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门诊高血压患者实施护理干预对治疗依从性的作用分析

黄小花 吴绪娟 陈丹娜
西安交通大学第二附属医院 陕西 西安 710004

摘� 要：目的：浅析对门诊高血压患者实施综合性护理干预对于提升其治疗依从性和控制血压的效果。方法：样

本对象为66例门诊收治的高血压患者，研究时间为2023年6月至2024年3月，随机分为对照组及观察组，对照组接受常
规性护理，观察组接受综合性护理，对比两组血压指标、治疗依从性以及护理满意度。结果：不同护理后，观察组的

收缩压以及舒张压均优于对照组（P < 0.05）；观察组的饮食调节、按时服药、有氧运动等依从率均明显高于对照组
（P < 0.05）；观察组和对照组的护理满意度分别为96.67%及84.85%。结论：门诊高血压患者护理过程中实施综合性
护理服务能够缓解患者压力，提升治疗依从性，协助其更好管理血压。

关键词：门诊护理；高血压；综合性护理；治疗依从性；护理满意度

高血压是常见的一种心血管疾病，也是心肌梗死、

脑卒中等疾病发生的独立危险因素。随着我国老龄化社

会到来以及人们饮食结构改变，使得高血压发病率明显

提升，已经成为影响我国居民健康重要因素。对于高血

压患者，需要终身接受药物治疗，但系统评价发现[1]，国

内高血压患者服用依从性比较低，甚至不足40%，因此多
数患者血压控制并不理想。常规护理虽然能够满足患者

治疗需求，但并未考虑治疗过程中患者心理以及依从性

等因素[2]。特别是对于门诊患者，在医院时间较短，按照

常规护理并不能很好发挥护理效果，此时需要开发更加

科学合理护理措施。基于以上情况，本文重点分析门诊

高血压患者实施综合性护理干预对于提升其治疗依从性

和控制血压的效果，具体如下。

1 资料和方法

1.1  基础资料来源
样本对象为66例门诊收治的高血压患者，研究时间

为2023年6月至2024年3月，随机分为对照组及观察组。
观察组男性患者19例，女性患者14例，年龄46~78岁，
平均年龄（60.15±1.25）岁，病程1~8年，平均（4.21±
0.35）年；对照组男性患者17例，女性患者16例，年龄
45~77岁，平均年龄（60.96±1.29）岁，病程1~8年，平均
（4.33±0.37）年。以上两组患者的基础资料经过对比后
显示P > 0.05，结果具有可比性。本文研究获得医院伦理
委员会批准。

纳入标准：舒张压 ≥  1 1 0 m m H g，收缩压 ≥
180mmHg；能够正常开展交流，无精神障碍等疾病。排
除标准：合并严重并发症，比如心功能不全以及脑质性

疾病；住院患者。

1.2  方法

对照组采取常规的护理措施：面对面与患者进行沟

通交流，并发放健康小手册，向患者简单说明疾病以及

自我护理的相关知识。同时强调按照医嘱用药的重要

性，对于有家属陪伴的需要叮嘱家属监督患者用药。介绍

血压自我测量方法，并指导患者做好饮食和运动计划。

观察组采取综合性护理干预措施：（1）血压控制计
划制定。根据患者的病情、年龄、当前血压控制情况制

定个性化的血压控制计划，包括用药、饮食、运动等，

并打印成小手册发放给患者，叮嘱患者严格执行。（2）
生活方式护理。帮助患者认识到错误生活习惯并主动纠

正，保持规律作息，早睡早起，少熬夜。指导饮食，帮

助患者制定食谱，并叮嘱其执行，食物以多样性、少油

少盐为主。叮嘱患者戒烟戒酒。每日保持运动，可采取

散步、太极拳等有氧模式，每次30min。（3）血压监
测。要求患者购买血压计，教会其自我测量血压方法以

及测定时间。叮嘱患者如果出现头晕以及乏力等症状需

要及时测定血压。血压测量之后，记录测量时间以及血

压值。（4）情绪管理。积极主动与患者开展交流，获知
其负面情绪情况以及来源，强调良好情绪对于稳定血压

的意义。可指导患者通过阅读、听音乐、增加社交等方

式缓解压力。（6）家属支持。叮嘱家属多给予陪伴、关
心，监督患者用药和饮食等。同时维持良好家庭氛围，

帮助患者保持良好心态[3]。（7）随访护理。通过微信、
QQ以及电话等多个途径进行随访，了解患者血压控制以
及日常生活情况。根据患者血压控制效果动态调整用药

方案。对于血压控制理想患者给予口头表扬，叮嘱其按

时复查。

以上两组患者均连续开展3个月的护理干预。
1.3  观察指标
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1.3.1  血压控制
在干预前后测定患者的收缩压以及舒张压水平，每

次测量三次取平均值。

1.3.2  依从性
采用自拟的量表，从饮食调节、按时服药、有氧运

动、定期监测等方面进行评价。

1.3.3  护理满意度
采用自制满意度调查量表评价患者对于不同护理方

式的满意度，量表总分为100分， ≥ 90分为满意，70~89
分为一般满意，不满意为 ≤ 69分，其中满意率+一般满

意率 = 总满意率。
1.4  统计分析
采取统计软件SPSS26.0对数据进行计算分析，计量

资料以（均数±标准差）表示，采取t检验分析，计数资料
以百分率（%）表示，卡方检验分析，P < 0.05为差异具
有统计学意义。

2 结果

2.1  血压控制情况
护理干预开展之前，两组患者的血压水平相近，开

展之后观察组的优于对照组，结果见表1。

表1 护理前后两组血压控制情况对比[（ ）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 33 184.25±8.52 141.01±6.01 115.62±4.87 75.250.1925.69
对照组 33 185.52±8.51 160.63±6.88 114.85±4.52 96.93±5.57

t值 0.971 21.405 1.303 28.964
P值 0.330 0.000 0.192 0.000

2.2  两组治疗依从性对比
观察组的饮食调节、按时服药、有氧运动等依从率

均明显高于对照组，结果见表2。

表2 两组治疗依从性对比[n(%）]
组别 例数 饮食调节 按时服药 有氧运动 定期监测

观察组 33 31（93.93） 33（100.00） 30（90.91） 32（96.97）
对照组 33 27（81.82） 29（87.88） 21（63.64） 27（81.82）
χ2值 9.105 6.130 12.105 9.445
P值 0.014 0.017 0.000 0.001

2.3  两组护理满意度对比
观察组以及对照组的护理满意分别为96 .6 7%及

84.85%，具体结果见表3。

表3 两组护理满意度对比[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率

观察组 33 22（66.67） 10（30.30） 1（3.03） 96.67
对照组 33 18（54.55） 10（30.30） 5（15.15） 84.85
χ2值 5.415
P值 0.024

3 讨论

高血压在门诊具有比较高的发病率，其以持续血压

升高为主要特点，并伴随不同程度头晕、乏力以及失眠

等，严重影响患者日常生活以及身体健康。如果未能及

时控制血压，可增加其他并发症发生风险，比如中风或

者脑出血等。由于高血压本身的难治性，较多患者需要

终身接受药物治疗，并且严格控制饮食，控制血压。目

前临床上对于高血压的治疗主要以药物干预、饮食控制

以及增加运动等为主，但由于病程长、随着药物量增加

患者身体负担加重，加上年纪等因素，使得整体的治疗

依从性低，最终降低治疗效果 [4,5]。相对于住院患者而

言，门诊患者的护理难度系数更大，因患者在住院治疗

期间，护士能够全程为其提供专业性指导，但门诊患者

的护理时间比较短，需要在有效时间内开展护理干预具

有较大难度。而传统的门诊对于护理重视度并不高，仅

是开展健康的健康教育以及用药指导等，患者获得信息

比较少，居家自我护理过程中出现较多疑虑，并且缺乏

跟踪随访，因此整体护理效果比较低。
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综合性护理是一种比较典型护理措施，其要求从患

者实际情况出发，拟定合理且针对性强的护理计划，并

且系统开展相应护理干预。于本文研究中，对于观察

组患者开展综合性护理干预措施，为患者制订相应的护

理档案，在其门诊治疗过程中录入相关信息，全程跟踪

整体护理情况。通过分析患者血压以及病情制定针对性

血压护理计划，使得患者获得更加细致护理干预；生活

方式，比如运动、饮食对于血压影响较大，因此本次重

视患者生活方式护理，帮助患者制定科学合理的生活计

划，并叮嘱其严格按照计划实施，每次实施结果记录，

使得护理有迹可循。叮嘱患者定期监测血压水平，使得

医师能够根据血压波动情况制定用药计划，更好为患者

开展治疗。情绪波动也会影响血压变化，因此本次向患

者强调保持情绪稳定重要性，并情绪患者家属共同参与

到其中，帮助患者获得良好情绪。因门诊护理时间有

限，为了使患者获得更加全面细致护理，开展了护理随

访，能够及时掌握患者具体情况，指导下一步护理开

展。经过以上综合性护理干预后，观察组患者收缩压以

及舒张压均控制在理想范围内，且水平值优于对照组，

分析原因为综合性护理的开展，患者能够持续获得全面

护理干预，强调了自我护理，因此血压控制理想。观察

组的饮食调节、按时服药、有氧运动等依从率均明显高

于对照组，主要原因为开展跟踪随访护理后能够及时帮

助患者纠正不良习惯，并且通过情绪管理等缓解其情绪

压力，使其能够积极管理自我。最后，观察组以及对照

组的护理满意分别为96.67%及84.85%，说明综合性护理
服务获得患者高度满意，本文研究所获得结果与前人报

道基本一致[6,7]。

高血压作为目前我国迫切需要解决的一大公共卫生问

题，其临床治疗效果不佳，如何进一步提高高血压患者的

血压控制效果是当前重点研究课题。临床研究表明[8]，

高血压疾病的疾病控制以及预后与日常生活以及治疗依

从性息息相关，尤其是门诊治疗时期，由于门诊治疗的

患者病情通常比较轻，按时用药的重视度不够，因此影

响整体的治疗效果。而相关文献报道[9,10]，在门诊高血压

患者治疗期间，加入相应的护理干预，能够作为一种辅

助手段，为患者治疗带来保障。基于以上情况，本次研

究中，对于门诊患者开展了综合性护理干预，结果也进

一步证实了该种护理模式能够协助临床治疗，稳定患者

血压水平，提升治疗依从性，并且护理模式获得患者高

度认可。总之，经本次研究分析并结合前人报道作者认

为：门诊高血压患者护理过程中实施综合性护理服务能

够缓解患者压力，提升治疗依从性，协助其更好管理血

压，值得推荐使用。
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