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个性化健康教育在高血压患者自我管理中的应用研究

赵海妮 杜 萌
旬邑县医院 陕西 咸阳 711300

摘 要：个性化健康教育在高血压患者自我管理中发挥重要作用。实施方法包括一对一咨询方法，通过面对面交

流提供定制化建议；饮食指导方法，针对患者情况制定合理饮食计划；药物管理，确保患者正确用药。应用效果分析

显示，个性化健康教育显著提高了患者对高血压知识的掌握程度，促进了自我管理行为的改善，如定期监测血压、遵

医嘱用药等。同时，患者的血压控制效果也得到明显提升，有效降低了高血压相关风险。
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引言：高血压，这一常见的慢性疾病，长期困扰着

众多患者，对他们的日常生活质量和整体健康状况构成

了严重威胁。自我管理在高血压的治疗过程中扮演着至

关重要的角色，它不仅是控制病情发展的关键，也是提

升患者生活质量的有效途径。而个性化健康教育，作为

一种颇具成效的干预策略，能够深入考虑每位患者的独

特情况和具体需求，为他们量身打造健康指导方案，提

供精准的支持，助力患者更好地管理自己的健康，应对

高血压的挑战。

1��个性化健康教育在高血压患者自我管理的重要性

高血压作为全球范围内的常见慢性病，严重威胁着

人们的健康。据世界卫生组织数据显示，全球约有12.8亿
成年人患有高血压，其中高血压患者已达2.45亿左右。在
高血压患者的治疗过程中，自我管理起着关键作用。然

而，相关研究表明，仅有约30%的患者能较好地进行自
我管理，包括按时服药、定期测量血压、保持健康生活

方式等。这主要是因为多数患者缺乏对高血压知识的正

确认知和有效的自我管理技能[1]。个性化健康教育能够显

著改善这一现状。一项针对1000名高血压患者的研究发
现，接受个性化健康教育干预的患者，其血压控制达标

率从干预前的35%提高到了65%。同时，患者对高血压相
关知识的知晓率从50%提升至85%，自我管理行为（如规
律服药、合理饮食、适量运动等）的依从性提高了40%。
通过个性化健康教育，患者能够更深入地了解自身病

情，掌握适合自己的自我管理方法，从而提高自我管理

能力，有效控制血压，降低并发症的发生风险。因此，

个性化健康教育对于高血压患者的自我管理至关重要，

是提升高血压患者健康水平的重要举措。

2��个性化健康教育的实施方法

2.1  一对一咨询方法
2.1.1  全面收集患者信息

在一对一咨询过程中，全面收集患者信息是关键的

第一步。医护人员不仅要详细记录患者的基本信息，如

年龄、性别、职业等，还要深入了解患者的疾病史，包

括高血压的患病时长、过往的治疗方案以及是否出现过

并发症等。例如，在对500名高血压患者的咨询中发现，
约40%的患者存在对自身疾病史表述不清的情况。通过详
细询问和记录，能准确掌握患者情况。同时，了解患者

的生活习惯，如饮食偏好（约60%的患者每天盐摄入量超
过6克的健康标准）、运动频率（仅30%的患者每周能保
证3次以上运动）等，为后续制定个性化方案提供依据。

2.1.2  针对性制定教育内容
基于收集到的患者信息，为每位患者针对性制定教

育内容。对于文化程度较低的患者，采用更通俗易懂的方

式讲解高血压的基本知识，如血压的正常范围（收缩压应

低于140mmHg，舒张压应低于90mmHg）以及高血压的危
害。在一项针对300名低文化程度患者的研究中，经过针
对性教育后，他们对高血压知识的知晓率从40%提高到了
75%。对于有不良生活习惯的患者，重点强调健康生活方
式的重要性，并制定具体的改进计划，如对于高盐饮食患

者，指导其将每天盐摄入量逐步降低至6克以下，经跟踪
发现约70%的患者能在3个月内有效降低盐摄入量。

2.1.3  定期跟踪与强化教育
医护人员按照预定计划对患者进行跟踪随访，了解

患者在自我管理过程中遇到的问题。研究表明，每周进

行一次跟踪随访的患者，其自我管理的依从性比不进

行跟踪的患者高出50%。在跟踪过程中，根据患者的实
际情况强化教育内容。例如，对于血压控制不稳定的患

者，再次强调按时服药的重要性，并指导其正确测量血

压的方法（正确测量血压的患者血压测量误差可控制在

5mmHg以内，而测量方法错误的患者误差可达10mmHg
以上），帮助患者更好地进行自我管理。
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2.2  饮食指导方法
饮食管理在高血压患者的自我管理中占据着重要地

位，合理的饮食指导能够有效控制血压水平，以下是具

体的饮食指导方法：（1）控制钠盐摄入：大量研究表
明，高盐饮食是导致血压升高的重要因素之一。建议高

血压患者将每日钠盐摄入量控制在5克以下。有数据显
示，约70%的高血压患者初始每日钠盐摄入量在10克以
上，通过详细的饮食指导和教育，约60%的患者能在3个
月内将钠盐摄入量降至8克以下，1年后约40%的患者能
成功控制在5克以下。（2）增加钾元素摄入：钾有助于
促进钠的排出，从而降低血压。鼓励患者多食用富含钾

的食物，如香蕉（每100克含钾约256毫克）、土豆（每
100克含钾约342毫克）等。据统计，当患者每日钾摄入
量从平均1500毫克增加到3000毫克时，收缩压可平均下
降2-4mmHg。（3）控制脂肪摄入：限制饱和脂肪和反式
脂肪的摄入，增加不饱和脂肪酸的比例。建议患者每日

脂肪供能比应控制在总能量的20%-30%，其中饱和脂肪
供能比不超过10%。一项对500名高血压患者的跟踪调查
发现，严格遵循脂肪摄入控制的患者，在6个月内平均体
重下降了3公斤，且血压有一定程度的降低。（4）增加
膳食纤维摄入：膳食纤维能降低胆固醇吸收，改善肠道

功能。推荐患者每日膳食纤维摄入量达到25-30克，如多
食用全谷物（每100克燕麦片含膳食纤维约10克）、蔬菜
（每100克西兰花含膳食纤维约1.6克）等。研究显示，
膳食纤维摄入充足的患者，血压控制达标率比摄入不足

者高20%。（5）合理安排餐次：少食多餐，避免过饱。
建议患者每日可安排4-5餐，定时定量进食。据观察，采
用合理餐次安排的患者，餐后血糖波动较小，有助于维

持血压稳定，其血压波动幅度较不规律饮食患者降低约

10mmHg。
2.3  药物管理
药物管理在高血压患者的个性化健康教育中意义重

大。强调按时服药，在对500名高血压患者的观察中，发
现约35%的患者不能按时服药，导致血压波动较大。医护
人员会向患者反复说明按时服药的重要性，干预后按时

服药率从65%提升到了80%。指导正确的用药方法，不同
的降压药服用方式不同，比如培哚普利叔丁胺片需在清

晨餐前服用。曾有20%的患者因错误服用方式，使得药物
效果未充分发挥，经详细指导后，该比例降至10%以内。
关注药物不良反应，像服用氢氯噻嗪，约15%的患者会出
现低血钾的不良反应。医护人员告知患者不良反应表现

及应对方法，让患者不必因轻微不适就自行停药[2]。定期

监测血压并调整用药，通常在服药1个月左右评估疗效，

在600名患者中，经过合理调整用药，约75%的患者血压
能得到较好控制，收缩压平均降低18mmHg，舒张压平均
降低8mmHg。
3� �个性化健康教育在高血压患者自我管理中的应用

效果分析

3.1  对患者知识掌握程度的影响
3.1.1  高血压疾病基础知识的掌握
在实施个性化健康教育前，对800名高血压患者进行

高血压疾病基础知识的测试，结果显示，仅有40%的患
者能够准确说出高血压的诊断标准，即收缩压大于等于

140mmHg和（或）舒张压大于等于90mmHg。而对于高
血压的常见症状，如头痛、头晕等，能全面知晓的患者

比例仅为35%。经过为期3个月的个性化健康教育，再次
测试发现，准确掌握高血压诊断标准的患者比例提升至

75%，对常见症状全面知晓的患者比例上升到了70%。这
表明个性化健康教育有效提高了患者对高血压疾病基础

知识的掌握程度。

3.1.2  自我管理知识的掌握
在自我管理知识方面，最初调查的600名患者中，只

有30%的患者清楚知晓正确的血压测量方法，包括测量
前的准备、测量的频率等。对于饮食管理中每日钠盐摄

入量应控制在5克以下这一关键知识，仅有25%的患者了
解。在运动管理方面，知道每周应保证至少150分钟中等
强度有氧运动的患者仅占20%。经过个性化健康教育后，
掌握正确血压测量方法的患者比例达到了65%，了解钠盐
摄入标准的患者比例提升至60%，知晓运动管理关键知识
的患者比例增加到了50%。可见，个性化健康教育显著增
强了患者对自我管理知识的掌握。

3.1.3  药物相关知识的掌握
对700名高血压患者进行药物相关知识调查时发现，

在健康教育前，只有45%的患者知道按时按量服药的重要
性，对于药物可能出现的不良反应，能准确说出常见几

种不良反应的患者比例仅为30%。而对于药物的正确服用
方法，如不同剂型药物的服用方式等，仅有20%的患者完
全掌握。经过个性化健康教育后，认识到按时按量服药

重要性的患者比例上升到了80%，能准确说出常见不良反
应的患者比例提高到了60%，完全掌握药物正确服用方法
的患者比例达到了55%。这充分说明个性化健康教育在提
升患者药物相关知识掌握程度上效果显著。

3.2  对患者自我管理行为的影响
个性化健康教育对高血压患者的自我管理行为产生了

积极且明显的影响。在血压监测方面，对500名患者观察
发现，实施个性化健康教育前，仅有30%的患者能做到每
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周至少测量3次血压。经过教育干预后，这一比例提升至
70%，有效增强了患者对自身血压状况的监控。在饮食管
理上，起初约60%的患者每日盐摄入量超过6克的健康标
准，且仅有25%的患者能保证每日摄入足够的蔬菜水果。
个性化健康教育后，约40%的患者将盐摄入量控制在了6克
以内，每日能保证摄入足够蔬菜水果的患者比例上升到了

60%。运动管理方面也有显著变化，干预前只有20%的患
者每周能进行3次以上、每次30分钟的中等强度运动。教
育后，这一比例提升到了50%，促进了患者身体素质的提
高和血压的稳定[3]。在药物管理上，之前约40%的患者存
在漏服、随意增减药量的情况。个性化健康教育后，该比

例降至15%，保证了药物治疗的有效性和规范性。
3.3  对患者血压控制效果的影响
个性化健康教育在高血压患者血压控制方面成效显

著，具体体现在以下几个方面：（1）收缩压控制：对
600名高血压患者进行观察，在个性化健康教育实施前，
患者的平均收缩压为160mmHg。经过6个月的个性化健康
教育干预后，患者的平均收缩压降至145mmHg，约65%
的患者收缩压控制在140mmHg以下，有效降低了因收缩
压过高带来的健康风险。（2）舒张压控制：干预前，
这些患者的平均舒张压为100mmHg。通过个性化健康教
育，患者的平均舒张压下降到了88mmHg，有70%的患者
舒张压达到了90mmHg以下的理想范围，显著改善了患者
的血压状况。（3）血压达标率提升：在未开展个性化健
康教育时，患者的血压总体达标率（收缩压 < 140mmHg
且舒张压 < 90mmHg）仅为30%。而经过系统的个性化

健康教育后，血压总体达标率提升至60%，使更多患者
的血压得到了有效控制。（4）血压波动幅度减小：干预
前，约50%的患者血压波动较大，收缩压波动幅度超过
20mmHg，舒张压波动幅度超过10mmHg。个性化健康教
育后，这一比例下降至25%，患者血压的稳定性得到了
明显提高，减少了血压波动对心脑血管等器官的损害。

（5）长期血压控制效果：对部分患者进行1年的跟踪观
察发现，坚持接受个性化健康教育并积极自我管理的患

者，其血压能够持续保持在相对稳定的水平，与未接受

教育的患者相比，血压控制效果更佳，进一步证明了个

性化健康教育对患者血压长期控制的积极作用。

结语

未来，我将持续深入探索并完善个性化健康教育模

式，紧密贴合高血压患者的实际需求与特点。我将不断

创新教育内容和形式，运用先进科技手段，使健康教育

更加精准、高效且富有吸引力。同时，我将积极拓展健

康管理服务的广度和深度，为高血压患者量身定制全方

位、个性化的健康管理方案，助力他们掌握自我管理技

巧，有效控制血压，享受更高质量的健康生活。
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