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慢性病防治中健康教育在高血压预防和治疗中的应用
价值及患者自我管理能力分析

李雅卓
陇西县疾病预防控制中心 甘肃 陇西 748100

摘 要：目的：分析健康教育在高血压预防、治疗中的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院76例高
血压患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，加强健康教育，比较两组护理
效果。结果：观察组的SF-36、病情监测、运动管理、情绪管理、用药管理和饮食管理评分均明显高于对照组，SBP
和DBP均明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：对高血压患者进行健康教育，能有效控制血压，提升自我管理能力和
生活质量，具有推广价值。
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高血压发展缓慢，发生率高，流行病学显示，全球

范围高血压者高于10亿人。疾病长期不愈，程度越发严
重，会影响重要脏器，例如心、肾等，导致功能衰竭，

引发相应并发症，特别是心脑血管病，例如冠心病等，

其为高危因素[1]。大部分患者不了解疾病，负性情绪多，

生活质量下降。患者病程长，要长期服药，不利于疾病

好转。就高血压而言，无论是防治，还是康复，均应制

定系统化、全面化方案。做好健康教育，是防治高血压

的关键，能培养患者防范意识，加强其健康意识，形成

健康生活习性，有效管控血压[2]。本次研究以高血压患者

为对象，分析健康教育的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院76例高血压患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男20例，
女18例，年龄为41-83岁，平均年龄（58.46±6.28）岁；
观察组38例，男21例，女17例，年龄为42-84岁，平均年
龄（58.61±6.17）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有
可比性。

纳入标准：符合高血压诊断标准，S B P不低于
140mmHg，DBP不低于90mmHg；原发性高血压；临床
资料完整；知情同意本次研究。

排除标准：重要脏器功能障碍；糖尿病；伴有脑血

管意外事件、心肌梗死、心房颤动、心绞痛等；精神疾

病史。

1.2  方法
对照组行常规护理，提供宣传彩页，讲解遵医用药

意义，令其管控体重，给予饮食干预，合理运动。观察

组以对照组为基础，加强健康教育：

1.2.1  创建个人档案
针对每位患者，建立健康档案，详细记录其信息，

包括姓名、既往病史、有无过敏史等，结合患者病情，

实时更新档案。综合分析患者病情，制定差异化、针对

性干预措施。

1.2.2  健康教育方式
定期开展健康教育讲座，频率为1次/周，由医院专

业医师负责，可采取视频连线法，也可现场进行，介绍

高血压知识，包括其病因、危害、防治方法等，提醒注

意事项，告知其注意防范，不断提升认知。提供咨询服

务，可采取线上咨询，或进行电话咨询，建立微信群，

针对其疑问，及时解答，令其掌握疾病知识。

1.2.3  药物指导
依据患者病情，结合靶器官受损情况，用药依从

性，相关检查结果，制定用药方案，尽量减少剂量。保

证用药时间合理，对于短效降压药，频率为3次/d，首次
用药为清晨醒后，18:00前第三次用药，晚上入睡前不建
议用药；对于缓释制剂和长效降压药，频率为1次/d，时
间为清晨醒后。介绍长期用药重要性，提醒其不能随意

停药，更改剂量。开始时为小剂量，后续逐渐增加，结

合病情变化，维持剂量，既能控制血压，又能防范并发

症。降压时，速度不可过快，血压值也不能过低，防范

重要脏器供血量减少，从而产生脑血管意外，形成相应

并发症。对于年轻人，血压范围为120/80-130/80mmHg，
对于老年人，保证低于140/90mmHg。

1.2.4  心理指导
护理人员应保证态度端正，仪容仪表良好，对于住
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院患者，增加巡视频率，加强其自我主动性，积极和患

者沟通，善于换位思考，评估患者需求，尽量满足。若

患者有消极情绪，且较为严重，应介绍情绪宣泄渠道，

讲解方法，提升患者积极性，可采取睡觉、播放音乐等

方式，缓解负面情绪，如果条件允许，可邀请血压控制

良好者，进行现身说教，帮助患者加强信心。

1.2.5  知识教育
讲解高血压诱因，介绍症状，告诉其防治方法，进

行宣教时，可由科室护士长负责，举办“座谈会”，同

时由慢性病专家前往现场，进行讲解，明确地点、时间

后，应提前告诉患者及家属，倡导其积极参与。另外社会

也可举办讲座，扩大宣教范围，加大力度。若患者文化层

次低，或者行动不便，采取1VS1沟通模式，介绍高血压
知识，提醒其规律用药，同时介绍定期监测血压意义。

1.2.6  生活指导
就高血压而言，其发展缓慢，且和生活方式有密切

联系，护理人员应指导其平衡膳食，了解患者喜好，根

据其身体素质、血压水平等，提供差异化食谱，遵循低

脂、低盐理念。搭配膳食时，多补充维生素，提供高纤

维素食物，防范营养不均衡。控制摄入钠盐含量，烹调

时降低钠盐含量，保证食盐量低于6g/d。适当补充钾元
素、钙元素，新鲜蔬菜摄入量为400-500g/d，引入500ml
脱脂牛奶，可以补充400mg钙，1000mg钾。控制脂肪
摄入量，以植物蛋白为主。进行康复锻炼时，尽量做有

氧活动，锻炼过程中，选择宽松衣物，运动时间建议为

餐后2h，能防范低血压，减少低血糖发生风险，加强锻
炼效果。进行日常生活时，禁止熬夜，规律作息，严格

控制饮酒量，叮嘱其戒烟，提醒患者控制自身体重，兼

顾运动、饮食等多层面，加强控制，维持血压稳定。保

证BMI低于25kg/m2，正常值为20-24kg/m2，BMI减少对
于左心室肥厚、胰岛素抵抗等均有积极作用。随着BMI
提升，会导致血压增加，血流动力学变化，心排血量提

升，从而导致血压增加。

1.2.7  定期复查
告诉患者复查时间，创建微信群，将患者拉进群

内，总结宣教知识，定期推送，介绍疾病知识，以防范

为主，结合疾病好转情况，持续改进方案，提高整体依

从性，另外鼓励病友交流，令其互相监督，改善病情。

1.3  观察项目和指标
评价血压水平：测量治疗前后SBP和DBP[3]。评价生活

质量：采取SF-36量表[4]，涵盖8个维度，分值均0-100分。
评价自我管理能力[5]：用问卷调查，包括病情监测、运动

管理、情绪管理、用药管理和饮食管理，均为0-20分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P < 

0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血压水平比较
干预后两组SBP和DBP均明显低于干预前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组血压水平比较[n( ±s)]

组别 例数
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 156.35±11.24 122.65±10.12a 109.42±7.55 86.41±6.12a

对照组 38 157.29±10.41 137.19±10.16a 108.19±8.17 97.14±6.29a

t / 0.378 6.250 0.682 7.537 
P / 0.706 0.000 0.498 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
观察组的8个维度SF-36评分均明显高于对照组（P < 

0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量比较[n( ±s)]
组别 例数 心理健康（分） 生命活力（分） 总体健康（分） 精神健康（分）

观察组 38 80.79±4.28 93.48±5.17 89.85±7.27 86.28±8.35

对照组 38 68.53±5.11 83.18±5.00 74.05±5.21 72.26±6.17
t / 11.338 8.828 10.890 8.324 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000
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3��讨论

高血压属于多发病，其危险因素多，常见的有精

神因素、胰岛素抵抗、遗传等，易引发相应并发症[6],肾
脏、心脏等靶器官受损[7]。在疾病干扰下，患者可能产生

抵抗心理，拒绝用药，难以管控血压。进行健康教育，

能加强疾病认知，端正态度，正视疾病，提升自我管理

能力[8]，促使疾病好转[9]。

进行高血压防治时，健康教育至关重要[10]。有效、

科学健康教育，能提升患者认知，有效管控血压。在缓

解病情方面，自我管理起到重要作用，帮助患者加强意

识，培养健康观念，提升治疗积极性。深入普及高血压

知识，调整饮食结构，适当运动，降低身心层面压力，

可缓解疲劳、焦虑等症状。进行管理时，采用新方法、

新技术，开展智能化管理，开启远程医疗服务，可节约

医疗成本，持续提供个体化、连续性干预方案，形成健

康生活理念。本次研究结果显示和对照组比，观察组

的SBP和DBP均更低（P < 0.05），表示健康教育可控
制血压水平。观察组的8个维度SF-36评分均更高（P < 
0.05），表明加强健康教育，能提高生活质量。观察组的
病情监测、运动管理、情绪管理、用药管理和饮食管理

评分均更高（P < 0.05），代表重视健康教育，可提升自
我管理能力。说明应用健康教育可以加强高血压管控效

果，减轻病情。

综上所述，对高血压患者进行健康教育，能有效控制

血压，提升自我管理能力和生活质量，具有推广价值。
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续表2��两组生活质量比较[n( ±s)]
组别 例数 情感职能（分） 社会功能（分） 躯体疼痛（分） 生理功能（分）

观察组 38 79.82±7.26 93.94±8.44 83.80±7.65 89.38±7.70

对照组 38 65.78±5.71 81.56±6.17 70.78±6.49 71.08±6.11
t / 9.370 7.300 8.000 11.476 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组自我管理能力比较
观察组的病情监测、运动管理、情绪管理、用药管

理和饮食管理评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组自我管理能力比较[n( ±s)]
组别 例数 病情监测（分） 运动管理（分） 情绪管理（分） 用药管理（分） 饮食管理（分）

观察组 38 18.68±1.29 17.22±0.35 18.48±1.29 18.95±1.35 18.61±1.71

对照组 38 15.26±2.51 15.31±0.29 15.56±1.78 15.46±1.41 14.46±1.68

t / 7.470 25.904 8.188 11.021 10.672 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000


