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1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选择2021年1月~2022年3月接诊的80例老年高血

压患者，并随机观察组与参照组，每组各40例。
纳入标准：①根据临床检查（如立柱式量血压器）

等被确诊为高血压病；②匹兹堡睡眠指数值（PSQI）不
少于7分；③知情同意，自愿。
排除标准：①比较严重心肺功能肾肝病症者；②睡

眠障碍病历者；③比较严重高血压并发症者；④服食影

响休息药品者；⑤精神实质、认知能力、了解智障人

士。基本上病案材料（冠心病病情等）没有明显差别，

P > 0.05。
1.2  方法
参照组选用基本护理治疗措施，干涉具体内容仅包

括高血压用药护理具体内容。即执行医嘱给药、防止病

发症、观察并指导解决药品不良反应、检测患者心电监

护、告之药品不良反应及应对策略等。

观察组选用目的性护理治疗措施，关键方法如下：

（1）健康教育知识：合理利用以个别辅导、五颜六
色宣传手册及其培训讲座等方式向患者普及化睡眠障碍

的风险源、解决方法的基本知识，使患者针对睡眠障碍

认知度提升，更有助于为后边展开的护理计划方案提供

支撑，可以提升患者的有效性。

（2）心理状态护理：一部分患者简单地以睡眠时长
鉴定睡眠，容易因为睡眠时间短而发生消极情绪，规定

护理工作人员关心患者情绪波动，根据解读冠心病与睡

眠关联，正确引导患者正确对待睡眠质量。

（3）饮食搭配护理：具体指导患者晚间防止服用过
甜的食物，尽可能清淡的食物，不能大吃大喝，特别注

意膳食结构的合理化，多食用水果等富含纤维素的食

材，不能饮过多饮品、茶、咖啡等。

（4）自然环境护理：医院病房墙面选用温暖色调，
医院病房气体顺畅、光源及温度湿度适合，构建相近居

家生活睡眠习惯；以围帘维护患者个人隐私；将打呼噜

患者安排到单间；晚间关掉不必要仪器设备，降低噪

音；一定要在患者晚睡早起的的时间内实行护理实际

操作。

（5）健身运动护理：为患者分配适宜的锻练计划方
案，日则可开展步行、打太极及其练气功各种运动，进

一步提高了患者的免疫能力，提高睡眠质量。

2��结果

2.1  两组血压变化观察指标比较
结数据显示，护理前，患者的血压值观察指标值差

别无统计学意义（P > 0.05）；护理后，小组之间血压值
测得值有所变化，观察组各类占有率变低（P < 0.05）。
实际见表1。

老年高血压病患者睡眠障碍及护理对策分析

范桂娟

青海红十字医院　青海　西宁　810000

摘�要：目的：探讨分析老年高血压病患者睡眠障碍及护理对策方法：随机选择2021年1月~2022年3月接诊的80
例老年高血压患者，并随机观察组与参照组，每组各40例。方法：参照组采用常规护理干预措施，观察组采用针对性
护理干预措施。结果：两组血压变化观察指标比较：结果显示，护理前，患者的血压观察指标差异无统计学意义（P 
> 0.05）；护理后，组间血压测得值有所改变，观察组各项占比更低（P < 0.05）。具体见表1。两组患者自我管理能
力比较：结果显示，观察组患者的健康知识水平、自我概念、自我管理技能、自我管理责任感评分和自我管理能力总

分均显著高于参照组患者，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体见表2。两组患者的睡眠时间对比：结果显示护理
前，组间睡眠时间均较短，比值差异无统计学意义（P > 0.05）；护理后，睡眠时间有所提升，观察组睡眠时间更长
于参照组（P < 0.05）。具体见表3。两组患者护理满意率比较：结果显示，观察组患者的护理满意率名次按高于参照
组，差异有统计学意义（P < 0.05），详见表4。结论：对患有老年高血压，且存在睡眠障碍的患者，开展针对性的护
理方式，有助于延长患者的睡眠时间，缓解睡眠障碍问题与不良情绪，进一步提升了患者的生活质量，值得临床进一

步推广运用。
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表1��血压变化观察指标对照（mmHg， ）

组别 例数
收缩压 舒张压

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 156.63±5.46 130.56±5.79 95.99±2.53 90.23±1.96
参照组 40 156.26±6.33 150.21±5.21 95.85±2.56 94.12±1.77

t值 0.280 15.956 0.246 9.316
P值 0.780 0.000 0.806 0.000

2.2  两组患者自我管理能力比较
数据显示，观察组患者的健康教育知识水准、自我

意识、自我管理技能、自我约束使命感得分和自我约束

能力总成绩均显著高于参照组患者，差别具备统计学意

义（P < 0.05）。实际见表2。

表2��两组患者自我管理能力（分， ）

组别 例数 健康知识水平 自我概念 自我管理技能 自我管理责任感 总分

观察组 40 32.71±6.09 20.59±4.52 30.43±3.15 19.40±3.52 114.32±9.51
参照组 40 40.18±5.71 25.82±5.17 39.70±3.41 24.63±4.61 131.02±8.43

t值 6.651 6.062 13.421 4.385 8.853
P值 0.001 0.001 0.001 0.035 0.001

2.3  两组患者的睡眠时间对比
数据显示，护理前，小组之间睡觉时间均稍短，比

率差别无统计学意义（P > 0.05）；护理后，睡觉时间

有所提高，观察组睡眠质量时间比较长于参照组（P < 
0.05）。实际见表3。

表3 睡眠时间观察指标对照（h， ）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 40 4.33±1.21 8.54±1.33
参照组 40 4.32±1.22 6.43±1.21

t值 0.037 7.422
P值 0.971  0.000

2.4  两组患者护理满意率比较
数据显示，观察组患者的护理满意度成绩按高过参

照组，差别有统计学意义（P < 0.05），详细表4。

表4��两组患者护理满意率比较（n，%）
组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意率（%）

观察组 40 16 15 9 77.50
参照组 40 34 4 2 95.00

t值 - - - 5.091
P值 - - - 0.024

3��讨论

睡眠质量做为人体的正常的生理需要，能缓解疲

劳、增强免疫力与活力。老人存有睡眠障碍难题非常常

见，主要是因为生病目标年纪比较大。在基础疾病的作

用下，会引起睡眠障碍的产生。睡眠障碍就是指患者睡

眠质量不好于平常人，每日提升频次比较多，睡眠质量

不断时间很短。高血压疾病会因睡眠质量负面影响，使

血压升高。造成患者睡眠质量下降的影响因素比较多，

为提升冠心病患者病症改善作用，将针对睡眠障碍难题

执行目的性护理防范措施，便于解决护理难题，使疾病

的治疗实际效果提升。

高血压是多发于老年人群的心脑血管疾病，病况呈

漫性进度，非常容易引起鼻、肾、心等靶器官病发症，

加上病况悠长，必须长期吃药，患者很容易产生睡眠障

碍，特别是老年高血压患者因缺乏病症认知能力、基础

疾病多、身体机能下降，抑郁症、抑郁情绪明显，心理

压力过大，比较容易影响休息，而睡眠质量、适应障碍

又反作用于冠心病，提升血压操纵难度系数，其始必需

对于睡眠开展护理干涉。冠心病与睡眠障碍是老年病人

的常见病，已有的科学研究早已意识到二者之间存有息
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息相关的联络。一方面，冠心病以及病发症的不良反应

可能会影响患者的睡眠；另一方面，睡眠障碍被认定与

高血压的形成、加剧、操纵欠佳及其病发症的形成密切

相关。对患者来说，二者很有可能相辅相成，造成病症

恶变，受到破坏老年高血压患者的生活品质。因而，提

高睡眠质量是老年高血压患者控制高血压的重要一环。

睡眠障碍与老年高血压的关系：

睡眠障碍的产生和恶变与老年高血压的加剧及其不

能有效操纵相关。有关研究表明，睡眠障碍的产生与下

丘脑垂体-脑垂体-肾上腺轴过度兴奋以后醛固酮分泌量
增加相关。与此同时，相关研究数据表明，相对较高的

血清蛋白醛固酮浓度值可引起不易治高血压，而且会促

进焦虑情绪、抑郁症等异常心理状态下的发生，这可能

是睡眠障碍造成高血压产生、进度及其操纵不良体制之

一。即便在以外生理原因危害的情形下，没有规律的

睡眠节律也被认定和高血压的产生息息相关。睡眠障碍

会摆脱人体的正常生物钟，从而使得自主神经功能受影

响，这可能是睡眠障碍危害老人血压调整的原因之一。

随着人们了解的不断深入，老年高血压治疗过程中日渐

重视对睡眠障碍开展干预。常见镇定药物如艾司唑仑、

佐匹克隆等，均被认定可以通过改进患者睡眠操纵血

压。但一些患者运用镇定类药物效果不好，甚至会出现

副作用，一些老年病人对服食安定片存有心理状态顾

忌。近些年，很多研究表明，中医治疗、中医外治等可

应用于老年高血压睡眠障碍干预中，对药物医治具有协

助乃至替代作用。

本次研究表明，目的性医护干预对策针对老年高血

压患者出现不错实际效果。目的性医护干预对策从自然

环境、日常生活、心理状态三个方面下手，可以减少危

害病人睡眠的影响因素，在其中根据改进就医环境、清

除臭味、维持温度湿度适合、减少噪音等场所干预，可

以提供清静、舒心的疗养自然环境，提升病人自然环境

适应能力；根据睡前泡脚、规律生活、适量的运动等日

常干预，既可以保证睡眠，也可以有效管理血压；根据

心理状态干预，让患者学好自我调整，可以放松心情，

调整情绪，认清病症，提高睡眠质量，提升遵医个人行

为，提高血压持续伤害。

结束语

综上所述，对患有老年高血压，且存在睡眠障碍的

患者，开展针对性的护理方式，有助于延长患者的睡眠

时间，缓解睡眠障碍问题与不良情绪，进一步提升了患

者的生活质量，值得临床进一步推广运用。
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