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国际护理与健康·

健康教育在高血压护理中的应用效果

王新影

山东省淄博市临淄区凤凰中心卫生院 山东 淄博 255000

观察健康教育在老年高血压患者护理中的效果。方法：选择2020年7月—2021年12月在本院门诊

就诊的高血压患者200例，根据是否接受系统健康教育干预随机分为观察组和对照组各100例。对照组采用门诊基本

宣教干预模式，观察组在对照组干预的基础上进行系统健康教育干预，比较两组干预效果。结果：两组患者经过干

预后，观察组患者血压控制情况相比对照组有明显的的优势（ ）；对两组依从性情况进行对比，观察组身用

药依从性显著优于对照组，差异有统计学意义（ ）；两组护理前生活质量评分比较，差异无统计学意义(

0.05)；观察组护理后生活质量评分明显高于对照组，差异有统计学意义( 。结论：采取系统健康教育干预模式

对社区老年高血压患者进行护理干预，能有效提高患者的自我效能评分，改善血压控制水平，提高患者总满意率，值

得临床推广应用。
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引言

高血压在老年病中，属于发病率较高的病症，其对

人体的身体健康和生命安全有着较大程度的威胁，是一

种危险系数较高的病症。在临床对原发性高血压的治疗

方案中，主要借助药物作用，来控制患者血液，影响最

终的治疗效果。需要在对患者使用常规药物的基础上，

帮助患者在饮食、运动、睡眠等日常生活方面，提升对

高血压疾病的认识。还应督促患者定期检查、按时用

药，让健康教育工作从侧面起到提升高血压治疗效果的

作用。开展健康教育服务，从基层卫生服务机构出发，

坚持以维护基层群众深健康为工作目的，可以为群众提

供健康教育、基础卫生服务、定期随访等服务内容。针

对高血压在内的慢性疾病，加强日常健康教育，督促患

者在治疗上提升对医嘱的依从性，针对高血压病因中不

健康的生活、运动、饮食习惯进行及时纠正，能够起到

控制高血压病情的作用。未来需要继续强化社区健康教

育在对社区高血压患者治疗中的应用[1]。

1 资料与方法

一般资料

选择2020年7月—2021年12月在本院门诊就诊的高血

压患者200例，根据是否接受系统健康教育干预进行分

组，随机分为观察组和对照组各100例。其中对照组男

性56例，女性44例；年龄62~82岁，平均（65.35±3.47）

岁；病程4~25年，平均（14.35±2.52）年。观察组男性59

例，女性41例；年龄60~83岁，平均（66.65±4.29）岁；

病程3~29年，平均（15.48±3.71）年。两组一般资料差异

无统计学意义（ ），具有可比性。

护理方法

对照组实施常规护理措施：护理人员应对患者

实施常规的社区护理措施，针对患者的实际情况，选用

面对面、微信、电话等形式对患者进行健康指导，指导

患者正常用药，适当运动等，做好相应的随访工作，帮

助患者戒掉不良的生活习惯，如吸烟、喝酒等[2]。

观察组则在基础护理基础上实施健康教育干预

措施：护理人员在实施常规护理的基础上，结合社区卫

生服务机构内详细的登记信息，对患者的实际病情进行

相应的分析，展开特定的社区随访工作，对患者的症状

发展、用药情况、生活质量等进行全面的了解与记录，

根据掌握的资料与患者的实际病情动态确定相应的健康

教育的目标。社区护理人员可以从患者对高血压病症的

认知及日常行为等着手进行健康教育，应详细向患者讲

解高血压的病症特点、诱发因素以及相关联的因素等，

比如肥胖、吸烟、饮茶、饮食等，都会对血压造成一定

的影响[3]；对患者的饮食习惯与生活习惯进行一定的控

制或禁止，如戒烟、戒酒等；如患者具有一定的排斥心

理，应主动与患者及其家属进行有效的沟通，告之其良

好生活习惯与饮食习惯的重要性。在患者对高血压有了

一定认知后，社区护理人员可以指导患者如何正确控制

自身的饮食、体重等，以此达到控制血压的目的。对于

患者提出的疑问应做到耐心解答，可以将个体健康教育

与集体健康教育进行适当结合，比如讲座等形式也可以

适当地运用于健康教育中。应对患者进行适当的心理辅

导，对于过度紧张病情发展的患者，应主动进行安抚，

详细讲解病情发展，劝说其不需要太过紧张、担心。对
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于不重视用药的患者来说，应主要对其讲解用药的必要

性与重要性，讲解高血压相关的病症特点及治疗时间

等，引发患者重视。做到定期随访，掌握患者的病情动

态发展，详细进行记录。

观察指标

血压控制情况：使用血压监护仪，对患者的血压情

况进行监测记录；用药依从性对比：对两组平时按医嘱

用药的依从性进行对比；两组患者生活质量评分比较。

统计学分析

采用SPSS20.0软件对研究数据进行统计整理。计数

和计量资料分别以率（%）、 表示，并用χ2检验、t检

验。以 为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者血压控制情况比较

两组患者经过干预后，观察组患者血压控制情况相

比对照组有明显的的优势（ ）。见表1。

表1 两组患者干预前后血压控制情况比较（ ）

mmHg

组别 例数
舒张压 收缩压

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 100 86.2±4.3 78.5±4.2 133.1±11.2 125.1±13.4

对照组 100 96.3±4.5 83.1±5.0 133.8±10.2 133.9±10.9

t值 0.100 3.429 0.040 3.227

值 0.920 0.001 0.968 0.002

两组用药依从性对比

对两组依从性情况进行对比，观察组身用药依从性

显著优于对照组，差异有统计学意义（χ2 ，

0.05）。见表2。

两组患者生活质量评分比较

两组护理前生活质量评分比较，差异无统计学意义

( ；观察组护理后生活质量评分明显高于对照

组，差异有统计学意义( 。见表3。

表3 两组患者生活质量评分比较( ，分)

组别 n 护理前 护理后

对照组 100 60.03±4.12 78.24±3.98

观察组 100 60.35±4.13 89.87±3.42

P

3 结论

伴随着经济社会发展，人们的生活水平的提高，患

者对于医疗护理水平的要求也在逐年提高。护理服务的

质量代表的是医院口碑，同时也是改变患者与医院关

系的重要手段之一。通过为患者增加健康教育可以最大

限度地增加与患者的交流，提高患者的治疗依从性，从

而更好地稳定患者血压。两组研究结果对比发现，在常

规护理措施的基础上加入健康教育环节，会使患者及其

家属对高血压有更好的认识，患者能够逐渐重视自身的

病情，按时服用降压药物，血压水平能够得到更好的控

制，还能提升患者自我护理、自我治疗的相关意识。而

一些有吸烟、喝酒等不良习惯的患者，在社区护理人员

健康教育的干预下，意识到良好生活习惯的重要性，在

护理人员的帮助下做到戒烟戒酒。随着对高血压疾病认

知的深入，患者开始加强自身正确对待疾病的意识，能

够做到合理饮食等，这都使患者的症状随之减轻，生活

质量得到一定的改善。系统健康教育干预模式是在常规

门诊宣教的基础上进行针对性的加强宣教的干预模式，

具有针对性、全面性、连续性、形式多样等诸多优势，

通过各种宣教措施不断加强患者的依从性，反复强化患

者的知识知晓程度及自我护理技能，同时，鼓励患者家

属参与具体的护理干预，帮助和督促患者落实和完成治

疗方案，最终达到有效控制血压的目的。本研究中，观

察组通过全面系统的健康教育干预，患者的自我效能评

分明显提高，收缩压和舒张压水平均得到有效控制，干

预效果良好。

4 结束语

综上所述，通过系统健康教育干预模式对社区老年

高血压患者进行护理干预，能有效提高患者的自我效能

评分，改善血压控制水平，提高患者满意率，值得临床

推广应用。
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