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优质护理对老年高血压患者的影响

王娟娟

青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：探讨在老年高血压患者中应用效果及对生活质量的影响。方法：选择我院2019年6月至2020年4

月收治的128例老年高血压患者为研究对象，随机数字表法分为观察组（优质护理干预）和对照组（常规护理），每

组64例，比较两组患者护理前后的收缩压、舒张压变化情况，评估并比对两组患者护理后的生活质量、情绪状态及

护理工作的满意，结果：与对照组相比，观察组患者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平及汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分相对更低（ ），而生活质量SF-36评分、满意度评分相对更高（ ）。护理后，观察组并

发症总发生率为7.69%，低于对照组的23.08%（χ2 ， ）。结论：优质护理干预的有效开展有助于提升老

年高血压的临床治疗效果，降低各类并发症的发生风险，提高其生活质量，全面维护患者的身心健康。
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引言 *

高血压是典型慢性病，是脑血管疾病独立危险因

素，可增加患者的脑出血风险。因此，需积极控制高血

压患者血压水平在合理范围。本文探讨优质护理对老年

高血压患者的血压控制及生活质量的影响，报告如下。

临床资料

选择我院2019年6月至2020年4月收治的128例老年高血

压患者为研究对象，随机数字表法分为观察组（优质护理

干预）和对照组（常规护理），每组64例两组一般资料比

较，差异无统计学意义（ ），具有可比性[1]。

方法

对照组采用常规护理，包括血压监测、用药指导、

生活注意事项告知、病房环境护理等。对照组采用优质

护理，包括：（1）心理护理。通过沟通评估患者的心理

状况及引发负面情绪的原因，以聆听、解释、肯定、赞

扬、同理心等多种方式帮助患者调节心态；此外，护理

人员应与患者家属积极沟通，指导家属从生活和精神上

多关心、照顾患者。（2）健康教育。了解患者对高血压

疾病的认知情况，纠正患者的错误认知，采取多媒体、

图片等形式向患者讲解高血压的疾病知识，加强患者的

疾病认知度，提升患者的遵医行为；考虑到老年患者接

受知识较慢，护理人员在宣教过程中要有耐心，要多次

反复讲解，强化记忆。（3）生活和饮食指导。生活方
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式、作息习惯、饮食习惯均会对患者的血压水平造成影

响，因此，护理人员应根据患者实际情况和饮食喜好为

其制定具有针对性的指导，保证作息规律，适当运动，

戒烟限酒，以清淡易消化食物为主，禁食辛辣、油腻、

刺激性、高盐食物。（4）用药指导。嘱患者坚持遵医用

药，掌握注意事项、不良反应，嘱咐其不可自行更换药

物，或擅自更改服用剂量，并动员家属督促患者按时按

量用药[2]-[3]。

观察指标

采用焦虑自评量表（SAS）评价两组患者的情绪

状况，得分与情绪成负相关。比较两组的空腹血糖

（FBG）、餐后 血糖（ ）、舒张压（DBP）和收

缩压（SBP）水平及治疗依从率。

统计学分析

采用 软件分析数据， 为差异有统计

学意义。

两组患者的血压控制效果比较根据两组患者护理

前后的SBP、DBP变化，评价其血压控制效果，观察组患

者的血压控制效果更好（ ）。见表1[4]-[6]。

）

组别 n
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 64 168.84±12.15 134.57±10.88 97.23±9.16 84.73±8.86

对照组 64 166.31±11.93 146.32±11.26 97.05±9.25 90.65±9.24

t值 0.174 5.462 0.276 5.339

P值

两组患者的生活质量、情绪状态及护理满意度比
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较观察组患者的生活质量、情绪状态及护理满意度均优

于对照组，观察组SF-36评分、满意度评分高于对照组，

HAMD评分低于对照组（ ）。见表2[7]-[9]。

（分， ）

组别 n SF-36评分 HAMD评分 满意度评分

观察组 64 74.28±4.46 10.74±1.35 92.04±4.16

对照组 64 66.34±5.18 15.26±1.96 81.67±5.32

t值 5.923 5.516 4.854

P值

老年高血压的临床治疗中，主要以控制机体血压稳

定为目标，采取相应的治疗和护理措施。血压的长效、

稳定控制，能够减少高血压对于患者身体健康的危害，

降低心、脑血管并发症和靶器官损害的发生风险 。药

物降压和生活方式干预是控制血压的有效途径，针对老

年高血压的发病原因，使用利尿剂、β受体阻滞剂和钙通

道阻滞剂作为降压药物，采用联合用药方法，结合患者

的个体情况，合理控制药用剂量。通过药物治疗，可以

有效减少血压升高的内在影响因素（动脉粥样硬化、肾

脏排钠能力减退等）。在此基础上，采取生活方式干预

方法，用于预防诱发血压异常波动的外在因素，开展优

质护理服务[10]-[11]。

与对照组相比，观察组患者的收缩压（SBP）、舒

张压（DBP）水平及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分

相对更低（ ），而生活质量SF-36评分、满意度

评分相对更高（ ）。护理后，观察组并发症总

发生率为7.69%，低于对照组的23.08%（χ2 ，

0.05）。结论：优质护理干预的有效开展有助于提升老年

高血压的临床治疗效果，降低各类并发症的发生风险，

提高其生活质量，全面维护患者的身心健康[12]。

综上所述，在老年高血压患者中实施优质护理干

预，有利于患者血压的控制，能够提高患者的生活质

量，值得应用。
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