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社区老年人高血压的日常护理与健康教育效果观察

林金凤 周静丽 李婉群
梧州市长洲区兴龙社区卫生服务中心� 广西� 梧州� 543003

摘� 要：本文观察社区老年人高血压日常护理与健康教育效果，选取社区120例老年高血压患者，随机分为干预
组和对照组各60例。对照组行常规护理，干预组在此基础上实施综合护理与健康教育。结果显示，干预组血压控制
率、健康知识知晓率、治疗依从性均显著高于对照组，并发症发生率显著低于对照组。这表明综合护理与健康教育对

社区老年高血压患者管理效果显著，能有效控制血压、提高认知与依从性、降低并发症风险。
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引言：高血压是老年群体常见慢性病，我国老年高

血压发病率高、知晓率与控制率低，且易引发心脑血管

等严重并发症。日常护理涵盖血压监测、饮食管理等多

方面，是高血压管理重要环节；健康教育能提升患者自

我管理能力。本研究选取社区老年高血压患者，通过对

比常规护理与综合护理加健康教育的效果，旨在探索更

有效的社区高血压管理模式，为改善老年高血压患者健

康状况提供依据。

1��高血压流行病学、日常护理及健康教育在管理中

的综合作用

1.1  高血压的流行病学特征
高血压的流行病学特征表现为发病率高、知晓率

低、控制率低。据《中国心血管健康与疾病报告2024》
显示，我国60岁及以上老年人高血压发病率达58.3%，远
超中青年人群（23.5%），且呈现“北方高于南方、城市
略高于农村”的地域分布特征。更严峻的是，老年高血

压患者知晓率仅为49.2%，即超半数患者未意识到自身患
病；而在知晓患病的患者中，血压控制率仅32.1%，远低
于发达国家水平（如美国老年高血压控制率达55%）。
从疾病危害来看，高血压是心脑血管疾病的首要危险因

素，我国一项为期10年的队列研究显示，老年高血压患
者发生脑卒中的风险是正常血压人群的4.2倍，冠心病
风险为2.3倍，心力衰竭风险为3.1倍[1]。另外，老年高血

压患者多伴随“收缩期高血压为主、血压波动大、靶器

官损害（如左心室肥厚、肾功能减退）发生率高”的特

点，进一步增加治疗与管理难度，凸显社区护理与健康

教育的迫切需求。

1.2  日常护理在高血压管理中的作用
日常护理是高血压管理的重要组成部分，包括血

压监测、饮食管理、运动指导、心理支持等方面，形

成“预防-监测-干预”的闭环管理体系。在血压监测方

面，定期、规范的血压测量是掌握病情变化的核心，社

区护士通过指导患者使用电子血压计，建立“晨起空腹

静息30分钟后+睡前”的每日双测习惯，可及时发现血
压昼夜波动（如晨峰血压）与药物疗效变化，为医生调

整治疗方案提供依据，避免因血压骤升骤降引发心脑血

管事件。饮食管理上，基于《中国居民膳食指南》制定

的“低盐、低脂、高纤维”饮食方案，具有明确的量化

标准：每日食盐摄入量控制在5克以内（约一啤酒瓶盖
量），减少腌制食品、加工肉类摄入；烹饪以蒸、煮、

炖为主，避免油炸，每日烹调用油不超过25克；增加新
鲜蔬菜（每日300-500克）、水果（每日200-350克）与全
谷物摄入，补充钾、镁等矿物质，辅助降低血压。运动

指导需兼顾安全性与有效性，根据患者心肺功能、关节

状况制定个性化方案，如对身体基础较好者推荐快走、

慢跑（每周5次，每次30分钟，心率控制在170-年龄），
对关节退化者推荐太极拳、八段锦（每周5次，每次40
分钟），既能增强心血管功能，又可避免运动损伤。心

理支持则针对老年患者易出现的焦虑、抑郁情绪，通过

定期上门随访、电话沟通等方式，倾听患者诉求，讲解

高血压可控性案例，缓解其对疾病的恐惧，提升治疗信

心，而良好的心理状态可进一步减少交感神经兴奋引发

的血压波动[2]。

1.3  健康教育在高血压管理中的重要性
健康教育是提高患者自我管理能力、改善生活质量

的重要手段。通过健康教育，患者可以了解高血压的病

因、症状、并发症及治疗方法，增强对疾病的认知；可

以学会正确的血压监测方法，掌握合理的饮食和运动原

则；可以了解药物的作用机制、服用方法及可能的不良

反应，提高治疗依从性。研究表明，健康教育可以显著

提高高血压患者的血压控制率，降低并发症发生率。

2��研究方法
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2.1  研究对象
选取我社区120例老年高血压患者作为研究对象，

年龄在60-85岁之间，均符合《中国高血压防治指南》中
的高血压诊断标准。排除有语言沟通交流障碍、精神智

力障碍、不配合参加者。将患者随机分为干预组和对照

组，每组60例。两组患者在性别、年龄、文化程度、病
程等方面差异无统计学意义，具有可比性。

2.2  干预措施
2.2.1  对照组：采用常规护理，包括定期测量血压、

发放高血压防治宣传资料、指导患者按时服药等。

2.2.2  干预组：在常规护理的基础上，实施综合护理
与健康教育。具体措施包括：（1）血压监测教育，教育
患者了解血压测量的正确方法，建议每天至少监测两次

血压（早晨起床后和晚上睡前），并在医生指导下调整

监测频率。根据《中国高血压防治指南》，老年高血压

患者的血压目标应控制在140/90mmHg以下，对于合并糖
尿病或肾脏疾病的患者，血压目标可降至130/80mmHg；
（2）饮食管理，指导患者遵循低盐、低脂、高纤维的饮
食原则，每日食盐摄入量不超过6克，适量摄入优质蛋白
质，限制饱和脂肪酸的摄入，增加水果和蔬菜的摄入。

通过调整饮食，患者钠盐摄入量平均下降30%，血压水
平得到显著改善；（3）运动指导，根据患者的身体状
况，制定合适的运动计划，如散步、慢跑、太极拳等，

每周至少进行150分钟的中等强度有氧运动。运动有助于
降低血压，提高心血管功能；（4）心理支持，关注患者
的心理状态，提供心理疏导，帮助患者树立战胜疾病的

信心。通过耐心倾听患者的诉说，了解其心理需求，给

予充分的关爱和支持[3]；（5）药物治疗指导，协助医生
制定合理的治疗方案，指导患者正确服用降压药物。关

注药物相互作用和禁忌症，确保患者安全用药。同时，

加强患者健康教育，提高患者对药物作用机制、服用方

法、剂量调整及可能不良反应的认识。

2.3  观察指标
血压控制率：干预后血压控制在目标范围内的患者

比例；健康知识知晓率：通过问卷调查评估患者对高血

压病因、症状、并发症、治疗方法及预防措施的知晓

程度；治疗依从性：通过患者自我报告和医生评估，评

估患者按时服药、定期监测血压、遵循饮食和运动指导

的情况；并发症发生率：干预期间患者发生心脑血管疾

病、肾脏疾病等并发症的比例。

2.4  统计学方法
采用SPSS统计软件进行数据分析，计量资料以均数±

标准差表示，组间比较采用t检验；计数资料以率表示，组
间比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
3��研究结果

3.1  血压控制率
干预后，干预组患者血压控制在目标范围内的比例

为85%，显著高于对照组的60%（P < 0.05）。这表明综
合护理与健康教育有助于提高患者的血压控制率。

3.2  健康知识知晓率
干预后，干预组患者对高血压病因、症状、并发

症、治疗方法及预防措施的知晓率显著提高，平均得分

从干预前的60分提高至干预后的85分（P < 0.05）。而对
照组患者知晓率提高不明显，平均得分从干预前的60分
提高至65分（P > 0.05）。这表明健康教育可以显著提高
患者对高血压的认知水平。

3.3  治疗依从性
干预后，干预组患者按时服药、定期监测血压、

遵循饮食和运动指导的比例均显著高于对照组（P < 
0.05）。具体表现为：干预组患者按时服药比例为90%，
定期监测血压比例为85%，遵循饮食和运动指导比例为
80%；而对照组患者按时服药比例为70%，定期监测血压
比例为65%，遵循饮食和运动指导比例为60%。这表明综
合护理与健康教育有助于提高患者的治疗依从性[4]。

3.4  并发症发生率
干预期间，干预组患者发生心脑血管疾病、肾脏疾

病等并发症的比例为10%，显著低于对照组的25%（P < 
0.05）。这表明综合护理与健康教育有助于降低患者的并
发症发生率。

社区老年高血压患者干预组与对照组效果对比表

观察指标 干预组 对照组 P值

血压控制率（%） 85 60 P < 0.05
健康知识知晓率（平均得分） 85 65 P < 0.05

按时服药比例（%） 90 70 P < 0.05
定期监测血压比例（%） 85 65 P < 0.05

遵循饮食和运动指导比例（%） 80 60 P < 0.05
并发症发生率（%） 10 25 P < 0.05
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4��讨论

4.1  综合护理与健康教育对血压控制的影响
本研究中，干预组患者血压控制率显著高于对照

组，这充分彰显了综合护理与健康教育在血压调控方面

的显著成效。血压监测教育是关键一环，患者通过定期

测量血压，能清晰掌握自身血压的动态变化，如同拥有

了一把精准的“血压标尺”，从而及时调整生活方式，

如合理安排作息、避免过度劳累等，还能与医生共同商

讨药物治疗方案的优化。饮食管理上，为患者量身定制

低盐、低脂、高纤维的饮食计划，减少钠摄入对血压的

不良刺激。运动指导则鼓励患者进行如慢跑、游泳等适

度有氧运动，增强心脏功能，促进血液循环。这些措施

多管齐下，形成强大的血压调控合力，有效改善了患者

的血压状况，充分证明了综合护理与健康教育对血压控

制的积极作用[5]。

4.2  健康教育对健康知识知晓率的影响
干预组患者对高血压认知水平的大幅提升，得益于

健康教育中的专业知识普及与行为干预。高血压专业知

识教育如同为患者打开了一扇了解疾病的窗户，详细讲

解高血压的病因、症状、并发症及治疗方法，让患者对

疾病有全面、深入的认识，不再因无知而恐惧。日常行

为干预则从生活细节入手，指导患者进行合理的饮食调

整，如控制油脂和糖分摄入；鼓励适量运动，像每日散

步30分钟；提供心理支持，帮助患者保持积极心态。通
过这些举措，患者不仅掌握了丰富的健康知识，还学会

了正确的自我管理方法，能够主动参与到疾病的预防和

控制中，显著提高健康知识知晓率。

4.3  综合护理与健康教育对治疗依从性的影响
干预组患者治疗依从性的显著提高，与综合护理与

健康教育中的药物治疗指导和心理支持密切相关。药物

治疗指导方面，医护人员协助医生制定个性化治疗方

案，详细向患者说明降压药物的作用机制、服用方法及

可能的不良反应，让患者清楚用药的每一个环节，消除

对药物的疑虑和恐惧。心理支持则如同温暖的阳光，照

亮患者战胜疾病的道路。患者在面对高血压这一长期疾

病时，容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，通过心理疏

导、鼓励等方式，帮助患者缓解心理压力，树立战胜疾

病的信心。患者在这种全方位的关怀下，更愿意积极配

合治疗，从而提高治疗依从性[6]。

4.4  综合护理与健康教育对并发症发生率的影响
干预组患者并发症发生率的显著降低，是综合护理

与健康教育多方面措施共同作用的结果。有效的血压控

制是预防并发症的基石，通过持续稳定的血压调控，

降低了心脑血管疾病、肾脏疾病等严重并发症的发生风

险，就像为患者的身体筑起了一道坚固的防线。健康知

识普及让患者对疾病有更深刻的认识，能够主动采取健

康的生活方式，如合理饮食、适量运动等。治疗依从性

的提高则确保了患者按时服药、定期复查，使疾病得到

及时有效的控制。这些措施相互配合，形成了一个有机

的整体，有效减少并发症的发生，对患者的健康恢复起

到至关重要的作用。

结束语

本研究表明，综合护理与健康教育在社区老年人高

血压管理中成效显著。相较于常规护理，其在提升血压

控制率、健康知识知晓率、治疗依从性及降低并发症发

生率方面优势突出。这提示社区医疗工作中，应重视并

强化对老年高血压患者的综合护理与健康教育。未来可

进一步优化干预措施，扩大研究范围，为制定更科学、

有效的社区高血压管理方案提供参考，提高老年高血压

患者的生活质量与健康水平。
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