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摘 要 目的 探讨三级医院多学科综合管理团队（简称“综合管理团队”）联动社区卫生服务机构的药师（简称“社区药师”）对社

区老年高血压患者的管理模式及实施效果。方法 选择2020年5月－2021年5月于南京市雨花社区卫生服务中心就诊的老年高

血压患者，根据管理方式不同分为对照组（76例）和观察组（76例），分别接受社区医院的常规诊疗服务和常规诊疗服务+综合管理

团队联动社区药师的药学服务。比较两组患者接受干预前及干预后24个月的治疗依从性、血压控制情况以及高血压相关并发症

发生情况。结果 干预24个月后，两组患者的依从性和血压达标率均高于干预前，且观察组显著高于同期对照组（P＜0.05或 P＜

0.01）；两组患者的血压水平均显著低于干预前，观察组患者的收缩压水平和所有并发症、脑血管损害发生率均显著低于同期对照

组（P＜0.05）。患者血压达标情况对并发症的影响具有统计学意义（P＜0.01）。结论 综合管理团队联动社区药师的高血压管理

模式能显著提高老年高血压患者的依从性及血压达标率，并降低高血压相关并发症的发生率。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the effects of multi-disciplinary comprehensive management team of tertiary hospital 

collaborated with the pharmacists from community health service center （hereinafter referred to as “community pharmacists”） on 

elderly patients with hypertension in the community. METHODS Elderly patients with hypertension from May 2020 to May 2021 in 

Yuhua Community Health Service Center of Nanjing were divided into control group （76 cases） and observation group （76 cases） 

according to the management style. The control group was treated with regular community medical services and the observation 

group received regular community medical services plus pharmaceutical care provided by the comprehensive management team 

collaborated with community pharmacists. The compliance， blood pressure control status and hypertension-related complications 

were compared between 2 groups before management and after 24 months of management. RESULTS After 24 months of 

management， the compliance and blood pressure compliance rates in both groups were higher than before management； 

meanwhile， the observation group was significantly higher 

than control group at the corresponding period （P＜0.05 or P＜

0.01）. The blood pressure levels of both groups were 

significantly lower than before management， and the systolic 

blood pressure as well as the incidences of the whole 

complications and cerebrovascular injury in the observation 

group were significantly lower than control group at the 

corresponding period （P＜0.05）. There was statistical 
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significance in the effects of the rate of reaching the standard of blood pressure on the complications （P＜0.01）. CONCLUSIONS 
The hypertension management mode of comprehensive management team collaborated with community pharmacists can significantly 

improve the compliance and blood pressure compliance rate of elderly patients with hypertension， and reduce the incidence of 

hypertension-related complications.

KEYWORDS hypertension； multi-disciplinary comprehensive management； community pharmacist； compliance

高血压是一种常见的慢性病，患者常伴有心脏、肾

脏和其他器官疾病，同时，高血压也是导致心血管疾病

的重要危险因素[1]。近年来，随着我国经济水平的快速

提高，人口老龄化严重，高血压逐渐成为导致死亡的重

要因素之一[2]。有效控制血压对降低心血管疾病及其他

相关器官疾病风险和社会经济负担具有重要意义。

2012年的全国流行病学调查数据显示，收缩压水平

有随年龄增长而升高的趋势，55～64岁人群的高血压发

病率为36.5%，65～74岁人群的高血压发病率为55.7%，

75岁及以上人群的高血压发病率则高达60.2%[3]。《中国

心血管健康与疾病报告 2022》显示，2015年我国已有高

血压患者2.45亿，而血压控制率仅为16.8%[4]。由于高血

压是需要服药控制的慢性病，因此高血压患者的服药依

从性是决定其血压控制是否达标的重要因素[5]。为了改

善高血压患者的长期生存率并降低并发症的发生率，如

何提高患者的服药依从性一直是该领域的研究热点。

南京大学医学院附属鼓楼医院（以下简称“我院”）

于2017年成立了由老年科临床药师牵头，医生、药师、护

士多学科人员联合参与的高血压综合管理团队（以下简

称“综合管理团队”），经过多年的运行，目前已建立了成

熟的老年高血压患者长期管理模式。社区卫生服务机

构是慢性病患者长期管理的重要阵地，但多数社区卫生

服务机构的药师（以下简称“社区药师”）的工作内容仍

然停留在药品供应管理和处方调配层面[6]，没有深入到

患者用药管理中去，无法为患者提供个体化用药指导和

用药监督。为此，我院的综合管理团队尝试将其成功经

验共享给社区药师，旨在构建适用于社区药师的老年高

血压患者管理模式，进而提高社区老年高血压患者的依

从性和血压达标率，间接缓解三级医疗机构的诊疗压

力。本研究选取了在南京市雨花社区卫生服务中心就

诊的部分老年高血压患者，观察并比较了其接受社区常

规诊疗服务和接受综合管理团队联动社区药师药学服

务的高血压管理效果，现将结果报道如下。

1　综合管理团队联动社区药师高血压管理模式的

构建

首先，由我院的综合管理团队对社区药师进行培

训，培训内容包括：（1）综合管理团队中的老年科医生负

责就血压的影响因素对社区药师进行培训。（2）综合管

理团队中的临床药师负责根据医生制定的治疗方案，定

期就如何对患者实施用药指导和药学监护对社区药师

进行培训；制作高血压防治相关的科普视频，编写高血

压相关的教育宣传资料，包括高血压疾病知识、生活方

式、饮食控制、运动和戒烟的基本知识、药物治疗、自我

血压监测等；制定高血压综合管理标准操作规程，包括

初诊评估、随访评估、年度评估。（3）综合管理团队中的

老年科护士负责就如何为患者提供高血压疾病知识、生

活方式和运动管理、自我血压监测等定期对社区药师进

行培训。

其次，社区药师在接受高血压综合管理团队培训

后，还需通过包含理论知识和高血压临床案例的综合考

核，才能负责社区老年高血压患者管理工作。

再次，综合管理团队中的临床药师每月会随机抽取

社区卫生服务中心诊断为高血压的5份病历，对社区药

师的药学服务进行专业性评估，并向社区药师反馈评估

结果，以不断监督和提高社区药师的药学服务能力。

2　综合管理团队联动社区药师高血压管理模式的

实施效果

2.1　研究对象

选择 2020年 5月－2021年 5月于南京市雨花社区

卫生服务中心就诊的152例老年高血压患者作为研究对

象，根据管理方式的不同将患者分成对照组和观察组，

各76例。对照组患者接受社区常规诊疗服务，观察组患

者接受综合管理团队联动社区药师的药学服务。患者

的纳入标准包括：（1）接受南京市雨花社区卫生服务中

心治疗管理、符合《中国高血压防治指南 2018 年修订

版》[7]中高血压诊断标准的患者；（2）年龄≥60岁；（3）长

期服用抗高血压药物治疗；（4）具有良好的沟通及理解

能力。患者的排除标准包括：（1）患有严重肝肾损伤者

或有其他严重合并症者；（2）拒绝参与本研究的患者。

本研究经我院伦理委员会审核批准（伦理批件号：2020-

233-02）。

两组患者的性别、年龄、民族、职业、合并其他疾病、

高血压病程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。结果见表1。

2.2　两组患者的高血压治疗管理方法

对照组患者接受社区常规诊疗服务，即由南京市雨

花社区卫生服务中心当日轮班医生与护士为患者提供

诊疗服务，医生负责提供常规血压管理干预，护士对患

者进行高血压健康教育，以及用药、饮食和运动锻炼指

导，患者每月随访1次。
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观察组患者除接受社区常规诊疗服务外，还接受综

合管理团队联动社区药师的药学服务。南京市雨花社

区卫生服务中心的 3名社区药师（1名副主任药师、2名

主管药师）分别在患者入组第1个月的第7天和第28天

对患者进行上门入户随访，第 2～24个月每月在患者就

诊结束后在诊室随访 1次，每次时长 30 min。随访内容

包括高血压护理指导、血压自我监测方法和个体化药学

监护等，其中，个体化药学监护主要包括降压药的使用

及注意事项、降压药的调整及不良事件的应对和处理、

用药依从性教育等。不同阶段的随访侧重点不同，比

如，首次随访主要针对患者自身依从性评估得分较低的

部分内容对患者进行个体化教育，并重点强调控制钠的

摄入量，按时就诊、规律服用降压药的必要性以及血压

不达标的危害；入组第28天的随访主要针对前一次教育

内容进行巩固，强化患者对自身管理理念的认识，并评

估患者的依从性和血压是否有所改善；之后的随访则根

据患者遇到的新问题与患者讨论具体的解决方案，提高

患者的依从性。

2.3　观察指标及统计学方法

本研究的观察指标包括患者依从性、患者血压及血

压控制达标率、高血压相关并发症发生情况，以及血压

达标情况与并发症的相关性。采用 SPSS 22.0软件进行

数据统计。计量资料以 x±s 表示，两组比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料以例数（率）表示，采用χ 2检验；血

压达标情况与并发症发生的相关性分析采用 χ 2检验。

检验水准α＝0.05。

2.4　实施效果

2.4.1　患者依从性

由社区药师评估患者接受治疗管理干预前和干预

24个月后的依从性。本研究采用经本课题组汉化并评

价过信效度的 HB 高血压治疗依从性量表（Hill-Bone 

Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale，HB-

HBP 量表）评估患者的依从性[8]，该量表包括三方面内

容：钠摄入量的控制情况、按时就诊情况和规律服用降

压药情况，共14个条目。每个条目有4个选项，包括“一

直”“大部分时间”“有时”“从不”，分别赋1、2、3、4分（条

目 6“你习惯性地在离开医生办公室之前就预约下一次

的号吗？”为反向赋分，上述 4 个选项分别赋 4、3、2、1

分）。各条目分数总和为总得分，总得分越高表明患者

的依从性越好。

两组患者在干预前的依从性评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；干预24个月后，对照组患者的依从性

评分较干预前有小幅提高，但差异无统计学意义（P＞

0.05），而观察组较干预前显著提高（P＜0.01），且显著高

于同期对照组（P＜0.05）。结果见表2。

2.4.2　患者血压及血压达标率

社区药师负责记录两组患者干预前和干预 24个月

后的晨峰血压，连续测3次取平均值。计算两组患者干

预前后的血压达标率[7]，血压达标以《中国高血压防治指

南 2018年修订版》为标准，患者收缩压≤140 mmHg，同

时舒张压≤90 mmHg 为达标。达标率＝组内达标人数/

该组患者总数×100%。

两组患者接受干预前的血压水平和血压达标率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。干预24个月后，两组

患者的收缩压和舒张压均较干预前显著降低，血压达标

率均显著高于干预前（P＜0.05）；且观察组患者的收缩

压显著低于同期对照组，血压达标率显著高于同期对照

组（P＜0.05）。结果见表2。

2.4.3　高血压相关并发症

社区药师负责收集两组患者随访期间发生的高血

压相关并发症。参照《中国高血压防治指南2018年修订

版》[7]、《欧洲高血压指南 2018》[9]，以及美国心脏协会、美

国疾病预防与控制中心、梅奥医疗机构对高血压并发症

的描述与分类[10]，本研究将高血压并发症分为五大类：

脑血管损害、心脏损害、外周血管损害、肾脏损害、眼底

表2　两组患者的依从性和血压控制情况比较

组别
对照组

观察组

时间
干预前
干预后
干预前
干预后

依从性评分（x±s）/分
34.66±6.37

36.55±5.98

34.77±6.32

39.07±4.66ab

收缩压（x±s）/mmHg

151.12±13.72

146.76±12.00a

152.04±15.06

141.74±12.29ab

舒张压（x±s）/mmHg

103.70±12.30

97.14±12.31a

106.50±14.96

97.93±12.82a

血压达标率/例（%）

18（23.68）

23（30.26）a

19（25.00）

35（46.05）ab

a：与同组干预前比较，P＜0.01；b：与同期对照组比较，P＜0.05；1 

mmHg＝133.322 Pa。

表1　两组患者的一般资料比较

项目
性别/例（%）

　男性
　女性
年龄（x±s）/岁
民族/例（%）

　汉族
　其他
职业/例（%）

　工人
　干部
　教师
　农民
　其他
有吸烟史者/例（%）

饮酒者 a/例（%）

合并其他疾病者/例（%）

高血压病程/例（%）

　1～5 年
　6～10 年
　10 年以上

对照组（n＝76）

36（47.37）

40（52.63）

73.63±7.06

61（80.26）

15（19.74）

19（25.00）

14（18.42）

11（14.47）

13（17.11）

19（25.00）

27（35.53）

23（30.26）

35（46.05）

16（21.05）

34（44.74）

26（34.21）

观察组（n＝76）

37（48.68）

39（51.32）

74.12±6.90

66（86.84）

10（13.16）

19（25.00）

18（23.68）

13（17.11）

8（10.53）

18（23.68）

19（25.00）

27（35.53）

44（57.89）

12（15.79）

29（38.16）

35（46.05）

χ ²/t

0.026

0.430

1.197

1.705

1.509

0.477

1.689

2.296

P

0.871

0.668

0.274

0.636

0.219

0.490

0.194

0.317

a：习惯性连续饮酒且平均每日酒精摄入量＞20 g者。
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损害。其中，脑血管损害包括缺血性脑卒中、短暂性脑

缺血发作、脑出血等；心脏损害包括心绞痛、冠状动脉血

运重建史、心肌梗死、慢性心力衰竭、充血性心力衰竭

等；外周血管损害包括症状性动脉疾病、夹层动脉瘤、外

周血管损害等；肾脏损害包括肾功能衰竭（血肌酐水平

男性≥15 mg/L、女性≥14 mg/L，蛋白尿≥300 mg/24 h）、

糖尿病肾病等；眼底损害主要为视网膜病变等。

接受高血压治疗管理期间，观察组患者的所有并发

症发生率显著低于对照组（P＜0.01），其中脑血管损害

发生率显著低于对照组（P＜0.05），其余并发症发生情

况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见表3。

2.4.4　血压达标情况与并发症的相关性分析

本研究根据血压情况将患者分为血压达标组（n＝

58例）和血压未达标组（n＝94例）。其中，血压达标组患

者中有 7例出现并发症，发生率为 12.07%；血压未达标

组患者中有 40例出现并发症，发生率为 42.55%。χ 2检

验结果显示，患者血压达标情况对并发症的影响具有统

计学意义（P＜0.01）。

3　讨论

近年来，我国老龄化情况日益严峻，老年高血压患

者也越来越多，给社会带来了沉重的负担。随着我国分

层诊疗制度的推广，做好社区高血压患者的健康管理工

作尤为重要。在国外，社区药师在慢性病管理过程中承

担着重要的职能，包括筛查并发症、健康知识宣传、用药

教育、心理疏导等[10]。2018 年国家卫生健康委发布的

《关于规范家庭医生签约服务管理的指导意见》明确指

出，家庭医生团队成员应包括公共卫生医师、专科医师、

药师、健康管理师等；同时有研究提到，基层医疗机构需

提供药学服务，满足居民的慢性病管理、合理用药、健康

管理等方面的需求[11―12]。我院组建了相关专业医生、药

师和护士的多学科高血压综合管理团队，并积极推广高

血压治疗管理经验，走进社区，帮助社区药师拓展工作

内容，改善患者管理水平，进而减轻社区卫生机构慢性

病管理负担，间接缓解三级医院的诊疗压力。

本团队的前期研究证明，HB-HBP 量表的信度和效

度均较好，因此本研究采用该量表评价老年高血压患者

的依从性[8，13]。本研究结果显示，两组患者接受 24个月

的干预后，其依从性评分均有所提高，且观察组患者的

依从性评分显著高于同组干预前和同期对照组，说明社

区药师的治疗管理工作对老年高血压患者有正面影响，

也提示三级医院综合管理团队对社区药师进行培训具

有重要意义。三级医院综合管理团队开设的高血压规

范化培训，不仅使社区药师充分认识到慢性病管理的必

要性，同时也使社区药师熟练掌握高血压患者用药指导

和药学监护的技巧，以及高血压患者管理标准操作流

程。社区药师根据三级医院高血压综合管理团队培训

中的知识要点，针对患者依从性特点对患者进行个体化

宣教，使患者更深刻地意识到影响自己血压不达标的可

能因素，知晓控制钠的摄入量、规律就诊以及遵医嘱服

药的重要性，从而提高治疗依从性，减少并发症的发生。

改善高血压患者依从性的目的在于控制患者血压

水平，本研究比较了两组患者干预前后的血压水平，结

果显示，干预后两组患者的血压水平均显著降低，且观

察组患者的收缩压显著低于同期对照组，血压达标率显

著高于同期对照组。以上结果表明，社区药师对老年高

血压患者的血压控制具有重要作用，且三级医院综合管

理团队联动社区药师的管理效果更优。

越来越多的研究结果证实，血压升高是脑血管意外

和心血管疾病的主要致死原因：高血压患者舒张压下降

5 mmHg，可降低21% 的缺血性心力衰竭的发生率，而患

者收缩压下降10 mmHg，其缺血性脑血管意外发生率可

降低 33.3%[14]。收缩压每升高 20 mmHg 或舒张压每升

高10 mmHg，心、脑血管疾病的发生风险翻倍[15]。此外，

高血压合并糖尿病患者还易发生肾脏损害以及眼底损

害[7]。因此，降低血压的临床意义在于降低高血压带来

的临床并发症，包括脑血管损害、心脏损害、外周血管损

害、肾脏损害以及眼底损害等。本研究结果显示，观察

组患者的高血压主要并发症的发生率均低于对照组，其

中脑血管损害的发生率显著低于对照组。以上结果说

明，三级医院综合管理团队联动社区药师对社区老年高

血压患者进行血压管理能明显提高患者的临床获益。

综上所述，三级医院综合管理团队联动社区药师对

社区老年高血压患者进行高血压管理，能够明显提高患

者的依从性和血压达标率，并降低高血压相关并发症的

发生率。三级医院综合管理团队联动社区药师的高血

压管理模式不仅提高了社区的慢性病管理水平，对老年

高血压患者的血压达标率和生活质量均具有积极的作

用，而且也为基层卫生服务机构的药学服务提供了新的

方向。由于目前社区卫生服务中心配备的药师数量有

限，社区药师工作繁忙，其参与高血压综合治疗管理的

积极性不高。本团队计划在下阶段工作中制订明确的

薪酬政策以及更健全的考核体系，以激励社区药师参与

更多的药学服务工作，进一步提升药学服务在社区慢性

病管理中的作用。

表3　两组患者并发症发生情况比较[例（%%）]

分组
对照组
观察组

n

76

76

脑血管损害
14（18.42）

5（6.58）a

心脏损害
12（15.79）

8（10.53）

外周血管损害
5（6.58）

4（5.26）

肾脏损害
6（7.89）

3（3.95）

眼底损害
3（3.95）

1（1.32）

所有并发症
31（40.79）

17（22.37）b

a：与对照组比较，P＜0.05；b：与对照组比较，P＜0.01。
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