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高血压是临床常见的慢性病， 是体循环动脉血压升高为
主要特征。 其致残率、发病率及死亡率较高，血压升高的诱导
因素主要有遗传、精神状态、环境因素及饮食不当等，该病存
在多种并发症，严重影响患者的正常生活。社区是为高血压患
者提供良好治疗及服务的重要场所，可有效地控制血压，取得
良好的预后效果，应用全科治疗可提升患者的服药依从性，促
进患者预后。 本文研究社区全科治疗原发性高血压的临床治
疗效果，报告如下。

1 资料与方法
1.1一般资料
选择本社区 2018年 8月至 2019年 5月收治的 60例原发

性高血压患者作为研究对象，随机分成对照组和观察组，各 30
例。 对照组男 38例、女 22例，年龄 45~75岁，平均年龄(53±
7.32)岁，病程 5~17年，平均病程(13.26±2.51)年;观察组患者
男 33例、女 27例，年龄 40~72岁，平均年龄(51±7.78)岁，病程
4~16年，平均病程(12.26±2.57)年。 比较两组患者的性别、年
龄、病程等一般资料，差异无统计学意义(P ＞0.05)。

1.2 方法
对照组采用常规治疗， 患者口服硝苯地平缓释片，30mg/

次，1次/日，以便于控制血压。 观察组采用全科治疗。 (1)首先
应创建社区治疗档案。 记录患者年龄、 病程及病史等一般资
料，饮食习惯、生活习惯及运动情况等，参考高血压诊断标准
进行针对性管理， 定期监测血压值并指导患者遵医嘱用药。
(2)进行健康宣教。 高血压病程长，需长期用药，易造成患者产
出负面情绪，因此社区工作人员可采用定期随访(电话、上门
随访)、社区内发放手册、张贴疾病海报及召开讲座，有效进行
宣讲高血压相关知识工作[1]。 让患者了解高血压的诱因、防止
方法，耐心解答患者的疑问，引导其进行有效的治疗，安抚其
情绪并提供患者服药依从性。 (3)指导患者的饮食与运动。 为
血压稳定的患者设计合理的膳食营养搭配食谱， 注意控制每
日的钠盐摄入量，增加优质蛋白质、维生素、微量元素等营养
素的摄入，鼓励患者每天进行有氧运动，比如打太极、五禽戏、
八段锦等。控制好每次的运动时间及运动强度，防止运动过量
影响病情预后效果。 (4)指导用药及预防并发症发生。 针对患
者的病情阶段给予对症的药物治疗，叮嘱其遵医嘱服药，禁止
随意改变药物剂量及停药行为， 根据不同时段血压的变化调
整药物剂量，应高度重视脑卒中及冠心病的预防[2]。

1.3观察指标
使用电子血压计测定舒张压及收缩压血压值。
使用社区设计的依从性调查问卷，总分 100。 85分以上是

完全依从，患者遵医嘱按时按量用药;61~84分表示基本依从，
基本遵医嘱用药，偶尔出现漏药或停药情况;60分以下表示不
依从，依从率越高越好。

1.4统计学方法
采用 SPSS22.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分

析。 计数资料采用百分比(%)表示，结果采用 x2检验。 计量资
料采用(x±s)表示，结果采用 t检验，P ＜0.05表示差异具有统
计学意义。

2结果
2.1 血压值
观察组舒张压及收缩压较对照组低(P ＜0.05)，差异具有

统计学意义，见表 1。
表 1 比较两组患者血压值(x±s，mmHg)

2.2 比较两组患者的服药依从性
观察组服药依从率 96.67%显著高于对照组服药依从率

80.00%，差异具有统计学意义(P ＜0.05)，见表 2。
表 2 比较两组患者服药依从性[n(%)]

3讨论
随着人们生活水平提高、饮食结构不合理和运动量不足，

导致高血压发病率逐年上升。 高血压分为原发性高血压和继
发性高血压，前者发病机制复杂，多与遗传、生活习惯、饮食结
构及环境因素异常有关。 其临床主要表现为失眠健忘及头痛
等，还会引起多种并发症，如冠心病或心力衰竭等，严重影响
患者的正常生活[3]。

社区是帮助居民控制血压的重要场所，研究表明，全科治
疗高血压可以有效提高整体的治疗效果， 通过建立患者的治
疗档案，全面掌握患者的基础资料、病史、药物史、生活习惯及
运动，有针对性地为每位患者提供健康服务和用药指导，通过
社区开设讲座讲解高血压的诱因及防止措施、 张贴该疾病海
报及发放疾病防治手册;与患者有效沟通稳定其不良情绪，提
高患者用药依从性，定期进行电话、上门回访;根据患者病情
及自身条件推荐合适的降压药，叮嘱其遵医嘱按时按量服用，
饮食方面要增加优质蛋白、 微量元素及维生素等营养素的摄
入;持续禁烟酒，禁食辛辣刺激食物;定期进行有氧运动，掌握
好每次运动的强度及运动时间，有效提高患者的免疫力，达到
有效地控制血压的效果[4]。 本研究观察组舒张压及收缩压显著
低于对照组， 观察组的服药依从率 96.67%明显高于对照组
80.00%，差异具有统计学意义(P ＜0.05)。

综上所述，使用全科治疗原发性高血压，可有效控制血压
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组别 例数 舒张压 收缩压

观察组 30 77.03±7.36 123.57±11.38

对照组 30 85.64±7.16 136.73±10.49

t 7.268 5.964

P ＜0.05 ＜0.05

组别 例数 完全依从 基本依从 不依从 治疗依从率

观察组 30 24（80.00） 5（16.67） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 19（63.33） 5（16.67） 6（20.00） 24（80.00）

χ2 4.043
P ＜0.05
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并提高服药依从性，值得临床推广使用。
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别没有直接关联，但是女童阳性率高于男童的情况也需要引
起一定的重视，加以更加深层次的研究和实践探索，以期能
够不断完善研究成果。
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参考上述三个指标进行鉴别分析，以尽可能避免漏误诊情况
的出现。

综上而言，在 IGM与 IDC的鉴别区分中，超声影像学检
查具有良好的诊断价值，能够基于病灶生长方向、钙化以及
后方回声等指标进行区分，值得进行推广应用。
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3 讨论
心力衰竭是一种在多种因素作用下而引发的心肌损伤，

常见症状为心肌结构改变以及心功能受损等，患病后易导致
心室泵血及充盈能力下降，一旦治疗不及时，伴随病情的加
重，会对患者的生命安全造成直接威胁[3-5]。 射血分数降低型
心力衰竭则是一种在临床上具有较高发病率，且预后效果较
差、死亡率较高的疾病。该病症的发生一般与严重心律失常、
心脏负荷过大以及感染等因素均有一定关联，在相关因素影
响下，心脏收缩功能会产生一定障碍，进而导致静脉血液回
流到心脏后，难以正常排出，形成血液淤积;再加上动脉系统
血液灌注不足，则会引发心功能异常[6-8]。在该病症发生后，患
者多会表现为呼吸困难、水肿以及乏力等症状，该病症的发
生往往处于心血管疾病的严重阶段，一旦未能及时予以治疗
干预会直接危及患者的生命安全。 现阶段，针对该病症的治
疗多以药物干预为主，主要应用抑制肾素、血管紧张素等预
防心机重构。 在该病症的常用药物中，沙库巴曲缬沙坦钠属
于一种脑啡肽酶双重阻断剂药物，可有效抑制脑啡肽酶的分
泌，从而达到保留利钠肽，促进患者症状改善的效果[9]。同时，
在应用该药物后还能发挥缓解患者心脏前后负荷，改善其室
襞张力的效果，针对心肌肥厚、心肌细胞凋亡以及炎症因子
的释放均能够起到良好的抑制效果， 可抑制醛固酮的分泌，
进而降低交感神经的活性，避免心肌呈现纤维化，从而提升
疾病治疗有效率。

经本次研究能够发现，在老年射血分数降低型心力衰竭
患者的治疗中，应用沙库巴曲缬沙坦钠可显著促进患者心功
能的改善，同时起到降低其血浆 NT-proBNP水平，提升患
者行动能力及生活质量的效果， 可显著促进患者的康复，具
有积极的临床应用价值。

综上可见，针对老年射血分数降低型心力衰竭患者予以
沙库巴曲缬沙坦钠治疗， 能够有效促进患者心功能的改善，

降低其血浆 NT-proBNP水平，并改善患者的行动能力及生
活质量，临床效果显著，值得加以推广应用。

参考文献：
[1]潘国焰,吕聪英.沙库巴曲缬沙坦钠治疗老年顽固性心

力衰竭患者的疗效及安全性评价[J].西南军医,2020(3):232-
235.

[2]周华,王丽萍.沙库巴曲缬沙坦钠片治疗左心室射血分
数保留心力衰竭的疗效分析[J].现代实用医学,2020,v.32(05):
28-29.

[3]廖文君,李瑜辉,唐其东,等.沙库巴曲缬沙坦钠片对左
室射血分数减低的慢性心竭患者疗效的影响[J]. 国际医药卫
生导报,2020,026(005):685-688.

[4]李跃伟,张玉平,吕定超,等.沙库巴曲缬沙坦钠治疗缺
血性心肌病射血分数中间值心力衰竭的短期疗效观察 [J].中
国实用医刊 2020,47,(1):109-112.

[5]彭春花,付娟娟,尹昵,等.沙库巴曲缬沙坦钠与培哚普
利治疗慢性射血分数减少心力衰竭的疗效观察[J].中国实用
医药,2020(7):121-123.

[6]刘荣,于海波,梁延春,等.沙库巴曲缬沙坦钠治疗缺血
性心肌病射血分数中间值心力衰竭短期临床疗效观察 [J].临
床军医杂志,2020,v.48(05):70-72.

[7]林文海,叶庭芳,何泽蔚.沙库巴曲缬沙坦钠对射血分
数偏低慢性心力衰竭患者心功能及预后的影响[J].广州医学
院学报,2019,047(004):23-26.

[8]王国坤.沙库巴曲缬沙坦钠片对射血分数中间值心力
衰竭患者疗效及预后的影响分析[J].海峡药学,2019,031(011):
176-177.

[9]董志华,唐敏.沙库巴曲缬沙坦钠治疗射血分数保留心
力衰竭的临床效果[J].中国当代医药,2020,027(016):51-54.

临床医学

65· ·


