的血压达标率较对照

组具有显著优势，这一差异具有统计学意义，见表 2。 

3.3 两组患者管理前后治疗依从性评分比较 

在基线状态下，两组患者的治疗依从性评分未见显著统

计学差异；经过为期 1 年的干预管理后，两组患者的治疗依

从性评分均呈现显著提升趋势，其中观察组的提升幅度明显

优于对照组，组间差异具有统计学显著性。观察组治疗依从

性评分提升幅度（32.4%）显著大于对照组（11.9%），见表 3。 

表 1  两组患者基线资料比较[n（%）/均数±标准差] 

指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） 统计量 P 值 

年龄（岁） 68.5±7.2 67.8±6.9 t=0.825 0.410

性别（男） 76（54.3） 72（51.4） x
2 =0.238 0.626

病程（年） 8.3±3.5 8.1±3.3 t=0.482 0.630

高血压分级   x
2 =0.345 0.842

1 级 42（30.0） 40（28.6）   

2 级 68（48.6） 70（50.0）   

3 级 30（21.4） 30（21.4）   

合并基础疾病   x
2 =0.532 0.911

糖尿病 56（40.0） 53（37.9）   

冠心病 42（30.0） 45（32.1）   
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脑卒中史 18（12.9） 16（11.4）   

无合并症 24（17.1） 26（18.6）   

收缩压（mmHg） 156.8±10.5 155.9±10.2 t=0.643 0.520

舒张压（mmHg） 95.3±6.8 94.8±6.5 t=0.612 0.541

治疗依从性评分（分） 65.2±8.7 64.8±8.5 t=0.364 0.716

表 2  两组患者管理前后血压水平与血压控制达标率比较（均数±标准差/[n（%）]） 
指标 观察组（n=140） 对照组（n=140） 统计量 P 值  

管理前 156.8±10.5 155.9±10.2 t=0.643 0.520 
收缩压（mmHg） 

管理后 132.5±8.6 145.8±9.2 t=11.257 ＜0.001
管理前 95.3±6.8 94.8±6.5 t=0.612 0.541 

舒张压（mmHg） 
管理后 82.3±5.4 89.6±6.1 t=9.874 ＜0.001

血压控制达标率 122（87.1） 92（65.7） x
2 =18.632 ＜0.001  

表 3  两组患者管理前后治疗依从性评分比较（均数±标准差，分） 

组别 管理前 管理后 t 值（组内） P 值（组内） t 值（组间） P 值（组间） 

观察组（n=140） 65.2±8.7 86.3±7.5 22.632 ＜0.001 11.632 ＜0.001 

对照组（n=140） 64.8±8.5 72.5±8.3 8.257 ＜0.001   

4 讨论 

4.1 优化分级管理模式改善血压控制的机制 

观察组在血压控制效果方面明显优于对照组，最关键的

是优化模式达成了精准化以及个体化管理，常规分级管理只

是依照血压水平来分级，没有考虑老年患者的合并症、危险

因素等个体差异，干预措施缺少针对性，使得部分高危患者

干预不足，而低危患者干预过度，优化模式在血压分级的基

础上增添了风险分层，把合并糖尿病、冠心病等基础疾病的

患者列为高危，给予更密集的随访以及更强化的干预，保证

高危患者获得重点管理，对于低危患者则侧重于生活方式干

预，防止不必要的药物过度使用，符合基层医疗资源合理分

配的原则。个体化用药方案的制定是血压控制达标的关键所

在，老年患者肝肾功能减退，合并症较多，常规统一用药容

易引发不良反应或者疗效不佳，在优化模式里，医务人员结

合患者年龄、肝肾功能、合并症等因素来选择降压药物，优

先使用长效制剂，保证血压平稳控制，减少波动情况，同时

降低不良反应发生率，提高患者用药耐受性，提升血压控制

达标率。 

4.2 优化分级管理模式提高治疗依从性的逻辑 

观察组的治疗依从性评分比对照组更高，这显示出优化

管理模式可推动患者行为发生改变，在常规管理中，健康宣

教内容比较笼统，没有针对性，也缺乏趣味性，使得患者接

受程度较低，随访仅仅关注血压，没有对依从性展开系统评

估和干预，致使部分患者因为忘记服药或者不了解饮食禁忌

等缘故，出现依从性差的状况。优化模式借助个体化健康宣

教，依照不同风险层级患者的需求来开展宣教，比如对高危

患者强调并发症的危害，以此提高他们对治疗的重视程度，

对低危患者提供具体的饮食以及运动方案，让患者明白“怎

样去做”，提高干预的可行性，多渠道随访以及上门服务解

决了老年患者行动不便的问题，提高了随访依从性，针对依

从性差的患者分析原因并给予针对性干预，如发放服药提醒

卡片、协调低价药物等，切实解决了患者的实际困难，提升

了治疗依从性。另外家属协同教育的开展，让家属参与到患

者管理当中，形成监督与支持，强化了患者的依从行为。 

5 结论 

基层医疗机构高血压患者优化分级管理模式可有效降

低 60 岁以上老年高血压患者的血压水平，提升血压控制达

标率以及治疗依从性，今后可以开展多中心、长期随访研究，

验证该模式的长期效果和普适性，为基层高血压管理提供更

充足的循证依据。 
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