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医联体平台内医院-社区高血压患者共同管理的效果
评价 

林峰 

（无锡市厚桥街道社区卫生服务中心  214106） 

摘要：目的：探讨分析医联体平台内医院-社区卫生服务中心高血压患者共同管理的效果。方法：选取我中心 2020 年 6 月之前纳入管理的

40 例高血压患者，先后给予我中心高血压患者社区卫生服务中心常规慢性病管理模式（对照组）和医联体平台内医院-社区卫生服务中心联合

管理模式（研究组），分析两组患者先后不同管理模式高血压管理效果。结果： 回顾分析 40 例高血压患者社区卫生服务中心常规慢性病管理，

以及给予医联体平台内医院-社区卫生服务中心共同管理 12 个月之后，比较对照组和研究组患者健康管理意识与依从性有明显改善，差异具有

统计学意义，（P<0.05）；比较对照组和研究组患者健康管理质量与有明显提高，差异具有统计学意义，（P<0.05）。结论：高血压患者采用医联

体平台内医院-社区卫生服务中心共同管理模式具有显著作用，可以提升患者治疗管理配合度，加强机体血压指标控制效果，有效控制并发症，

值得推广应用。 
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高血压属于临床常见慢性疾病，患者血压长期得不到控制将引发

脑卒中、冠心病等一系列严重并发症，极大威胁患者生命健康安全。

然而由于部分高血压患者临床症状不明显，所以在筛查患者时必须提

升患者配合度，并且对并发症进行预防和控制，给予高血压健康管理

能够有效加强患者生命质量[1]。根据我市卫计委的统一部署，我中心

与无锡市第二中医医院于 2016 年 5 月组成医联体。为了更好的发挥

医联体的作用，研究探索中心慢性病管理新路径，突破现有管理瓶颈，

中心和医联体医院成立“专全”高血压共同管理团队，此次研究主要

探讨分析医联体平台内医院-社区卫生服务中心高血压患者共同管

理的效果。现将研究报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我中心 2020 年 6 月之前纳入管理的 40 例高血压患者。选取

人员均符合：1）初中以上文化程度，年龄<75 岁，高血压病程>2 年；

2）均为原发性高血压，无其他基础性疾病。并且至少符合下列条件

之一：1）血压控制不满意或有反复；2）有眼底动脉狭窄或肌酐、蛋

白尿等轻度并发症；3）患者对疾病认识不足，服药依从性差、自我

管理能力差；4）不能按时接受面对面随访或电话随访，管理配合不

够。其中男性患者 26 例，女性患者 14 例，最小年龄为 48 岁，最大

年龄为 74 岁，平均年龄为（61.2±2.4）岁，平均病程为（5.2±1.3）

年。将 40 例高血压患者参加常规社区卫生服务中心慢性病管理作为

对照组；参加医联体平台内医院-社区卫生服务中心高血压患者共同

管理作为研究组，比对 40 例高血压患者前后不同管理方式的效果分

析。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组高血压患者社区卫生服务中心常规慢性病管理。按

我市统一的慢病管理要求进行管理： 

我中心慢性病管理人员通过慢性病报告网收集辖区内被确诊的

高血压患者，电话确认并建立患者高血压管理电子档案，发送给相应

的社区卫生服务站纳入高血压管理；服务站工作人员每季度对管理对

象进行一次面对面随访，记录患者用药、血压控制等情况，进行用药

指导和健康宣教。 

1.2.2 研究组高血压患者医联体平台内医院-社区卫生服务中心

共同管理。通过分管领导与医联体医院充分沟通，成立医院和社区卫

生服务中心高血压共同管理团队。在常规管理的基础上，制定共同管

理实施方案，确立管理目标。具体措施包括： 

1）成立“专全”高血压共同管理团队。 

2）加强宣传和动员，营造社区健康促进氛围。 

3）上级医院专家组对团队人员进行强化培训。 

4）医联体医院专科医师每周固定周三全天在中心高血压慢病门

诊坐诊。 

5）服务站慢病管理员负责监督患者执行自我管理方案。 

6）开通医联体上级医院门诊和住院绿色通道。 

7）积极开展健康教育，帮助患者转变观念，走出误区，进一步

增强自我保健意识。 

8）充分发挥团队工作优势，将以往的“管治分离”，改变成“管

治结合”、“一管到底”。 

1.3 统计学处理 

对两组患者数据进行处理分析，使用 SPSS21.0 软件，均为计数

资料，采用 T 检验，如果两组数据之间的 P 值小于 0.05，则表示两

者对比有差异，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 40 例高血压患者医联体平台内医院-社区卫生服务中心共同

管理后 12 个月，分析两组患者健康管理意识与依从性，研究组明显

高于对照组，差异具有统计学意义，（P<0.05），见表 1： 
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配合组治疗有效率显著高于单用组（P＜0.05）。详见表 2. 

表 2 两组治疗有效率比较（%） 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 

配合组 42 30(71.43) 10(23.81) 2(4.76) 40(95.24) 

单用组 42 22(52.38) 10(23.81) 10(23.81) 32(76.19) 

x2 - - - - 6.222 

P - - - - 0.013 

3 讨论 

急性心肌梗死早期心绞痛的发生通常是由于动脉粥样硬化的长

期作用，为心脏供血的冠状动脉管腔狭窄，输血能力和动力下降，心

肌缺血，从而发生持续性剧烈头痛。急性心肌梗死早期心绞痛属于胸

内科常见病、多发病、急症，发病急，致死率高，预后差。予以急性

心肌梗死早期心绞痛患者及时、有效的治疗对患者的身心健康和生活

质量具有重要意义。目前有研究表明，应用他汀类联合他嗪类药物治

疗具有较为明显的效果。他汀类药物是一种 3－羟基－3 甲基戊二酰

辅酶 A（HMG-CoA），具有明确的降血脂作用。该类药物的治疗机制

主要是抑制内源性胆固醇的合成，阻断细胞中羟甲戊酸的代谢，让血

液当中的胆固醇含量降低，从而完成降血脂功能[2]。阿托伐他汀是最

新合成的他汀类药物，能够选择性抑制 HMG-CoA 还原酶，相比于一

代药物作用更强，疗效更高。曲美他嗪主要应用在抗心绞痛治疗中，

具有抗肾上腺素、去甲肾上腺素、加压素的作用，可调节患者心肌缺

血、能量代谢情况。作用机制是让缺血细胞恢复正常能量代谢功能，

将脂肪酸氧化过程转化为葡萄糖氧化过程，让葡萄糖进行有氧代谢产

生大量三磷腺苷，从而改善心功能、心肌缺氧情况，抑制冠脉血栓形

成，降低心绞痛发生率[3]。 

本研究联合用药，患者 ESR、Fib、ηP、Hb、HCT 较单用组和

治疗前显著降低，AA 较单用组和治疗前明显提高，联合用药治疗有

效率显著高于单用药物治疗（P＜0.05）。心肌梗死后早期心绞痛患者

血液流变学指标存在异常情况，主要表现为患者的血液粘滞度存在异

常。患者心绞痛发作的原因主要是冠脉粥样硬化斑块突然发生破裂，

出血情况发生，血小板因此活化，从而黏附聚集，造成冠脉血管狭窄

程度增加，甚至阻塞，从而增加心肌的缺血压力，造成心绞痛。而血

液流变学中的指标改善，说明患者血液流动加快，血管情况改善，心

功能提高。且配合组治疗有效率显著高于单用组（P＜0.05），更加证

实了联合治疗的临床疗效。 

综上所述，阿托伐他汀钙联合曲美他嗪治疗急性心肌梗死早期心

绞痛疾病，对患者的血液流变学有积极影响，血液流动情况因此改善。 
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表 1：两组患者健康管理意识与依从性比较（n，%） 

组别 按时服药 按时测量血压 按时接受随访 控盐和运动 

对照组（n=40） 22（55%） 21（52.5%） 19（47.5%） 18（45%） 

研究组（n=40） 36（90%） 35（87.5%） 32（80%） 33（82.5%） 

2.2 分析两组患者健康管理质量，研究组明显优于对照组，差异具有统计学意义，（P<0.05），见表 2： 

表 2：两组患者健康管理质量比较（n，%） 

组别 血压控制满意 症状或并发症  药物不良反应  超高血压或低血压 

对照组（n=40） 24（60%） 17（42.5%） 11（27.5%）  7（17.5%） 

研究组（n=40） 35（87.5%） 9（22.5%） 6（15%） 3（7.5%） 

3 讨论 

高血压疾病已经成为我国重要慢性疾病，对患者生命安全与生活

质量造成极大影响。目前患者只能通过服用降压药物维持治疗，控制

血压，同时应注重日常生活自我管理。按照相关研究报道显示，饮食

控制与机体锻炼能够有效控制血压指标，降低并发症发生率[2]。本次

研究主要是探讨高血压患者医联体平台内医院-社区卫生服务中心

共同管理效果。首先针对此次参与共同管理的人员需要进行培训教

育，在考核合格之后，才能够进入到共同管理小组中。其次为了提升

患者管理效果与质量，必须全面监督各项管理措施的落实情况，并且

对管理质量进行考核[3]。管理人员在进行质量控制时，应当考核医联

体平台内医院-社区卫生服务中心管理情况，参与管理人员的积极

性，管理项目进度情况，还需要对管理质量进行严格控制[3]。 

综上所述，高血压患者采用医联体平台内医院-社区卫生服务中

心共同管理模式具有显著作用，可以提升患者治疗管理配合度，加强

机体血压指标控制效果，有效控制并发症，值得推广应用。 
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