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观察健康教育应用于家庭医生1+1+1签约服务下的高血
压管理中的效果

孙永毅*� 张� 靖� 居伶俐

大桥社区卫生服务中心，上海� 200090

摘� 要：目的：探究于家庭医生�����签约服务下的高血压管理中应用健康教育的临床效果。方法：选取我院于

����年�月至����年��月收治的���例高血压患者，随机分为观察组（健康教育）和对照组（常规护理）各��人。结

果：干预后，观察组血压水平均低于对照组（��������）；相比于对照组，观察组自我管理能力各指标评分均较高（��

������），且观察组生活质量各指标评分改善更明显（��������）。结论：于高血压管理中应用健康教育，能够有效控

制患者的血压水平，提高患者的自我管理能力，改善患者的生活质量。
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一、前言

在临床慢性疾病中，高血压（��SHU�HQVLRQ）属于一种常见病、多发病，心脑血管疾病的危险因素包括高血压。

高血压的主要特征为体循环动脉血压增高，可有重要脏器功能损害情况伴随发生>��。现阶段，药物是临床治疗高血压

的主要手段，患者需要长时间用药，同时通过对患者的生活进行干预，使其血压水平得到有效控制。随着医疗水平的

不断提高，使得人们对高血压管理水平的要求越来越高，必须采取有效地措施，加强对高血压患者的有效干预>��。因

此，本文主要探究于家庭医生�����签约服务下的高血压管理中应用健康教育的临床效果。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取我院于����年�月至����年��月收治的���例高血压患者，随机分为观察组和对照组各��人。观察组男��例、

女��例，平均年龄（����������）岁；对照组男��例、女��例，平均年龄（����������）岁。一般资料无差异，����

����，有可比性。排除标准为年龄小于��或大于��岁者；恶性肿瘤患者；依从性差，不能随访者；有精神疾病者。

（二）方法

运用常规方法干预对照组，包括将高血压的相关知识告知患者，指导患者将不良的生活习惯和饮食习惯纠正过

来，嘱患者进行适当的体育运动，戒烟戒酒等。于家庭医生�����签约服务下对观察组患者实施健康教育。

���保证合理饮食

护理人员需要将正确的饮食方法告知患者，嘱患者需要做到低盐、低脂、低胆固醇、清淡意识，同时注意少食多

餐，减少刺激性食物的摄入。多食用新鲜的蔬菜、水果，每天蔬菜的摄入量需要保证在���a����J，建议每天摄入�种

以上的水果，�种以上的蔬菜，严格控制每日食盐的摄入量，一般应当小于等于��J。减少对动物脂肪和动物内脏的摄

入，防止出现肥胖或动脉硬化情况。若患者喝酒或吸烟，则需要嘱其严格戒烟戒酒，将喝酒吸烟的危害告知患者，使

其认识到戒烟戒酒的重要性，每日可以饮用适量的茶水，嘱患者在睡觉之前不要饮茶，避免对睡眠状态产生影响。

���心理干预

积极的心理状态对高血压的控制呈正相关，在治疗过程中，医护需要加强与患者的沟通，对患者的心理顾虑进行

充分了解，使患者提高治疗疾病的信心>��。护理人员还需要获得家属的配合、信任和支持，与患者进行密切地沟通和

交流，从而稳定患者的情绪。

���运动干预

适当的运动能够使血压水平得到控制，例如每日散步��分钟或保持心率���以上强度运动��分钟，能够使降压药
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的效果得到维持，因此护理人员需要根据患者的实际状况，指导患者进行适当的体育运动，促进其机体免疫力不断提

升，对体重的变化进行有效控制，从而降低血脂、血压水平。

���用药干预

如果患者为轻度高血压，为使患者的睡眠质量明显改善，可以根据医嘱对患者进行少量的镇静药物治疗，以便降

低患者的血压。运用降压药物治疗过程中需要严密监控患者的病情状况，按照患者的不同状况对降压药物进行合理选

择，并嘱患者严格遵医嘱用药，保证用药的安全性。

（三）观察指标

记录入组前的血压均值和服药状况，对比两组血压水平、自我管理能力、生活质量情况。根据我院自拟的调查量

表对自我管理能力和生存质量状况进行评价，其中自我管理能力主要包括饮食注意、运动锻炼、规范用药、血压观

察、生活规范五项内容，���分满分，越高的分数表示有越好的自我管理能力。生活质量主要包括生理功能、活力、

社会功能、情感职能、精神健康、总体健康六项内容，���分满分，越高的分数表示有越好的生活质量。

（四）统计学分析

运用6366����统计学软件，用“（ � �± ）”表示，“�”检验，��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）血压水平对比

干预后，观察组均低于对照组（��������），见表�。

表1� 对比血压水平（ � ���，mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 �� ����������� ����������� ���������� ����������

对照组 �� ����������� ����������� ���������� ����������

� ����� ������ ����� ������

� ������ ������ ������ ������

（二）自我管理能力评分对比

观察组均高于对照组（��������），见表�。

表2�对比自我管理能力评分（ � ���，分）

组别 例数 饮食注意 运动锻炼 规范用药 血压观察 生活规范

观察组 �� ���������� ���������� ���������� ���������� ����������

对照组 �� ���������� ���������� ���������� ���������� ����������

� ������ ������ ������ ������ ������

� ������� ������� ������� ������� �������

（三）生存质量对比

观察组干预后生存质量各指标评分均高于对照组（��������），见表�。

表3� 对比生存质量（ � ���，分）

项目
干预前 干预后

观察组 对照组 观察组 对照组

生理功能 ����������� ����������� ������������* ������������

活力 ����������� ����������� ������������* ������������

社会功能 ����������� ����������� ������������* ������������

情感职能 ����������� ����������� ������������* ������������

精神健康 ����������� ����������� ������������* ������������

总体健康 ����������� ����������� ������������* ������������

注：与治疗前，���������；治疗后，与对照组相比，*��������
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四、讨论

高血压是指以体循环动脉血压（收缩压和�或舒张压）增高为主要特征（收缩压�≥����毫米汞柱，舒张压�≥���毫

米汞柱），可伴有心、脑、肾等器官的功能或器质性损害的临床综合征>��。一般情况下，降压治疗过程中需要控制血

压在������毫米汞柱以下，若为肾功能不全或重度高血压患者，则需要控制血压在���至������至���毫米汞柱。高血

压是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危险因素>��。正常人的血压随内外环境变化在一定范围内波动。在整

体人群，血压水平随年龄逐渐升高，以收缩压更为明显，但��岁后舒张压呈现下降趋势，脉压也随之加大。现阶段，

高血压已经成为一种十分常见的慢性疾病，近年来，受各种不良因素的影响，导致高血压的发病率明显增高>��。

导致高血压发生的致病因素十分复杂，对患者机体存在较大的损伤，且具有较长的病程时间，患者的血压水平与

其运动、服药、睡眠、饮食及情绪之间的关系十分密切。然而，少部分患者在长期服药以后会有不良的心理情绪出

现，会对治疗效果产生怀疑，部分患者还会自行停药，随意增减药量等，对疾病的治疗产生严重影响，因此需要加强

对患者的健康教育，使患者的治疗依从性有效提高，保证其治疗安全>��。

于家庭医生�����签约服务下对高血压患者实施健康教育，能够使患者更加充分地认识自身疾病，提高患者的认

知水平，将充足睡眠、合理饮食的重要作用告知患者，能够使其自我管理能力提高，实现对血脂水平的有效控制>��。

同时还需要将血压的正确检测方法告知患者，使其密切监测血压水平，如有异常情况及时报告医生并给予妥善处理，

避免出现不良情况>��。除此之外，根据签约的方式，针对每位患者的身体状况将相应的健康管理模式制定出来，并指

导患者将良好的生活习惯养成，能够有效改善患者的生活方式和家庭管理效果，利用健康的行为有效地控制相关危险

因素和患者的血压水平，例如合理膳食、合理运动及戒烟戒酒等，可以从根本上转变患者的生活方式，促进其血压水

平得到明显改善。

本文通过探究于家庭医生�����签约服务下的高血压管理中应用健康教育的临床效果，结果显示，干预前，两

组血压水平差异不具备统计学意义（��������），干预后，相比于对照组，观察组收缩压、舒张压水平均较低（����

����），观察组饮食注意、运动锻炼、规范用药、血压观察、生活规范等各自我管理能力指标评分和生理功能、活

力、社会功能、情感职能、精神健康、总体健康各生活质量指标评分均较高（��������）。

综上所述，于家庭医生�����签约服务下的高血压管理中应用健康教育，能够改善患者的血压水平和生活质量，

有效提高患者的自我管理能力，有利于疾病恢复。与以往未开展家医签约时的高血压社区管理相比，在家庭医生

�����签约服务下对患者实施有效地管理，能够有效控制患者的病情进展，改善患者疾病预后。因此，应当推广应用

于临床中。
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