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老年高血压护理中予以个性化健康知识教育的效果

李转宁 李 娜
宁夏中宁县人民医院 宁夏 中卫 755100

摘 要：目的：探析老年高血压护理中予以个性化健康知识教育的效果。方法：研究对象为2022年1月至12月期
间我院收治的80例老年高血压患者，运用随机数字表法将其分为两组：A组（40例、常规护理）和B组（40例，常规
护理+个性化健康知识教育），对比两组血压控制效果以及自我护理能力。结果：舒张压、收缩压，A组、B组护理前
对比无差异（P > 0.05）；护理后，B组舒张压、收缩压水平低于A组（P < 0.05）；护理后，两组患者自我护理能力评
分均有提升，且B组提升效果优于A组（P < 0.05）。结论：在老年高血压护理中应用个性化健康知识教育，可以提升
患者的自护意识和自我护理，更好的调节血压水平。
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高血压是一种老年常见病，有着较高的发病率，患

者通常需长期服药治疗以及调节生活方式来保持血压稳

定，但因老年高血压患者对于疾病缺乏正确认识，自我

护理管理能力较差，使得血压控制效果并不理想，出现

反复波动，增强心脑血管疾病发生风险，因此还应对患

者采取相应的护理措施以提高患者疾病认知度，增强患

者遵医行为[1-3]。有研究表明，在老年高血压患者中采取

个性化健康知识教育，可帮助患者进一步了解掌握疾病

护理知识，促使患者积极主动配合临床治疗，以有效调

控血压水平，预防和控制疾病的发展[4]。本研究将以2022
年1月至12月期间我院收治的80例老年高血压患者为例，
深入分析个性化健康知识教育的应用效果。

1��资料与方法

1.1  临床资料
研究对象为2022年1月至12月期间我院收治的80例

老年高血压患者，运用随机数字表法将其分为两组：A
组（40例）和B组（40例）。在A组中，男、女分别有
23例、17例，年龄60~80岁，平均（70.74±4.62）岁；
最短病程2年，最长14年，均值（6.33±1.02）年。在
B组中，男、女分别有22例、18例，年龄60~82岁，平
均（71.05±4.13）岁；最短病程2年，最长13年，均值
（6.25±1.12）年。对比两组患者基本资料，无差异（P > 
0.05）。

1.2  方法
对A组患者采取常规护理，为患者建立健康档案，记

录下患者基本信息，口头为患者介绍高血压相关健康知

识，督促患者严格遵照医嘱服用降压药物，密切监测患

者血压变化，对患者不健康行为予以纠正等。

B组患者在上述基础上实施个性化健康知识教育，具

体落实方法如下：

（1）健康教育方式：通过和患者间的沟通交流，评
估患者对疾病相关知识的了解程度，基于患者的受教育

水平、认知理解能力来制定个性化宣教方案，对于阅读

理解能力较好的患者可发放科室自制健康手册，若无法

阅读健康手册，可由护理人员对患者问题进行一对一解

答，此外在上述基础上为患者播放宣教视频，详细介绍

高血压病因、表现、危害性、预防措施等内容，定期开

展专题讲座，邀请专家来为患者科普高血压自我护理方

法，提升患者及家属对疾病的认知能力，强化自我护理

意识。

（2）宣教内容：①用药健康教育：为患者细致介绍
每一种药物的作用机理、用药剂量、给药方式、毒副作

用等，在用药期间密切监测患者的血压变化，按照患者

的病情变化情况来调整用药剂量，同患者强调切不可自

行调整剂量，以免影响药物治疗效果，以增强患者遵医

行为。②饮食健康教育：血压水平和饮食之间存在着紧

密联系，应通过健康教育来让患者明确饮食结构调节对

病情康复的重要性，让患者在日常生活中一定要限制钠

盐摄入量（ < 5g），主食可适当增加玉米、荞麦等粗
粮，减少食用富含胆固醇的动物脂肪和其他食物 (如蛋
黄、动物内脏、鱼籽)，可多吃富含维生素、纤维素等食
物，如芹菜、苦瓜、西红柿、苹果、豆类、坚果等。③

运动健康教育：老年患者的运动强度不宜过大，推荐可

采用打太极拳、八段锦、快走、散步等方式进行运动锻

炼，每周进行3次左右运动即可，每次运动时间可控制在
半小时左右，若感觉到疲劳可适当休息，整个过程应由

家属或者医护人员陪伴在身侧，以避免发生意外。④生

活指导：患者可在护理人员的协助下养成早睡早起的习
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惯，每天睡眠时间以8小时为宜，若患者有睡眠障碍问
题，可指导患者睡前饮用热牛奶、泡脚来助眠，必要时

可予以药物干预，此外督促患者戒除吸烟、饮酒等不良

嗜好。

（3）心理护理：高血压是一种慢性病，患者长期服
药很容易出现抵触情绪，陷入一种情绪低落状态，为此

护理人员还应对患者进行心理护理干预，让患者可以正

确看待疾病治疗 ，联合家属关心患者的身心状态，尽可

能满足患者的需求，来减弱患者的孤独感、无助感，指

导患者通过转移注意力的方式（如听音乐、下棋等）来

调节情绪，让患者明确高血压是一种可控性疾病，减轻

患者心理压力，促使患者更为积极配合临床治疗。

1.3  观察指标
（1）血压控制效果：护理前后分别进行血压测量，

测量应在安静环境中进行，在患者静坐休息5分钟左右后

进行，准确记录下舒张压、收缩压测量结果。

（2）应用自我护理能力量表（ESCA）对两组患者
进行评估，可分为四个维度：自护概念、自护责任感、

自我护理技能、健康知识水平，分别有8个条目、6个条
目、12个条目、17个条目，条目最高为4分，最低0分，
评分越高，患者自护能力越高。

1.4  统计学方法
SPSS24.0统计软件，（ ）描述计量资料，t检验，

计数资料用（%）表示，以卡方检验，P < 0.05，代表数
据对比有差异性。

2��结果

2.1  血压控制效果
舒张压、收缩压，护理前组间对比无差异（P  > 

0.05）；护理后， B组舒张压、收缩压水平低于A组（P < 
0.05），如表1。

表1��对比两组血压控制效果（ ，mmHg）

组别 例数（n）
舒张压 收缩压

护理前 护理后 护理前 护理后

A组 40 96.32±3.65 88.52±3.62 158.89±5.92 138.76±5.63

B组 40 96.07±3.24 75.11±3.15 159.06±5.84 128.02±5.02
t 0.324 17.674 0.129 9.005 
P 0.747  < 0.001 0.897  < 0.001

2.2  自护能力
自我护理能力评分，A组和B组护理前对比无差异

（P > 0.05）；护理后，两组患者各项评分均有提升，且

B组自我护理能力评分提升效果优于A组（P < 0.05），如
表2。

表2��对比两组自我护理能力评分（ ，分）

组别 时间 自护概念 自我护理技能 自护责任感 健康知识水平

A组（n = 40）
护理前 20.73±3.18 31.98±3.27 14.28±3.65 40.66±3.27

护理后 25.08±2.26 38.89±3.45 18.03±2.18 50.12±3.41

B组（n = 40）
护理前 20.58±3.11 32.04±3.35 14.69±3.83 41.13±3.73

护理后 28.86±2.07 42.82±3.03 21.12±1.57 58.03±3.19

t/P值A组（护理前后） 7.052/ < 0.001 9.194/ < 0.001 5.579/ < 0.001 12.664/ < 0.001 
t/P值B组（护理前后） 14.017/ < 0.001 15.094/ < 0.001 9.825/ < 0.001 21.777/ < 0.001 
t/P值组间值（护理前） 0.213/0.832 0.081/0.936 0.490/0.625 0.599/0.551 
t/P值组间值（护理后） 7.801/ < 0.001 5.413/ < 0.001 7.274/ < 0.001 10.714/ < 0.001 

3��讨论

近些年随着我国人口老龄化问题的加剧，老年高血

压患病率逐年升高，在血压控制不当的情况下可诱发脑

卒中、冠心病等疾病，影响患者的身体健康[5]。在对老年

高血压患者进行临床规范治疗的同时，还应对其进行科

学有效的护理干预，来增强患者遵医行为，协助患者养

成健康生活方式，促进患者病情康复[6]。

本研究调查显示：B组血压控制效果优于A组（P < 
0.05），可见个性化健康知识教育有助于更好的控制患者
血压水平。分析其原因主要为，常规护理在开展过程中

主要为口头宣教，因患者为老年人群，其所产生的效果

并不理想，个性化健康知识教育的应用有效弥补了常规

护理的不足，其将进一步扩展宣教方式，如开展健康讲

座、发放健康手册、一对一指导、播放宣教视频等，可
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以促进老年患者对高血压相关知识的理解和掌握，形成

自我护理意识，此外在饮食、用药、运动等方面对患者

进行积极指导，让患者可以严格遵照医嘱用药，避免出

现私自调节药物剂量、中断用药等情况的发生，戒除吸

烟、饮酒等不良嗜好，严格控制钠盐、脂肪等摄入量，

进行八段锦、散步等运动，帮助患者逐渐改善不良生活

习惯，来更好的调节身体健康[7-8]。研究调查还显示：护

理后，两组患者各项评分均有提升，且B组自我护理能力
评分提升效果优于A组（P < 0.05），在常规护理基础上
采用个性化健康知识教育，有助于提升患者的自我护理

能力。究其原因主要为个性化健康知识教育的应用可以

提升老年高血压患者对疾病知识的了解度，让患者从主

观上去形成改变自己行为习惯的意识，去主动纠正不良

饮食习惯、生活习惯等，以增强患者的自我护理能力，

辅助提升血压控制效果[9]。

结束语：在老年高血压护理中应用个性化健康知识

教育，可以提升患者的自我意识和自我护理，更好的调

节血压水平。
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