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高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管疾病

最主要的危险因素，其脑卒中、心肌梗死、心力衰

竭及慢性肾脏病等主要并发症，不仅致残、致死率

高，而且严重消耗医疗和社会资源，给家庭和社会

造成沉重负担［1］。长期且连续的综合性管理是慢

性病康复的有效手段，因此，慢性病患者的自我管

理通常被认为是最重要的管理方式。但是患者的

自我管理能力受到年龄、文化、收入等客观条件的

制约，自我管理意识也往往具有随意性，这些因素

很大程度上影响了慢性病康复效果。高血压患者

从老年人居多，老年患者相对缺乏相关疾病知识，

自我管理能力和服药依从性较差，对血压控制效

果产生了不利影响，因此社区卫生服务中心对慢

性病管理有重要作用［2］。家庭医生签约服务以社

区为载体、家庭为单位、个人为目标，通过防、治、

保、康、教、计等“六位一体”服务，为家庭每个成员

提供连续性、协调性、可及性的服务［3］。自 2010年

底开始，我国在上海、北京、深圳等试点城市率先

推行家庭医生签约服务，并取得了一定成效，现已

在全国推广。本文通过调查南京市玄武区某社区

卫生服务中心的高血压患者对家庭医生签约服务

的利用现状，了解家庭医生签约服务对高血压患

者健康管理的成效与不足，以期为家庭医生签约

服务在南京市的可持续发展提出建议。

一、对象和方法

（一）对象

本研究所调查的264例高血压患者均符合高血

压诊断标准，即：在未使用降压药的情况下，非同日3
次测量，收缩压≥140 mmHg或舒张压≥90 mmHg；在
医院既往诊断为高血压且正在服用降压药。调查

对象均来自南京市玄武区某社区卫生服务中心管

辖的6个社区，且均是本地常住居民，无精神障碍者

或语言障碍者。

65岁以下高血压患者收缩压≥140 mmHg或舒

张压≥90 mmHg即为血压控制不达标；65岁及以上

高血压患者收缩压≥150 mmHg或舒张压≥90 mmHg
即为血压控制不达标。

（二）家庭医生签约服务内容

①建立个人健康档案；②1年至少4次动态随访
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管理，监测患者的血压等生理指标、服药情况、饮

食控制情况、生活方式调整等，并有针对性地进行

指导；③常见疾病健康咨询；④根据患者病情变化

情况及时调整用药（包括中药指导）；⑤定期开展

健康知识讲座/课，并为居民准备健康教育资料；⑥
免费测血压；⑦每年 1次免费体检；⑧为有需要的

患者预约上级医院的专家门诊；⑨对于行动不便

的患者，家庭医生可以提供预约上门服务，在符合

卫生法律法规和保证安全的前提下开展家庭式治

疗；⑩长处方服务，即为血压控制良好的患者每次

开具 1个月的药量。

（三）调查方法与内容

本研究采用自制问卷对高血压患者进行调

查。问卷内容包括：患者的基本情况；患者对家

庭医生签约服务的知晓程度和知晓途径；患者对

各项家庭医生签约服务的利用情况；家庭医生的

随访频率；患者日常自我健康管理方式（包括服

药情况、饮食习惯、健康求知情况和测血压频

率）；患者连续 4次血压值。本次调查共发放问卷

300 份，回收有效问卷 264 份，有效回收率为

88.0%。

二、结 果

（一）基本情况

本研究共调查高血压患者 264例，其中签约患

者 186例，设为观察组，未签约患者 78例，设为对

照组。观察组女性略多于男性，对照组男性略多

于女性；两组患者的年龄均集中在 60~79岁；两组

患者的文化程度均以初、高中/中专为主；调查对象

的工作状态大多是离退休；两组患者的医保类型

均以城镇职工医保为主；调查对象的人均月收入

多集中在 3 000~＜6 000元。进一步比较两组患

者在基本人口学特征上是否存在差异，统计结果

显示，两组在性别、年龄、文化程度、工作状态、医

保类型和人均月收入上均无显著差异（P > 0.05），

具有可比性（表 1）。

（二）高血压患者对家庭医生签约服务的知晓

情况

264例调查对象中，44.7%（118/264）比较了解

家庭医生签约服务，28.8%（76/264）表示一般了解，

仍有 26.5%（70/264）对签约服务的内容不太了解

（表2）。观察组对家庭医生签约服务的知晓率显著

高于对照组（χ2=38.272，P < 0.05）。
医务人员的直接介绍和社区宣传是居民了解

家庭医生签约服务的两种主要途径，分别占 41.3%
（109/264）和 34.8%（92/264）；还有 16.3%（43/264）
通过电视、广播、报纸等新闻媒体得知；仅有 7.6%
（20/264）是听他人介绍而得知。

（三）高血压患者对家庭医生签约服务的利用

情况

1. 高血压患者对家庭医生签约服务的利用率

南京市玄武区高血压患者家庭医生签约服务

协议书列举了十项签约服务，其中，建立健康档案、

1年至少4次随访、常见病健康咨询、用药指导、健康

教育、免费测量血压、1年1次免费体检和长处方这八

项服务为签约患者和未签约患者共同享受的服务。

两组对免费测量血压和1年1次免费体检这两项服务

的利用率均为100%，观察组对于随访管理、健康咨

询、健康教育这三项服务的利用率显著高于对照组

（P < 0.05）。转诊绿色通道和预约上门送医/送药这

两项服务是签约患者专享服务，但是实际利用率均不

高，分别仅有 26.3%（49/186）和 10.2%（19/186）。按

基本人口学特征

性别

男

女

年龄（岁）

60以下

60~<80
80及以上

文化程度

小学及以下

初、高中/中专

大专及以上

工作状态

在职

离退休

无业

医保类型

城镇职工医保

公费医疗

城镇居民医保

农保

人均月收入（元）

3 000以下

3 000~<6 000
6 000及以上

观察组

084（45.2）
102（54.8）

027（14.5）
123（66.1）
036（19.4）

030（16.1）
143（76.9）
13（7.0）

07（3.8）
147（79.0）
032（17.2）

145（78.0）
08（4.3）

019（10.2）
14（7.5）

040（21.5）
100（53.8）
046（24.7）

对照组

41（52.6）
37（47.4）

21（26.9）
46（59.0）
11（14.1）

20（25.6）
50（64.1）
08（10.3）

5（6.4）
60（76.9）
13（16.7）

62（79.5）
2（2.6）
7（9.0）
7（9.0）

19（24.4）
49（62.8）
10（12.8）

χ2值

1.208

5.944

4.590

0.887

0.685

4.674

P值

0.272

0.051

0.101

0.642

0.877

0.097

表1 调查对象的基本人口学特征 ［n（%）］

组别

观察组

对照组

合计０

比较了解

105（56.5）
013（16.7）
118（44.7）

一般了解

47（25.3）
29（37.2）
76（28.8）

不太了解

34（18.3）
36（46.2）
70（26.5）

表2 高血压患者对家庭医生签约服务的知晓度［n（%）］
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照规定，高血压患者每年需接受至少4次随访管理，

本研究将1年接受随访管理不满4次均视为未利用

该项服务。详见表3。
2. 家庭医生对高血压患者的随访管理情况

69.3%（183/264）的患者按照规定每3个月接受

1次随访管理，其中观察组有74.2%（138/186），对照

组只有57.7%（45/78）；25.0%（66/264）的患者表示家

庭医生半年左右随访1次；还有5.7%（15/264）1年左

右才被随访 1次，甚至存在个别失访现象。观察组

的随访频率显著高于对照组（χ2=7.041，P < 0.05）。
3. 高血压患者利用签约服务的影响因素

不同性别、工作状态、人均月收入的患者对于

十项签约服务的利用率均无显著差异（P > 0.05）。

不同文化程度的患者对健康档案和健康咨询的利

用率有显著差别（χ2=25.528，9.039，均P < 0.05），患

者文化程度越高，对健康档案的利用率越高（小学

及以下对健康档案利用率 68.0%，初、高中/中专利

用率 92.2%，大专及以上利用率 100.0%）；初、高中/
中专文化的患者对健康咨询的利用率（58.5%）高于

其他两组患者（小学及以下 40.0%，大专及以上

33.3%）。不同年龄患者对于预约上门服务的利用

率有显著差别（Fisher值=6.636，P < 0.05），患者年龄

越高对于上门服务的利用率越高（80岁及以上利用

率为 12.8%，60~<80岁利用率为 7.7%，60岁以下利

用率为0）。
（四）高血压患者管理效果评价

1. 高血压患者日常自我健康管理情况

观察组在按时服药、饮食少油少盐、定期参加

健康讲座和定期测量血压这四项自我管理方式上

的依从性显著高于对照组（P < 0.05），两组在戒烟

戒酒上的依从性差异不具有统计学意义（P > 0.05，
表 4）。

服务项目

建立健康档案
1年至少4次随访
常见病健康咨询
用药指导
健康教育
长处方
免费测量血压
1年1次免费体检
预约上门送医/送药
转诊绿色通道

观察组
利用人数

162
138
110
141
092
154
186
186
019
049

利用率（%）
087.1
074.2
059.1
075.8
049.5
082.8
100.0
100.0
010.2
026.3

对照组
利用人数

71
45
30
56
28
58
78
78
00
00

利用率（%）
091.0
057.7
038.5
071.8
035.9
074.4
100.0
100.0
000.0
000.0

χ2值

0.819
7.036
9.434
0.467
4.079
2.473

/
/
/
/

P值

0.366
0.008
0.002
0.494
0.043
0.116

/
/
/
/

表3 高血压患者对家庭医生签约服务的利用率

*：和对照组比较，P < 0.05；#：264例高血压患者中有57例有吸

烟/饮酒的习惯，观察组共有37例，其中17例戒烟/戒酒，占观察组总

人数的45.9%；对照组共有20例，其中7例戒烟/戒酒，占对照组总人

数的35.0%。

项目

按时服药
饮食少油少盐
戒烟戒酒#

参加健康讲座
至少1个月测1次血压

观察组
遵循
人数
172
140
017
057
148

遵循率
（%）
92.5*

75.3*

45.9*

30.6*

79.6*

对照组
遵循
人数
64
44
07
14
45

遵循率
（%）
82.1*

56.4*

35.0*

17.9*

57.7*

表4 高血压患者日常自我健康管理情况

2. 高血压患者血压控制效果

观察组连续 4次收缩压（t=-2.629，P < 0.05）和

舒张压（t=-2.918，P < 0.05）的平均值均显著低于对

照组。观察组连续 4次血压均达标的有 125例，占

67.2%，对照组连续 4次血压均达标的有 23例，仅

占 29.5%，观察组的血压控制率显著高于对照组

（P < 0.05）。

三、讨 论

调查结果显示，签约家庭医生的患者对于签约

服务的知晓率和利用率均高于未签约患者，签约患

者的日常自我健康管理和血压控制效果均显著优

于未签约患者，说明家庭医生签约服务对于高血压

患者的管理有一定效果，患者对于签约服务的利用

率越高，健康管理水平也就越高。但是患者对签约

服务的整体利用率还有待提高，签约服务的推广依

旧面临诸多阻碍。

（一）认知不足，患者主动利用签约服务的意识

有待加强

根据调查结果，目前居民对于家庭医生签约服

务的了解途径主要是社区宣传、医务人员的直接介

绍以及电视、广播等新闻媒体。调查结果表明，超

过一半的患者对签约服务的认知尚不充分，甚至不

了解。患者对家庭医生的认知仅仅停留在最基本

的概念知晓层面，对家庭医生服务内涵的认知水平

相对较低［4］。目前患者利用最多的服务依旧是测血
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压和体检，对于健康咨询和健康教育的利用尚显不

足，转诊绿色通道的利用率很低，医生表示造成签

约服务利用率不高的原因之一就是宣传不到位，患

者对于签约后可以享受的服务认知不足，缺乏主动

利用服务的意识。

（二）家庭医生数量严重不足，影响签约服务的

可及性

上门服务的利用率仅在 10%左右，在调查中发

现，大部分老年患者理解家庭医生工作繁忙，表示

自己目前还能走就尽量不麻烦医生上门，但是也非

常希望日后行走不便时医生能够及时上门服务，也

有一些患者对家庭医生不能上门感到不满。将近

30%的患者1年或半年才被随访1次，甚至存在失访

现象。对此，医生也很无奈，一方面部分患者依从

性较差，总是不能按时来医院接受随访，有些患者

更是从不露面，另一方面基层医疗机构的全科医生

数量严重不足，实行签约服务后，医生不仅要完成

以往的工作，还要抽出时间和精力管理签约患者，

这无疑加大了医生的工作量，医生不得不顾此失

彼，难以保证对每一位患者追踪管理，也难以为每

一位有需要的患者提供上门服务。

（三）配套政策措施不完善，限制签约服务的推行

一方面社区医务人员不足使得上门服务难以

普及，另一方面现有的法律法规相对滞后，对于上

门医疗服务相关的责任安全问题缺乏明确规定，阻

碍了家庭医疗服务的开展。此外，转诊绿色通道的

推广也受到客观因素的制约，三甲医院的门诊量

大，一些知名专家号更是“一号难求”，给签约患者

的预留号与患者实际需求不成正比。家庭医生表

示预约平台里并没有开放一些知名专家的号，患者

就只能挂普通专家号，这也一定程度上限制了该服

务的推广。

（四）传统就医观念根深蒂固，签约服务尚缺吸

引力

在调查中，不少患者明确表示对家庭医生的

医术不信任，一些患者表示虽然知道国家在号召

分级诊疗，但还是会“情不自禁”去大医院。本次

调查的样本机构临近南京市中心，周边有多家三

甲综合医院，医疗资源较为集中，患者就医选择多

样。在这样的环境下，医生表示无论是技术还是

设备，都难以和大医院相比，不仅家庭医生缺少竞

争力，签约服务吸引力也显然不够，难以扭转传统

就医观念。

四、建 议

（一）加大家庭医生签约服务的宣传

一方面，拓宽宣传渠道，现在许多老年人也有

微信，也会转发朋友圈，因此可以将微信作为家庭

医生签约服务的有效宣传平台；对于一些不易接触

新媒体或文化程度较低的居民，可以在社区开展有

关家庭医生签约服务的主题宣讲。另一方面，加强

对宣传人员的培训，不仅是医务人员，还要确保每

一位宣传人员能够向居民针对现有政策措施做出

统一且正确的解读，对低收入、低文化程度的居民

应当格外耐心讲解，将签约服务落到实处。

（二）加强家庭医生队伍建设，完善配套政策措施

要想满足居民日益增长的卫生服务需求，加强

家庭医生队伍建设尤为重要。不仅要大力培养基

层全科人才，加强医学院校对于全科医生的培养，

增加家庭医生的数量，还要开展家庭医生岗位培

训，提升家庭医生的岗位胜任力［5］。不断充实家庭

医生团队，积极引导优秀护理人才向社区流动，增

加家庭医生团队中护理人员的比重［6］；建议有条件

的基层医疗机构为家庭医生团队配备心理医生，不

断优化家庭医生团队服务功能；明确分工，明确管

理范围，逐步健全责权明晰、团队完善、良性竞争的

家庭医生团队运行机制［7］。此外，完善家庭医生考

核机制和激励机制，并将患者的满意度纳入绩效考

核，以此增强家庭医生的责任感，提高工作积极

性。同时，也要提高家庭医生的工资水平，提升家

庭医生的劳动价值。

应当就医生的执业范围、上门服务的安全问

题、上门服务医疗事故如何定性、医疗纠纷如何归

责等问题做出明确规定［8］；完善预约转诊平台，加大

三甲医院专家门诊对于社区转诊的倾斜力度。

（三）建立“朋友式”医患关系，开展“关怀型”医

疗服务

大医院医疗设备好，医生技术水平高是不争的

事实，因此患者即便签约了也很难改变传统的就医

观念，不能够充分配合家庭医生的指导。但是大医

院的医生没有时间和精力去了解患者并对其进行

长期、综合的管理，这部分缺失恰恰是家庭医生可

以弥补的。因此，应当将传统以医疗服务为导向的

医患关系，转化为以关怀为导向、以相互了解为基

础的新型“朋友式”医患关系。家庭医生除了提供规

定的医疗卫生服务以外，也应当重视与患者的交流，

根据患者的特点和需求，提供有针对性的个性化服

务。例如：对独居老人和有心理疾病的患者要格外关

注，密切保持联系，定期进行心理疏导，加强心理健康

教育。一方面家庭医生签约服务使与居民对口服务

的社区医生相对固定责任到人、服务到位，居民对医

生更加熟悉和信任，有效和谐了医患关系［9］，患者信

任家庭医生自然会主动利用签约服务；另一方面，

当家庭医生真正走进患者生活，就会更加清楚患者

的需求，从而提供更有针对性的服务，有利于全面

提高健康管理水平。
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Research on the utilization of family doctor service in patients with
hypertension

Zhao Xixi, Qiao Xuebin, Chen Jiaying
School of Health Policy and Management, Nanjing Medical University, Nanjing 211166, China

Abstract：Objective：To investigate the utilization of family doctor services in hypertensive patients.
Methods: Self ⁃ made questionnaires were distributed to 264 hypertensive patients from 6 communities
administrated by a community healthcare center of Xuanwu District in Nanjing. The cognition and utilization to
family doctor services, self ⁃ management behavior and the effectiveness of blood pressure control were
investigated by the questionnaire. Results: A total of 186 patients had family doctors（the observation group），

and 78 patients without family doctors（the control group）. 55.3% of patients were insufficiently aware of family
doctor services. The awareness and the utilization rates of family doctor services in the observation group were
higher than those in the control group（P＜0.05）. Green channel of referral and family medical service were
exclusive for patients with family doctors, but the utilization rates were both very low. The utilization rates of
family doctor services in people with different education background or age were different （P＜0.05）. The
compliance on self⁃management behavior and the effectiveness of blood pressure control in the observation group
were better than those in the control group（P＜0.05）. Conclusion: In order to meet the increasing medical need
of residents, it is necessary to make better publicity, cultivate more qualified general practitioners, establish
efficient assessing and incentive mechanism, improve supporting policy and measures and create doctor⁃patient
relationship based on friendship.

Key words：family doctor service; hypertension; community
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