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家庭医生服务模式对社区老年高血压患者服药依从性和血压的影响
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  摘 要:目的 探讨家庭医生服务模式对社区老年高血压患者服药依从性和血压的影响。方法 选取

2016年3月至2018年2月于该院接受管理的高血压患者248例为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和

观察组,每组124例。对照组实施常规社区管理模式,选择合适的降压药,并且与非药物干预结合。观察组采

用家庭医生服务模式。干预1年后,对比两组患者服药依从性和血压的变化。结果 与干预前比较,观察组和

对照组血压有明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05),且观察组血压下降更明显(P<0.05)。干预后观察

组服药依从性较好者占71.77%,远远高于对照组的53.23%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 家庭医生

服务模式能够提高社区老年高血压患者的服药依从性,并且有效地控制了血压,值得临床进一步推广。
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  随着我国人口老龄化进程的不断加快,慢性病的

发病率逐年升高。慢性病以高血压最为常见。高血

压是世界范围内各个国家或地区都要面对的公共健

康问题,也是慢性病防治的重点内容。不健康的生活

方式和危险行为导致高血压的发病率逐年增加[1]。
2013年《中国慢性病及其危险因素监测报告》显示,我
国成年人高血压患病率达27.8%[2]。众多医学研究

证实,基于社区的高血压防治管理是控制高血压的有

效方法[3-4]。随着对疾病认识的不断深入,人们的健

康观念也发生改变,在控制高血压患者血压的同时,
提高患者服药依从性和高血压知晓率也逐渐成为目

前研究的热点。家庭医生服务模式是由政府主导,为
签约居民提供综合性、连续性以及个性化的签约式健

康照顾服务[5]。本文旨在探讨家庭医生服务模式对

社区老年高血压患者服药依从性和血压的影响,现将

结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3月至2018年2月于

本院接受管理的高血压患者248例为研究对象。按

照随机数字表法分为对照组和观察组,每组124例。
对照组中男67例,女57例;年龄60~79岁,平均

(69.45±5.82)岁;病程0.5~12.0年,平均(3.86±
1.07)年;高血压分级:1级13例,2级100例,3级11
例;伴有并发症58例。观察组中男69例,女55例;
年龄61~80岁,平均(70.11±5.85)岁;病程0.6~
13.0年,平均(3.91±1.11)年;高血压分级:1级11
例,2级101例,3级12例;伴有并发症60例。纳入

标准:(1)年龄60~80岁;(2)2016年3月前确诊为高

血压,符合高血压的诊断标准[6];(3)在社区接受规范

治疗,随访信息、转诊信息、血压、血糖、血脂、体质量

指数等结果能够及时更新。排除合并重要脏器功能

异常、肿瘤、精神疾病患者以及语言障碍者。两组患

者性别、年龄、高血压分级等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组实施常规社区管理模式,选择合

适的降压药,并结合非药物干预(如健康教育、定期监

测血压、增强患者自我保健意识、减少危险因素等),
使血压降至目标水平。观察组采用家庭医生服务模

式,具体内容包括:(1)患者同家庭医生签订服务协

议。(2)家庭医生为每例患者建立个人和家庭成员的

健康档案,完善有关检查,评估患者身体状态并分类

归档。(3)结合患者的性别、年龄、体质量指数、腰围、
吸烟史、血压、血脂、血糖、合并症等一般资料评估患

者的病情,根据血压水平和危险分层(低危、中危、高
危)进行分级管理。每月或每季度进行1次健康信息

更新,并在电子档案中记录患者的疾病知识掌握程

度。①低危患者,以非药物治疗为主,若复诊血压不

达标,开始进行药物治疗,每周测定1次血压,每3个

月随访1次。②中危患者,对于病情稳定且无明显症

状者,可给予非药物干预。对于血压波动明显者,应
给予药物干预,且治疗过程中需加强对患者血压水平

的测定,每周监测血压2次,每2个月随访1次。③
高危组,以药物治疗为主,每天监测血压,每月随访1
次。(4)家庭医生对签订协议的患者实施以家庭为单

位的疾病指导,家庭成员可监督患者健康管理方案的

具体实施情况,提高患者治疗的依从性。(5)定期对

患者进行随访,给予患者出院后注意事项方面的指

导;针对不能完成门诊随访者,采用电话随访,必要时

上门随访。随访内容包括血压、血糖、血脂变化,饮
食、运动情况和药物使用的依从性等。对血压控制不

理想、服药依从性较差的患者进行预约随访,帮助患

者计算剩余药量,通过设置闹钟、日记记录、使用药盒

等方法提醒患者按时服药,同时酌情调整健康评估和

治疗干预方案。(6)每季度开展健康教育讲座,包括
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高血压的危害、防治策略、饮食干预、运动干预、药物

治疗(药物种类、使用方法、注意事项)、高危因素、血
压自我监 测、心 理 干 预、戒 烟 限 酒、控 制 体 质 量 等

内容。
1.3 观察指标 (1)血压控制情况。干预1年后,对
比两组干预前后血压的变化。降压疗效判定标准参

照2010年我国《高血压防治指南》:高血压患者血压

降至140/90
 

mm
 

Hg以下;65岁以上老人收缩压则尽

量控制在150
  

mm
 

Hg以下,若耐受则可进一步降低

血压;对于伴有肾病、糖尿病或者病情稳定的冠心病

患者,一般血压需降至130/80
 

mm
 

Hg以下。(2)对

患者的服药依从性进行比较。用药时间≥治疗时间

的80%视为依从性好,少于则视为依从性差。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,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,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后血压变化 干预1年后,观
察组和对照组血压明显下降,与干预前比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),且观察组血压下降更明显

(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者干预前后血压变化(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
收缩压

干预前 干预后

舒张压

干预前 干预后

对照组 124 146.15±10.26 140.37±8.48# 100.43±7.62 91.75±6.27#

观察组 124 145.74±10.31 132.56±7.33*# 100.39±7.58 83.35±5.69*#

  注:与对照组比较,*P<0.05;与干预前比较,#P<0.05

2.2 两组患者干预前后服药依从性对比 两组患者

干预前服药依从性较好者的比例比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后,观察组服药依从性较好者

占71.77%,远远高于对照组的53.23%,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者干预前后服药依从性对比[n(%)]

组别 n 干预前 干预后

对照组 124 50(40.32) 66(53.23)

观察组 124 49(39.52) 89(71.77)

χ2 0.017 9.101

P 0.897 0.003

3 讨  论

  慢性病通常是指慢性非传染性疾病,为较难治愈

的一组疾病。其发病原因复杂,可能与不良生活习

惯、紧张疲劳、环境危险因素、自我保健意识差和心理

因素等原因有关。临床常见的慢性病有高血压、糖尿

病等。高血压是一组以动脉血压持续升高为主要特

征的临床疾病,是心血管疾病致人死亡的首要病

因[7]。近年来,我国成年人高血压的患病率逐年上

升,但高血压知晓率、治疗率和控制率仍不理想[8-9],
高血压防治任务艰巨。基层医疗卫生机构是高血压

防治的重要场所,为患者的高血压防治提供有效、经
济、方便、可行的措施,但基层医疗卫生机构的高血压

管理模式仍在探索过程中。
家庭医生服务作为一种新型的、以患者为中心的

社区卫生服务模式[10],将外国家庭医生的先进理念与

社区服务工作相结合。其服务模式以患者为主体,家
庭为单位,高血压患者健康需求为导向,从维护高血

压患者健康的角度出发,为患者提供健康咨询和指

导。家庭医生在全面评估签约患者的健康状况和需

求后为其制订个性化服务内容[11-12]。家庭医生服务

模式通过建立长期、稳定的服务关系,可以为社区卫

生服务模式提供多种选择,为高血压社区规范化管理

的推广提供参考,以实现为高血压患者及家庭成员提

供连续、安全、有效的服务。
本研究结果显示,观察组在实施家庭医生服务模

式后,在家庭医生的指导下,高血压患者的收缩压和

舒张压控制良好。此外,本研究结果还显示,观察组

服药依从性较好者的 比 例 显 著 高 于 对 照 组(P<
0.05)。这证实对老年高血压患者实施家庭医生服务

模式效果显著,即根据高血压健康管理档案,采取督

促患者主动就医、健康宣讲和日常管理干预等多种形

式,在控制患者血压方面取得了较好的效果。采用门

诊预约、电话随访、上门服务等多种随访方式,及时了

解患者的健康状况,给予个性化的处理方案,促进了

患者及家属对高血压相关知识的了解,增强了患者自

我保健意识,明显提高服药依从性,使患者生活质量

大大改善。
综上所述,家庭医生服务模式能够提高社区老年

高血压患者的服药依从性,并且有效地控制了血压,
使治疗效果有了明显的提高,值得临床进一步推广。
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ERCP诊断和治疗1例腹腔镜胆囊切除术后胆漏及隐匿性胆总管结石

潘 刚1,龚建平2,熊 彬2△

1.重庆市涪陵区人民医院外一科,重庆
 

408000;2.重庆医科大学附属第二医院肝胆外科,重庆
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  摘 要:目的 探讨内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)在腹腔镜胆囊切除术后胆漏及隐匿性胆总管结石诊

断和治疗中的应用价值。方法 患者为85岁女性,因“上腹疼痛1月余,复发加重2
 

d”入院。患者1个月前在

某院(简称外院)诊断为胆囊结石伴胆囊炎,并行了腹腔镜胆囊切除术。术后患者一直有上腹隐痛症状,2
 

d前

腹痛加重伴呕吐。外院治疗后腹痛无明显好转,转入重庆医科大学附属第二医院。入院后完善磁共振胰胆管

成像(MRCP)等相关检查,初步诊断:(1)急性胰腺炎;(2)胆囊切除术后胆囊积液:感染? 出血? 胆漏? 故拟行

ERCP进一步检查、治疗。结果 ERCP术中造影提示造影剂外溢,考虑胆漏。术中胆道造影未见明显充盈缺

损,但取石球囊刮出直径0.4
 

cm的黄色质软结石1枚,术中安置鼻胆管1根。术后诊断:(1)急性胆源性胰腺

炎;(2)胆总管结石;(3)胆囊切除术后胆漏。术后患者腹痛症状明显减轻,1周后复查 MRCP见胆囊窝积液明

显减少,术后8
 

d拔除鼻胆管,术后9
 

d出院。结论 ERCP在诊断及治疗腹腔镜胆囊切除术后发生的胆漏具有

明显的优势,并能诊断及治疗隐匿性胆总管结石。
关键词:内镜逆行性胰胆管造影术; 胆漏; 胆总管结石
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  目前外科的发展趋势为精准治疗和微创治疗,内
镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)在肝胆胰疾病的治疗

中发挥了越来越重要的作用,并可替代部分传统外科

手术。目前我国ERCP的插管成功率为95%,已达到

国际先进水平。ERCP在清除肝外胆管结石、缓解梗

阻性黄疸等方面的疗效、安全性已被广泛认可,已经

成为诊断和治疗胆胰系统疾病的重要手段[1]。因

ERCP是一项有创操作,其在诊断肝胆胰疾病方面逐

渐被磁共振胰胆管成像(MRCP)取代。但是对于一

些特殊类型的胆胰系统疾病的诊断,ERCP仍有不可

替代的优势。本文就1例腹腔镜胆囊切除术后不典

型胆漏及隐匿性胆总管结石的诊断和治疗经过进行

总结,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 患者,女,85岁,因“上腹疼痛1月

余,复发加重2
 

d”入院。患者1个月前因腹痛在某院

(简称外院)住院治疗,诊断为胆囊结石伴急性胆囊

炎,并行腹腔镜胆囊切除术。术后患者上腹一直有隐

痛症状,无畏寒、发热。2
 

d前患者腹痛加重,并伴呕

吐。再次在外院住院治疗,并诊断为急性胰腺炎、胆
囊窝积液。在外院治疗后腹痛症状无明显好转遂转

入重庆医科大学附属第二医院。入院时查体:生命体

征正常,全身皮肤巩膜无黄染。腹平坦,腹软,中上腹

及右上腹压痛,无反跳痛及肌紧张。腹部未触及包

块,肠鸣音正常,移动性浊音阴性,肝区叩痛阳性。
1.2 实验室检查 患者入院前2

 

d外院肝功能结果:
丙氨酸氨基转移酶(ALT)401

 

U/L,天门冬氨酸氨基

转移酶(AST)736
 

U/L,总胆红素55.7
 

μmol/L,直接

胆红素38.2
 

μmol/L,血淀粉酶703
 

U/L。入院后血

常规检测结果:血红蛋白(Hb)98
 

g/L,红细胞计数

(RBC)3.06×1012/L,白细胞计数(WBC)15.51×
109/L,中性粒细胞百分比87.1%,血小板计数183×
109/L。降钙素原:2.48

 

ng/mL。生化指标结果:钾
3.08

 

mmol/L,钠126.7
 

mmol/L,氯90.2
 

mmol/L,
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