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摘  要 

本研究综述了家庭医生签约服务模式在农村地区老年高血压患者中的重要性和影响因素。高血压在农村

地区的老年人中具有相对较高的患病率，但由于生活方式和医疗资源有限等挑战，早期筛查和有效管理

受到限制。研究发现，家庭医生签约服务模式能够提供更连续和全面的医疗护理，改善高血压管理。本

研究从家庭医生签约服务的概念、国内外发展动态、影响因素等方面进行了综述，为相关研究提供了有

力支持和未来发展方向。家庭医生签约服务模式在高血压管理中具有潜在益处，但需要解决医疗资源可

及性、患者教育水平、生活方式和社会支持、经济状况、医疗保险覆盖等因素。为应对这些挑战，需要

政府、医疗机构和研究者共同努力，提高医疗资源、健康教育、政策支持、互联网医疗技术应用等，以

改善农村地区高血压患者的医疗服务和管理水平。未来的研究可以探讨不同地理和文化背景下的适用性，

深入分析满意度和成本效益，以及整合远程医疗服务和电子健康记录等方面。这些工作将有助于完善和

扩展家庭医生签约服务模式在老年高血压患者中的应用。 
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Abstract 
This study provides an overview of the importance and influencing factors of the family doctor 
contract service model for elderly hypertensive patients in rural areas. Hypertension has a rela-
tively high prevalence among the elderly in rural areas, but early screening and effective man-
agement are limited due to challenges such as lifestyle and limited medical resources. The study 
found that the family doctor contract service model can provide more continuous and compre-
hensive healthcare, improving hypertension management. This research reviews the concept of 
family doctor contract services, domestic and international development trends, and influencing 
factors, providing strong support and future directions for related studies. The family doctor con-
tract service model offers potential benefits in hypertension management but requires addressing 
factors such as the accessibility of medical resources, patient education levels, lifestyle and social 
support, economic status, medical insurance coverage, etc. To address these challenges, coopera-
tion among governments, healthcare institutions, and researchers is needed to enhance medical 
resources, health education, policy support, the application of internet medical technologies, and 
more, to improve healthcare services and management for rural hypertensive patients. Future 
research can explore the applicability in different geographical and cultural contexts, conduct 
in-depth analyses of satisfaction and cost-effectiveness, and integrate remote medical services and 
electronic health records, among other aspects. These efforts will contribute to refining and ex-
panding the application of the family doctor contract service model for elderly hypertensive pa-
tients. 
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1. 引言 

老年高血压是一种普遍存在于农村地区的健康问题。根据流行病学调查，农村地区的老年人群中，

高血压患病率相对较高[1]。由于农村居民的生活方式和饮食模式的变化，以及医疗资源有限的挑战，导

致高血压的早期筛查和有效管理受到限制[2]。研究发现，家庭医生签约服务模式在农村地区的老年高血

压患者中能够提供更连续和全面的医疗护理，从而有望改善患者的高血压管理情况[3]。一项健康管理调

查研究显示[4]，经过家庭签约服务后，观察组的患者血压控制率为 75.3%，显著高于对照组患者的 53.1%，

且观察组在营养、运动锻炼、压力应对和人际关系方面的评分也明显高于对照组。这表明健康管理对于

患者的血压控制、心理健康和生活方式的改善都产生了积极的影响。本研究旨在从家庭医生签约服务的

相关概念、国内外发展动态、影响因素等进行综述，从而阐明家庭签约医生在农村老年高血压患者中的

研究进展，为相关研究提供有力建议。 

2. 家庭医生签约服务的概述 

家庭医生签约服务模式是一种医疗服务模式，旨在提供连续性、全面性的医疗护理，通过与家庭医

生或医疗机构签订协议，患者可以得到更个性化的医疗服务[5]。老年高血压是一种慢性疾病，通常在年

龄较大的人中发生，其特点是持续性的高血压，可能伴随其他健康问题，如心血管疾病和肾脏问题。 
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3. 国内外发展动态 

3.1. 国内 

国内研究结果强调，家庭医生签约服务模式在高血压患者中具有显著的效果，能够改善高血压的控

制[6]。通过与签约医生建立更亲近的医患关系，患者更愿意遵循医疗建议，包括服药和生活方式改善。

这有助于将高血压控制在可接受的水平，降低了心血管事件的风险，特别是老年人[7]。国内研究表明[8]，
患者通常对家庭医生签约服务模式表现出高满意度。患者感到更受关注，能够与医生建立亲密的联系，

这种亲密性关系有助于提高患者对医疗护理的信心和积极性。这种情感支持可以激励患者更积极地参与

高血压管理，提高生活质量。一些国内研究发现[9]，家庭医生签约服务模式在长期内可以降低医疗费用。

通过更好的高血压管理，可以有效避免了患者因高血压导致的并发症，如心脏病和中风，从而减少了昂

贵的医疗治疗费用。这对于农村地区的医疗资源有限，而老年人口占比较高的情况下尤为关键，有望减

轻卫生系统的压力。 

3.2. 国外 

国外研究强调，家庭医生签约服务模式为老年高血压患者提供了更具连续性和全面性的高血压管理

[10]。患者与签约医生建立了更为密切的关系，医生可以更好地了解患者的医疗历史、健康需求和偏好，

从而制定更个性化的治疗计划。这种定期的医疗监测和随访有助于确保患者遵循医疗建议，包括服药、

控制饮食和进行体育锻炼，从而更好地控制高血压[11]。一项研究数据显示，进行定期医疗监测后，干预

组的 24 小时平均血压、血压变异性(BPV)、血压达标率、用药依从性以及生活方式情况方面的水平均显

著低于对照组，且血压达标率分别为 90.00%和 76.67% [12]。研究还强调[13]，家庭医生签约服务模式可

以显著减少高血压患者的心血管事件风险。通过更为细致入微的高血压管理，包括早期干预和控制，患

者在心脏病、中风和其他相关并发症方面的风险明显降低。这对老年人来说尤为关键，因为患者通常患

有多种慢性疾病，需要更全面的医疗护理。国外的研究结果显示[14]，尽管实施家庭医生签约服务模式可

能需要一定的初始投资，但在长期内，它有望降低医疗费用。这是因为通过有效的高血压管理，可以减

少因高血压导致的并发症，如心脏病和中风，从而避免了昂贵的医疗治疗和住院费用。这对于卫生资源

有限的地区，尤其是在老年人口增加的情况下，具有重要意义。 
总体而言，国内外的研究都强调了家庭医生签约服务模式在老年高血压患者中的潜在益处，包括改

善管理、降低并发症风险、提高患者满意度和降低医疗费用。这些成果为该模式的进一步发展和应用提

供了有力的支持。 

4. 影响因素 

4.1. 医疗资源可及性 

农村地区可能缺乏足够数量的医生，尤其是家庭医生，这会限制签约服务模式的实施[15]。如果医生

不足，患者可能无法找到愿意签约的医生，从而无法获得这种服务的好处。农村地区的医疗设施分布通

常不均匀，患者可能需要花费更多的时间和精力前往医院或诊所。这会增加医疗服务的不便，降低了签

约服务的吸引力。一些农村地区的医疗设施可能面临设备不足或医疗资源匮乏的问题。这可能影响签约

服务模式的实施，因为医生可能无法提供必要的诊断和治疗，从而降低了服务的质量。 

4.2. 患者教育水平 

更高的教育水平通常与更广泛的健康知识相关。教育水平较高的患者可能更容易理解高血压的危害、
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预防方法和治疗选项，从而更有可能积极参与自己的健康管理。教育水平较高的患者通常具有更好的自

我管理能力[16]。患者更容易理解医生的建议，包括药物用法、饮食控制、体育锻炼等，因此更可能按照

医疗计划积极行动。患者也更有可能主动寻求健康信息和参与自我监测。教育水平的提高通常与更好的

治疗遵从性相关。这意味着受过教育的患者更有可能按照医生的建议定期服药，定期检查，以及遵循健

康生活方式，从而有助于更好地控制高血压；高教育水平的患者更容易理解医疗建议，包括复杂的医学

术语和药物信息。患者能够更有效地与医生交流，提出问题，从而获得更清晰的医疗建议；教育水平较

高的患者通常更愿意主动寻求更多的医疗信息。患者可能更多地参与决策过程，与医生一起制定治疗计

划，并提出关于治疗选择的问题。 

4.3. 生活方式和社会支持 

农村地区的老年居民可能有独特的饮食习惯，通常更侧重传统的农村饮食，如高盐、高油脂的食物。

这些不健康的饮食习惯可能导致高血压的发生和恶化。因此，饮食教育和改进饮食习惯对高血压管理至

关重要。体育锻炼对于高血压的管理和预防至关重要。农村老年高血压患者可能面临缺乏适当的锻炼设

施和机会的问题。鼓励患者进行适度的体育锻炼，并提供适合农村环境的锻炼选择，如散步、农田劳作

等，可以帮助改善患者的身体状况。农村地区的一些老年人可能有吸烟和酗酒的习惯。这些不健康的生

活方式因素会增加高血压的风险。戒烟和限制酒精消费对于高血压患者的管理至关重要。社会支持和康

复计划可以帮助患者克服这些习惯[17]。社会支持网络在农村老年高血压患者的管理中扮演重要角色。具

有亲朋好友的支持可以提供情感支持、鼓励和监督，帮助患者更好地遵循医疗建议和生活方式改进。社

会支持网络的存在有助于患者积极参与高血压的管理[18]。老年高血压患者的经济状况也会影响其生活方

式。经济条件较好的患者更容易购买健康食品、药物和参加体育锻炼。对于财务状况较差的患者，可能

需要政府和社会机构的支持，以确保患者能够获得必要的医疗和健康资源。 

4.4. 经济状况 

患者的经济状况可能影响患者是否能够负担家庭医生签约服务的费用[19]。这包括签约医生的费用以

及可能需要的各种医疗检查和药物成本。对于财务状况较差的患者，这些费用可能会成为负担，使患者

难以享受连续性医疗护理。即使患者签约了家庭医生服务，患者可能仍然需要支付一部分医疗费用，如

处方药物费用、实验室检查费用等。对于那些财务状况较差的患者，这可能会导致医疗费用成为一种负

担，从而影响患者按照医嘱接受治疗。 

4.5. 医疗保险覆盖 

缺乏医疗保险意味着患者需要自费支付医疗费用，包括签约家庭医生的费用、药物费用、实验室检

查费用等[20]。这可能对患者的经济状况造成负担，尤其是对于那些财务状况较差的患者。没有医疗保险

覆盖的患者可能会受到医疗服务的限制，因为患者难以负担医疗费用。这可能导致患者不愿意或无法接

受签约家庭医生的服务，或者无法购买必要的药物和进行规定的检查。由于医疗费用的负担，一些患者

可能会延误或忽略医疗治疗，这可能对患者的健康状况产生负面影响[21]。延误治疗可能导致高血压的恶

化，增加并发症的风险。医疗费用的负担可能对患者和患者的家庭造成经济压力，可能导致其他生活需

求的忽视。这可能使患者在日常生活中面临额外的经济挑战。 

5. 未来发展方向和策略 

为了更好地管理高血压患者，可以建立多学科团队，包括内科医生、心脏专家、营养师、心理医生

等。这将有助于提供全面的治疗和支持，特别是对于那些高血压合并其他疾病或风险因素的患者。政府
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可以定期组织高血压筛查活动，以便早期发现患者，并建立一个监测系统，以追踪患者的血压和治疗进

展。这有助于及早干预，减少并发症的风险。政府可以通过谈判和采购来降低抗高血压药物的成本，使

患者更容易获得所需的药物。此外，建立供应链体系，确保药物能够到达农村地区的各个角落。政府可

以推出医疗保险计划，以减轻患者的负担。这将有助于确保患者能够获得高质量的医疗服务，而不必担

心高昂的医疗费用。鼓励社区居民参与高血压管理，例如通过康复计划、支持小组、健康促进活动等。

社区支持可以帮助患者更好地遵循治疗计划和健康建议。政府可以提供资金支持高血压研究，以了解农

村地区的高血压患者的特殊需求。此外，培训农村医生和护士，以提高患者对高血压管理的认识和技能。

开展农村地区的健康教育活动，鼓励人们采用健康的生活方式，包括饮食、锻炼和戒烟等。这将有助于

预防高血压的发生和发展。 

6. 小结 

在农村地区，老年高血压问题的严重性不可忽视，因医疗资源有限和患者管理的挑战而进一步复杂

化。家庭医生签约服务被认为是改善这一问题的潜在解决方案，提供了连贯性和个性化的医疗护理机会。

本综述从概念、国内外发展动态、农村地区应用情况、影响因素和未来发展方向等多个方面进行了深入

探讨。研究发现家庭医生签约服务在高血压患者中具有显著效果，改善了高血压的控制，提高了患者满

意度，降低了医疗费用。然而，实施该服务模式仍面临一些挑战，包括医疗资源不足、患者教育水平、

生活方式和社会支持、经济状况以及医疗保险覆盖等。未来的发展需要政府的更多支持和投入，强调患

者教育和政策支持，同时整合互联网医疗技术，加强团队协作，关注特殊群体的需求。这些措施有望改

善农村地区高血压患者的医疗管理，提高生活质量，减轻卫生系统的压力，为未来的研究和实践提供了

有力的方向。 
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