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基层随访管理提高高血压知晓率的研究 
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【摘要】目的 分析基层随访管理对提高高血压知晓率的促进作用。方法 该研究总共纳入 100 例研究对象，

均是 2022 年 12 月至 2023 年 12 月到卫生院诊治的高血压患者，利用随机数字表法进行分组，分为对照组（常规

健康管理干预，n=50）与研究组（基层随访管理干预，n=50）。对比两组的高血压知晓率、血压控制效果、自我

管理能力、健康行为及心理弹性。结果 研究组较于对照组，其高血压知晓率及自我管理能力评分更高，舒张压

及收缩压水平更低（P＜0.05）。在健康行为评分与心理弹性评分上，研究组均高于对照组（P＜0.05）。结论 基
层随访管理有利于提高高血压患者的疾病知晓率和血压控制效果，增强自我管理能力，临床可进一步推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the promotion effect of grass-roots follow-up management on improving the 
awareness rate of hypertension. Methods A total of 100 subjects were included in this study, all of whom were hypertension 
patients treated in hospitals from December 2019 to December 2019. They were divided into control group (routine health 
management intervention, n=50) and study group (grass-roots follow-up management intervention, n=50) by random 
number table method. The hypertension awareness rate, blood pressure control effect, self-management ability, health 
behaviors and psychological resilience of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the 
hypertension awareness rate and self-management ability scores of the study group were higher, and the diastolic blood 
pressure and systolic blood pressure levels were lower (P < 0.05). In both health behavior scores and psychological 
resilience scores, the study group was higher than the control group (P < 0.05). Conclusion Grass-roots follow-up 
management is beneficial to improve the disease awareness rate and blood pressure control effect of hypertension patients, 
enhance the ability of self-management, and can be further promoted in clinical application. 
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高血压是一种慢性病，通常以中老年人为主要患

病群体，随着人口老龄化问题的加剧，老年人口的增多

促使高血压的患病率不断升高，已成为影响人类身体

健康的重要疾病原因[1]。对于高血压，临床常主张服用

降压药物控制血压水平，由于高血压疗程较长，再加上

对疾病知识缺乏足够认识，自我管理能力较为薄弱，影

响药物治疗效果，故需加强管理[2]。鉴于此，该研究就

基层随访管理用于高血压的干预效果进行分析，详细

报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究将高血压患者作为研究对象，研究时间段

在 2022 年 12 月~2023 年 12 月，总共有 100 例患者纳

入该研究，随机分为 2 组，每组 50 例。研究组中男 26
例、女 24 例；年龄区间范围在 45 岁至 82 岁，平均

（63.28±9.14）岁；病程时间 1 年~18 年，平均（9.34
±2.58）年；受教育程度：高中及以下（n=32），大专

及以上（n=18）。对照组中男 27 例、女 23 例；年龄
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范围在 46 岁-81 岁，平均（63.58±9.24）岁；病程时

间 1 年~17 年，平均（9.36±2.64）年；受教育程度：

高中及以下（n=30），大专及以上（n=20）。对比两组

的各项信息无显著差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）将《高血压基层诊疗指南(实践

版·2019)》[3]作为诊断依据，临床相关检查符合高血压

的诊断要求；（2）高血压分级处于Ⅰ级~Ⅲ级；（3）
年龄处于 45 岁~82 岁之间；（4）经临床治疗后病情及

体征稳定；（5）患者及家属对拟采取的研究方案知情

并自愿加入研究。 
排除标准：（1）肝脏等器官组织出现恶性病变；

（2）诊断为继发性高血压；（3）精神病或认知障碍；

（4）日常生活不能自理；（5）依从性较差，无法配合

完成该研究。 
1.2 方法 
对照组实施常规健康管理干预：给患者发放高血

压知识手册，使用浅显直白的语言口头讲解高血压的

相关知识点，叮嘱其按时遵医嘱测量血压、服用降压药

物，在规定时间内到医院复查，必要时可前往上级医院

治疗。研究组开展基层随访管理干预，详细措施为： 
（1）构建健康档案：主动与患者接触，了解其现

病史、联系电话、家庭地址、生活习惯等信息，并将信

息录入电脑上形成电子版档案。 
（2）认知干预：根据患者的受教育程度、理解能

力、认知状况等挑选合适的宣教方式及宣教内容，口头

详细介绍高血压的相关知识点，在宣教过程中可借助

科普视频、PPT、现场演示、小册子等工具进行宣教，

耐心解答其疑问，确保其能更容易理解宣教内容。同

时，每个月组织患者完成一次集体宣教，每次选择不同

的宣教主题（比如高血压药物治疗、高血压危险因素

等），集中讲解患者共同存在的问题。 
（3）血压监测管理：叮嘱患者及家属购买家用电

子血压计，亲自演示血压计的操作方法，并告知注意事

项，每天坚持在静息状态下“定时、定点、定部位”测

量血压，准确记录血压测量时间和测量值。 
（4）药物管理：了解患者的药物使用情况，评估

其对药物的耐受力及效果，根据血压水平适当调整药

物剂量，并通过设置闹钟、家属提醒等方式按时用药。 
（5）生活管理：强调不良生活习惯（比如抽烟、

喝酒、精神长期紧张、高脂饮食、熬夜等）对血压控制

的消极影响，督促其戒烟戒酒、作息规律、控制体重等，

形成健康生活习惯。同时，坚持低脂低盐低钠饮食原

则，多摄入维生素和纤维素含量丰富的食物，每天户外

运动 30~60min。 
（6）随访管理：每周电话随访 1 次、微信随访 3

次，每个月上门随访或门诊随访 1 次，了解降压效果，

调整降压方案，更新健康档案。 
（7）心理管理：随访过程中注意观察患者的心理

状态，寻找负性情绪出现的原因，经常与患者沟通，传

授移情法、语言疏导、放松疗法等心理调节方法；叮嘱

家属经常关心患者，提供家庭情感支持；鼓励患者积极

参加娱乐活动，比如太极拳、广场舞、合唱、手工等，

舒缓负性情绪。 
两组均干预 3 个月。 
1.3 观察指标 
（1）疾病知晓率：利用卫生院自拟高血压知识问

卷表进行评估，总计 100 分，根据分数分为完全知晓

（得分处于 90 分以上）、部分知晓（65≤得分＜90 分）、

不知晓（得分＜65 分），计算知晓（完全知晓+部分知

晓）率。 
（2）血压控制效果：借助电子血压计测量患者的

舒张压水平、收缩压水平。 
（3）自我管理能力：挑选高血压患者自我管理行

为测评量表（HPSMBRS）作为评估工具，量表评分范

围在 33 分~165 分，分数越低则表示患者的自我管理能

力越差。 
（4）健康行为：运用健康行为量表作为评估工具，

量表评分范围为 52 分~208 分，分数越低则视为健康行

为水平越差。 
（5）心理弹性：评估标准参照心理韧性量表，量

表总分为 100 分，分数越高则视为心理弹性水平越高。 
1.4 统计学分析 
利用 SPSS25.0 软件处理该研究所涉及的所有数

据，运用平均数±标准差（ ）表示计量资料，t 验
证；借助百分比（%）表示计数资料，χ2验证；若 P＜
0.05 代表差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 评价两组的高血压知晓率 
干预后，研究组中完全知晓 28 例，部分知晓 20

例，不知晓 2 例，高血压知晓率为 96.00%（48/50）；

对照组中完全知晓 23 例，部分知晓 17 例，不知晓 10
例，高血压知晓率为 80.00%（40/50）；相较于对照组，

研究组更高（χ2=6.061，P=0.013，P＜0.05）。 
2.2 对比两组的血压控制效果及自我管理能力 
干预前，在舒张压、收缩压及自我管理能力评分方

面，研究组分别为（104.27±6.13）mmHg、（157.64±

sx ±
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10.28）mmHg、（73.41±10.58）分，对照组分别为（103.85
±6.11）mmHg、（157.36±10.09）mmHg、（73.65±
10.92）分，对比差异不大（t1=0.343，t2=0.137，t3=0.112；
P1=0.732，P2=0.891，P3=0.911，P＞0.05）。 

干预后，研究组的舒张压、收缩压及自我管理能力

评分分别为（78.21±4.06）mmHg、（121.47±6.35）
mmHg、（124.75±22.36）分，对照组分别为（83.69±
5.24）mmHg、（130.28±9.11）mmHg、（109.56±20.41）
分，同对照组比较，研究组的舒张压及收缩压水平均更

低，自我管理能力评分更高（ t1=5.846， t2=5.610，
t3=3.548；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.001，P＜0.05）。 

2.3 评价两组的健康行为和心理弹性 
干预前，在健康行为评分与心理弹性评分上，研究

组分别为（106.34±17.28）分、（60.23±4.17）分，对

照组分别为（106.53±17.41）分、（60.85±4.19）分，

两组分数差异不大（t1=0.055，t2=0.742；P1=0.956，
P2=0.460，P＞0.05）。 

干预后，研究组的健康行为评分与心理弹性评分

分别为（120.35±22.47）分、（84.65±7.32）分，均高

于对照组（110.68±19.26）分、（78.59±8.43）分，对

比差异较大（t1=2.310，t2=3.838；P1=0.023，P2=0.000，
P＜0.05）。 

3 讨论 
高血压属于临床常见的心血管疾病，血压持续高

水平是其主要特征，临床上表现为头晕、头痛、视力下

降等症状。高血压具有终身性特点，目前尚未研制出可

根治方法，需长时间服用降压药物控制血压水平，然而

因患者年龄的特殊性，其记忆力随着年龄增长而减退，

再加上对疾病知识认知不足，认为血压下降后便可停

药，严重影响药物治疗效果[4]。因此，加强对高血压患

者的管理是十分必要的。 
既往临床对高血压患者主要采取常规健康管理干

预，未注重随访管理，干预效果不理想。基层随访管理

是一种新型管理模式，根据基层高血压患者的实际情

况提供持续性的随访管理服务[5]。相较于常规健康管理

干预，基层随访管理将高血压患者作为管理工作的核

心，由专业人员为其提供全方位、持续性的健康指导，

不断规范其健康行为，达到控制血压的管理目的[6]。该

研究发现，研究组经基层随访管理干预后，其高血压知

晓率、血压控制效果及自我管理能力评分均优于对照

组（P＜0.05），提示基层随访管理的效果更佳。分析

其原因是：基层随访管理具有连续性的特点，其根据基

层环境制定个体化、针对性的管理方案，通过基层随

访、电话随访、微信随访等方式为患者提供全方位的随

访服务，提高随访管理效果[7]。加强认知干预，为患者

提供一对一宣教和基层集体宣教，有利于更好地理解

疾病知识，提高高血压知晓率；加强血压监测管理、药

物管理和生活管理，有利于提升血压控制效果，增强自

我管理能力[8]。该研究发现，研究组的健康行为评分及

心理弹性评分高于对照组（P＜0.05），表明基层随访

管理通过生活管理能及时发现和纠正不良行为，提高

健康行为水平；加强心理管理，有利于舒缓负性情绪，

提高心理弹性水平。 
综上所述，针对高血压患者，实施基层随访管理能

提高高血压知晓率，强化自我管理能力，控制血压水

平，提高健康行为水平和心理弹性水平，值得临床加大

推广力度。 
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