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摘  要 

随着全球人口老龄化进程加速及生活方式的改变，高血压患病率逐年上升，已成为严重威胁公众健康的

重要公共卫生问题。社区作为高血压防控的基本单元，其管理水平直接关系到患者的生活质量。然而，

现有的社区高血压管理模式存在患者自我管理意识不足、筛查覆盖率低等问题，限制了管理效果的提升。

本文综述了国内外高血压社区管理模式的现状与研究成果，包括家庭医生签约服务、医联体模式、自我

管理、“互联网+”健康管理、护士主导管理以及中西医结合等新型模式，结合智能技术应用和药师协作

等创新措施。旨在探索更加规范、高效的社区管理策略，为提升基层高血压管理效果提供参考。未来，

通过智能化、个性化和规范化的社区管理模式，可进一步改善高血压患者的生活质量，助力慢性病防控

体系建设。 
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Abstract 
With the global population aging rapidly and lifestyles undergoing significant changes, the preva-
lence of hypertension has risen annually, becoming a critical public health issue significantly en-
dangering public health. As the fundamental unit for hypertension prevention and control, commu-
nity-level management directly influences patient quality of life. However, existing community hy-
pertension management models face challenges such as low patient awareness of self-management 
and limited screening coverage, hindering effective management improvements. This paper re-
views the current status and research findings on community-based hypertension management 
models both domestically and internationally, focusing on emerging models such as family doctor 
contracting services, medical association frameworks, self-management strategies, “Internet+”-
based health management, nursery-led care, and the integration of traditional Chinese and Western 
medicine. It also highlights innovative measures like intelligent technology applications and phar-
macist collaboration. The aim is to explore more standardized and efficient community manage-
ment strategies to inform efforts aimed at enhancing the effectiveness of grassroots hypertension 
management. In the future, by adopting intelligent, personalized, and standardized community 
management approaches, the quality of life for hypertension patients can be further improved, ad-
vancing the development of chronic disease prevention and control systems. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化进程不断加速及人们生活方式的不断改变，高血压的患病率呈逐年上升趋势，

目前高血压作为主要防治慢性病之一，其已成为危害人们生命健康的重要公共卫生问题。社区作为高血

压防控的基本单元，其管理水平将直接关系到高血压患者的生活质量。然而现有的高血压社区管理模式

也存在一定的弊端，如患者自我管理意识不足、筛查力度不足等问题也同步制约了高血压社区管理的效

果，因此迫切需要完善高血压社区管理模式。本文通过对目前国内外高血压管理模式及现状等方面相关

研究进行综述，旨在探索更加规范、高效的社区管理模式，进一步规范和优化基层高血压的管理策略。 

2. 高血压的流行病学现状 

高血压是一种常见的慢性疾病，是导致冠心病、脑卒中等心脑血管疾病死亡的主要原因。全球范围

内，据估计至少有四分之一的成年人患有高血压，随着人口的增长和老龄化，这一数字预计还将增加[1]。
高血压是心血管疾病首要且可改变的危险因素[2]。根据《中国心血管健康与疾病报告 2023 概要》数据结

果显示：估计中国心血管疾病(CVD)现患人数 3.3 亿，其中中国成人高血压患病人数为 2.45 亿[3]。随着

人们饮食习惯和生活方式的改变，人群患病率也在不断增长。《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》
[4]显示，我国 18 岁及以上居民高血压患病率为 27.5%，其中 60 岁及以上居民高血压患病率为 59.2%，

随着年龄增长，患病率也在不断增高。相关研究结果显示，在 1991~2015 年间，60~79、40~59 和 20~39
岁人群高血压患病率分别升高了 25.1%、87.4%和 144.4% [5]，可见高血压在中青年中的患病率呈现爆炸
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性增长。根据最近的一项中国高血压调查结果显示：高血压患者知晓率 51.6%，治疗率 45.8%，控制率只

有 16.8% [6]。虽然较以往的调查结果有明显升高，但较发达国家仍有一定差距。 
在我国，高血压的重视率却普遍偏低，主要原因是意识不强、治疗依从性差[7]。高血压患者自身重

视度不足也是导致高血压患病率不断上升的重要原因。高血压患者自身重视程度不够，主观上对管理措

施的执行意愿比较随意，认为自己没有必要治疗，或者血压好转后认为自己已经痊愈，不再坚持执行治

疗方案[8] [9]，正是由于这种主观的治疗意识不强导致治疗效果不佳，进一步造成了治疗依存性差的结局。

2021 年发表的一项针对这一主题的研究中，只有 58.7%的确诊高血压患者意识到自己的病情，并且得到

控制[10]。社区高血压管理作为防控高血压的重要一环，其现状备受关注。社区健康管理旨在优化高血压

患者的日常行为习惯，借助高效的社区健康管理措施，可以帮助患者培养良好的生活习惯，这不仅有助

于缓解患者病情，还能有效降低并发症发生，从而提升患者的整体健康状况[11]。目前我国社区高血压管

理主要以基本公共卫生服务为主导，采取医院和社区相结合的综合管理模式，除此之外，在基本公共卫

生服务规范的基础上，各地也在积极探索符合当地卫生现状的管理方式[12]。社区作为防控高血压的首要

阵地，在高血压患者的管理中起着至关重要的作用。 

3. 国内外高血压管理模式 

目前社区健康管理是高血压管理的重要一环。通过社区卫生服务中心提供便捷服务，强化健康教

育，从而提高自我管理能力。国内外学者对社区健康管理均有所研究，为高血压患者健康管理提供新

思路。 

3.1. 国内社区管理模式 

3.1.1. 家庭医生签约模式 
“家庭医生签约模式”也越来越多地在某些地区实施。全科医生签约服务是以全科医生为核心，以

家庭医生服务团队为支撑，与患者建立一种长期、稳定的服务关系，为其提供全面、个性化、安全、方

便、有效、连续、经济的基本医疗服务[13]。一项对照研究结果显示[14]：在实施家庭医生签约服务模式

后的干预组的血压控制率、规范管理率和治疗率均高于对照组，且在农村高血压社区管理中显现出巨大

的优势。周震[13]等人通过对比家庭医生签约服务前后高血压患者的血压水平、治疗依从性及对高血压相

关知识的掌握度，得出家庭医生签约服务在社区原发性高血压患者管理中的应用效果显著，能够有效纠

正患者的不良生活习惯，提高其自我管理能力，从而有助于提高高血压的控制效果。家庭医生签约服务

在社区高血压患者管理中效果显著，同样也可以应用于其他慢性病管理中。 

3.1.2. 社区医联体模式下临床药师主导的管理模式 
医联体管理模式能够通过整合各级医疗机构的资源，继而形成责任共同体，从而能更有效地为患者

提供全面的医疗服务[15]。在医联体模式管理的基础上开展临床药师药物治疗管理服务的模式，能够显著

提高患者的药物治疗安全性和有效性[16] [17]。武明芬[18]等人一项关于医联体模式下药师主导的慢病管

理对高血压患者的研究中表明：在经过药师管理的高血压患者的血压值显著下降，血压控制率、用药依

从率较对照组明显提高，药物不良反应发生率下降。一项对照研究中[19]，在医联体管理下结合临床药师

的药学干预，经过 1 年的随访观察，干预组在降压效果、血压达标率、空腹血糖控制、自我管理行为以

及生存质量方面均优于对照组。可见在医联体模式下，将药学资源有效配置至社区卫生服务中心，充分

展现药学服务的效能，提升基层合理用药水平，促进社区慢性病管理工作的有效落实，为社区高血压患

者管理乃至其他慢性病管理探索新的思路。 
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3.1.3. 自我管理模式 
新型自我管理模式也在不同地区试点应用，例如在北京方庄社区所进行的一项研究[20]：IFOCM 是

一种以患者为中心的医疗保健模式，类似于美国以家庭为基础的初级保健实践。一个由社区家庭医生和

护士组成的团队帮助患者管理高血压。IFOCM 的实施增加了医患互动、智能预警、跟踪和综合评估，帮

助医生及时发现健康问题，系统评估检测结果，并据此调整管理方案。短信、手机咨询和网络信息查询

增强了患者和家属对高血压及其危险因素的认识，并指导了自我管理。郭雪玲[21]等人在自我护理管理高

血压方面的对照研究表明：在自我护理管理干预下，护理人员改变了以往单向传授的传统护理知识的行

为，反而采用“护理指导结合患者主动参与”的多元化护理模式。这一模式鼓励患者之间分享健康生活

方式，交流控制血压过程中的个人经验与常见问题。通过患者间的互动与正确生活方式的传播，加速了

患者形成健康生活习惯的进程，从而有效管理并控制了高血压的病情。Zhang [22]等人开发了社区高血压

自我管理模型，并在上海浦东新区社区进行了实施。该模式主要通过建立小组的形式将高血压患者进行

不同分组，在社区全科医生的指导下，定期以组为单位进行分享和学习他人疾病管理的经验和方法，经

过干预的高血压患者在药物依存性及体育活动、饮食调节等方面明显提高。由此可见，自我护理模式在

管理高血压方面发挥着不可或缺的作用。 

3.1.4. 以“互联网+”为基础的社区管理模式 
“互联网+”健康管理模式的应用，通过打破时间及空间的壁垒，实现医疗零距离，进一步达到医疗

资源下沉。通过互联网干预措施，促进与健康相关的信息的传播，并将患者与医疗保健支持联系起来。

这些干预措施包括医疗设备(如药物电子监测、警报器包装、在家测量血压的设备或远程保健设备)以及通

信和信息技术(如电脑、电话、手机、电子邮件或短信) [23]。一项相关研究[24]通过对比常规管理与“互

联网+”的慢性病管理模式干预，得出在“互联网+”慢性病管理模式下，利用医疗 APP 与病患进行在线

交流互动，对高血压疾病相关知识进行讲解，患者用药依从性、血压控制情况和生活质量明显提高。王

佳洁[20]等人应用“互联网+”专家团队管理模式(在日常诊疗基础上，社区医生还通过互联网连接三级甲

等医院专家和患者，形成沟通闭环)对社区高血压患者进行干预，实施此模式管理下的高血压患者的血压

水平、血压达标率、治疗依从性和满意度明显高于对照组。黎晓艳[25]等人通过“互联网+”的医院–社

区–家庭三元联动健康管理模式对农村中青年高血压患者进行干预中，通过利用互联网信息技术平台，

打造一个以“互联网+”为基础的医院–社区–家庭三元联动的健康管理新模式。该模式将微信平台作为

连接医院、社区与患者(及其家属)的“桥梁”，通过信息化手段实现三者之间的有效沟通与连接，形成一

种上下协同、联动管理的健康管理新机制。主要通过高血压知识水平量表、高血压患者治疗依从性量表

以及血压值来评估干预，最终得出在该模式干预下，高血压患者的知识水平及治疗依存性提高，血压进

一步下降。在信息时代的飞速发展下，互联网打破时间和空间的堡垒，进一步拉近了患者与医生的关系，

使医疗实现零距离，进一步提高医疗的便利性及可及性。 

3.1.5. 以护士为主导的管理模式 
全科医生在高血压管理中担任着不可或缺的校色，由于基层医生的短缺以及工作负荷较大，促使护

士在高血压患者的管理中担任新的角色[26]。护士和基层医生在高血压患者的管理模式中起着相辅相成

的作用。在一项研究中[27]，为了提高护士的决策能力，预先对护士进行培训，培训内容包括由护士主导

的高血压管理的知识和技能。对招募的高血压患者进行家访、电话随访和转诊，最后得出护士主导的高

血压管理模式对血压降低有积极作用，且患者对护士主导的高血压管理模式更为满意。同样在另外一项

以护士为主导的管理中[26]，主要以血压控制、自我管理行为和满意度评价评估干预效果，最终得出观察

组病人对降压药的依从性、非药物治疗行为等随时间显著增加，且满意度得分显著高于对照组。通过护
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士为主导管理，实现医疗资源合理配置，也进一步弥补基层医生短缺的短板，为进一步探索高血压管理

提供新思路。 

3.1.6. 中西医结合协调管理模式 
以“中西医相结合”的高血压管理模式也在不断衍生，张明燕[28]等人通过对比中医体质辨识下对高

血压患者进行管理及常规管理模式，得出中医体质辨识指导下对高血压患者的健康管理，不仅提高了患

者治疗的依从性，改善了血压、血脂水平，还降低了患者的 BMI，提高了患者的生活质量。一项相关研

究表明：在“二三九四”中西医结合慢病管理模式下，采用常规西医治疗基础上加入“二三九四”模式

(两种体检、三个状态、九种体质、四种干预方法)，经过半年干预后，在血压控制及总有效率均较对照组

效果更好，得出“二三九四”模式为社区医生提供了具体可靠的慢病管理措施。中西医结合治疗可以让

两者之间取其所长，更快地达到临床目标。西医联合用药能够有效且快速地帮助病人降低血压，但是目

前其只停留在对症治疗上。而中医治疗则更注重帮助高血压病人进行整体调治，将两者结合起来，不仅

可以帮助病人降低血压，还可以帮助病人提高生活质量，改善高血压症状等。因此中西医结合治疗也可

以有效提高高血压患者的自我管理。 

3.2. 国外社区管理模式 

3.2.1. 自我管理模式 
近年来自我管疗越来越多地被提及，有学者将患者自我管理干预定义为：通过对患者进行干预，增

强患者在应对所患疾病的症状、治疗、身体和心理变化和转变生活方式等挑战和问题时的能力和信心，

使其积极参与疾病管理[29]。Edo Paz [30]等人基于心血管疾病危险因素的基础，在高血压人群中应用心

血管风险自我管理程序，参与者仅仅只需智能手机输入他们的血压、心率、胆固醇水平、活动水平和体

重，就可以得到该程序给予的反馈，包括生活方式、饮食和运动相关的建议，这些建议可能有助于降低

血压、胆固醇和体重。该小程序的应用，结合了个性化的生活方式干预和先进科技手段，为患者提供全

方位的健康管理服务。可以更有效地降低心血管风险，极大地提升患者的生活质量和健康水平。HERB 是

一款新型的交互式手机应用程序，是一种促进高血压非药物治疗的新方法。KARIO 等使用 HERB 程序根

据患者的个人情况生成个性化的生活方式调整计划，主要以非药物治疗为靶点，以动态血压、诊室血压、

办公室血压和家庭血压评估干预效果，干预 24 周后，使用智能手机干预的实验组血压下降了 2.4~4.3 
mmHg，明显优于对照组。Castela Forte [31]等通过临床观察发现未使用降压药物，仅通过远程指导生活

方式，10 个月后干预组的 SBP 和 DBP 较基线值平均下降了 7.2 mmHg 和 5.4 mmHg。便捷的智能手机应

用程序可作为数字疗法的平台，促进人们生活方式的改变，提高患者自我管理疾病的能力[32]，以智能平

台为基础极大地优化了管理模式，为社区管理模式的改进提供新的思考。 
与此同时，远程血压检测也是高血压管理的主要分支，目前研究发现，应用可穿戴设备能有效监测

患者心率、血压的变化情况，让患者对自身指标变化有更好的了解，提高对身体变化的警惕性[26]。当手

腕和心脏处于同一水平位置时这两款设备可准确测量血压，而且与有袖带的血压计相比，手表的充气带

对患者肌肉的压迫更少[33]。有研究表明，腕式可穿戴设备与门诊血压测量结果相似，且此设备与动态血

压监测所测量的平均收缩压和舒张压之间未见显著差异[34]。可穿戴设备可以实时监测用户的基本情况，

以便于发现异常情况及时采取措施，通过可穿戴设备进一步提高远程医疗的准确性与实时性。 

3.2.2. 临床决策支持系统辅助管理模式 
Milena Soriano Marcolino [35]等人在资源受限地区开发并实施针对基层高血压管理的临床决策支持

系统(CDSS)，本研究通过制定软件功能需求、整理基于证据的决策算法，并在巴西一个资源受限地区的
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34 家基层医疗机构进行了准实验性研究试点测试。结果显示，CDSS 创建了 159 条提醒和建议，并在 6
个月内吸引了 1939 名患者注册和 2160 次医疗咨询。96 名医疗专业人员参与了可用性评估，其中多数人

对 CDSS 的可行性、可用性和实用性表示高度认可。并且在最终评估时，患者注册数增至 4211 名，咨询

次数达到 7960 次，进一步确认了医疗从业者对 CDSS 的高度满意。通过智能辅助决策，进一步提高患者

管理效率及管理能力，提高决策的准确性，具有推广价值。 

3.2.3. 医师–药师合作管理模式 
Cidney C. Wilson [36]等人实施的高血压药师联合团队协作管理模式，将已确诊高血压患者的部分管

理职责从初级保健医生转移至药师，研究结果显示，与未接受药师服务的匹配对照组相比，参与项目的

患者在 3 个月和 6 个月内初级保健医生就诊次数显著减少，且 3 个月内转诊至专科医生的概率提高了

1.35 倍，得出整合药师资源，不仅能减少每位患者的初级保健医生就诊频次，还能提升高血压管理服务

的可获得性，进而可能增强初级保健医生的整体服务能力。 

3.2.4. 拓展社区卫生工作人员协调管理模式 
社区卫生工作者并非医生及护士，与护士和医生等专业卫生工作者相比，社区卫生工作者是居住在

他们服务的社区的卫生保健提供者[37]。在 Tijani Idris Ahmad Oseni 等人[38]的一项研究中表明：社区卫

生工作者管理高血压方面发挥着关键作用，他们的关键作用包括诊断高血压、治疗和随访高血压患者以

及提供有效咨询。通过对社区卫生工作者进行培训和监督，可以对社区高血压患者起到正向促进的效果，

进一步保障高血压患者的治疗有效性和管理便捷性。 

4. 总结 

由于高血压患病率的逐年增长，关于高血压患者的社区管理模式相关研究层出不穷。众多学者积极

探索并实践了多种管理模式，推动患者管理逐渐从医院延伸至社区甚至家庭。随着医疗技术的不断进步

和智慧医疗的广泛应用，高血压患者的社区管理模式正逐步向智能化转变，智能化管理不仅提升了管理

效率，还增强了患者的参与度和自我管理能力。相较于国内的研究，国内外的研究在某些方面存在共通

之处，但国外研究在特定领域展现出更为显著的优势。具体而言，国外研究更为重视运用智能技术来增

强患者的自我管理能力。同时，它们还致力于拓宽非医疗专业人员对慢性病的基本管理技能，以更有效

地利用公共资源，从而实现疾病的协同管理。 
通过对比国内外关于高血压患者不同管理模式，可见在社区不同模式管理下对高血压患者进行规范

管理，都是值得推广学习的。近年来，高血压社区管理模式的研究与实践取得了显著进展，逐步从单一、

粗放向系统化、精细化、智能化方向转变。研究与实践的核心聚焦于构建以患者为中心、多部门协作、

整合资源的高效管理体系。关键体现在：(1) 模式创新与优化：探索并验证了多种模式的有效性，如“医

防融合”、“家庭医生签约服务”、“社区–医院联动”、“自我管理”、“中西结合”等，强调预防、

筛查、诊断、治疗、随访、教育和管理的连续性。(2) 技术赋能：远程监测工具、电子健康档案、人工智

能辅助决策系统等技术的应用日益广泛，极大提升了管理的效率、覆盖面和个体化水平，实现了数据的

实时收集、分析和反馈。(3) 团队协作深化：建立以全科医生为核心，涵盖公共卫生医师、护士、药师、

营养师、心理咨询师、社区工作者乃至志愿者的多学科协作团队，明确分工，强化沟通，共同承担管理

责任。(4) 健康教育与自我管理强化：更加注重患者及其家庭的疾病观念的形成和自我管理能力培养，通

过形式多样的健康教育活动和技能培训，促进患者及家属主动参与和长期行为改变。(5) 政策与制度支持

增强：政府层面日益重视，配套政策(如分级诊疗、医保支付改革、基本公共卫生服务项目)不断完善，为

社区管理提供了更坚实的制度保障和资源投入。然而随着制度不断完善，挑战依然存在，如区域发展不
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均衡、部分基层服务能力待提升、患者长期依从性维持困难、信息孤岛尚未完全打破、可持续性筹资机

制需完善等。未来研究与实践需继续加强基层人才能力建设，通过利用人工智能平台，进一步强化技术

融合与数据驱动，提升基层能力，优化激励机制，以实现高血压社区管理的更高质量、更公平和可持续

发展，最终有效遏制心血管疾病负担。 
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