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健康教育在老年高血压社区慢性病管理中的应用

刘付亮1 赵 越2

研究分析健康教育在老年高血压社区慢性病管理中的应用效果。方法：随机选取2020年5月至

2021年8月纳入治的老年高血压患者180例作为本次研究对象，并随机分为常规组与健康教育组，每组各90例。常规组

患者给予常规药物治疗，定期门诊随访。健康教育组患者在常规组基础上给予针对性的健康教育。结果：护理前及护

理2个月后的舒张压、收缩压、健康知识评分变化比较。护理前，两组患者的舒张压、收缩压水平、健康知识评分无

显著差异（ ）；护理2个月后，健康教育组的舒张压、收缩压明显降低，接近正常水平，健康知识评分明显提

升，与常规组相比差异显著（P＜0.05），见表1。两组患者的生活方式改善情况比较。健康教育组患者戒酒戒烟、控

制体重、低盐低脂摄入、体育锻炼、疾病知识掌握均显著高于常规组患者（P 0.05），见表2。结论：对老年高血压

患者采用社区慢性病管理模式，患者自我管理能力显著提升，血压控制情况相对更好，值得在临床上推广和应用。
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高血压是一种终身性疾病，不仅危害患者的身心健

康，还有可能诱发心脑血管并发症，如心肌梗死、脑卒

中等，危及患者的生命安全。高血压的发病机制目前

尚未完全明确，但一般认为与生活习惯、动脉硬化、饮

食、肥胖和遗传等因素有关。血压增高易诱发心慌、乏

力、头痛、头晕等症状，高血压目前尚无特效方法根

治，患者主要是通过药物治疗和健康的生活方式将血压

控制在稳定水平，积极预防和延缓并发症的发生。在社

区慢性病管理过程中，发现很多老年患者由于对疾病认

知程度较低，依从性差，服药不规范，出现漏服或者多

服，自我护理意识薄弱，导致病情控制不佳，甚至引起

严重的并发症。因此，在社区慢性病管理中，加强老年

高血压患者的健康教育，使其在日常生活中重视高血压

的治疗和护理，对促进康复有着重要的意义。

一般资料

随机选取2020年5月至2021年8月纳入治疗的老年高

血压患者180例作为本次研究对象，并随机分为常规组与

健康教育组，每组各90例。

纳入标准：①患者均确诊，与《高血压基层诊治指

南》中的相关诊断标准相符；②舒张压 ≥ 90mmHg和

（或）收缩压 ≥ 140mmHg；③患者对研究知情[1]，并自

愿签署同意书。

排除标准：①合并血液系统疾病、风湿疾病与急性

感染者；②近期出现高热、接受手术治疗者；③存在认

知障碍与精神障碍者。

方法

常规组患者给予常规药物治疗，定期门诊随访。健

康教育组患者在常规组基础上给予针对性的健康教育，

患者候诊时，采用电子屏视频、小册子、宣传栏、讲座

或医护人员口头进行健康教育，并对患者的主要问题进

行重点讲解，与患者交谈时，应多倾听患者的心声，观

察关注情绪变化[2]，站在患者的立场，帮助指导患者，语

气诚恳，表达通俗，不能训诫、批评患者。

健康教育内容主要包括以下几个方面：

（1）组建健康教育小组。挑选具有丰富护理经验的

护理人员组建健康教育小组，之后对其进行严格的培

训，以便能够提升其护理技巧。

（2）在社区（多个干休所）范围内开展健康教育活

动，每月举行一次健康知识宣传，宣传内容主要围绕高

血压病的特点、注意事项以及相关的健康饮食常识、运

动方法等对患者及其家属进行教育[3]。此外，还可以根据

患者的接受程度以及文化程度，使用通俗易通的语言，

利用健康宣传海报、健康知识讲座、上门讲解等多种方

式进行疾病相关知识的讲解。

（3）药物应用指导：药物治疗是目前高血压的主要

治疗方法，但仅仅是控制血压稳定，而非治愈高血压，

遵医嘱坚持正确服用药物十分重要，告诉患者切不可自

己凭感觉用药，自己量血压正常就不服药或自行盲目购

药[4]；指导患者认真查看药物说明书，注意药物的不良反

应等。



63

内科诊疗与进展·

（4）运动指导：根据患者个体情况制定适宜的运动

方案，运动方式有太极拳、散步及室内活动等，尽量于

餐后0.5h~1.5h开展运动，30~45min/次。

（5）加强交流：接触患者后护理人员需要采取微

笑、和蔼的态度与患者进行交流，以便对患者的病情、

受教育情况、心理状况进行全面了解，从而依据患者的

实际情况为其制定具有针对性的健康教育方案[5]，例如对

于文化水平较低的患者，护理人员可采用通俗易懂的语

言进行宣导；若患者的文化水平较高，则可适当增加医

学术语；若患者的依从性较差，则需要告知患者遵医嘱

服药的重要性以及相关的不良后果，从而能够加强患者

的了解。

（6）除上述内容外，护理人员还需要依据患者的实

际血压水平指导其正确的用药方式与运动方式，并且需

要获得家属的积极配合[6]，加强对患者的监督与辅助。

护理前及护理2个月后的舒张压、收缩压、健康知

识评分变化比较护理前，两组患者的舒张压、收缩压水

平、健康知识评分无显著差异（P ）；护理2个月

后，健康教育组的舒张压、收缩压明显降低，接近正常

水平，健康知识评分明显提升，与常规组相比差异显著

（P ），见表1。

组别 例数
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 健康知识评分（分）

护理前 护理2个月后 护理前 护理2个月后 护理前 护理2个月后

常规组 90 94.25±6.25 87.53±4.58 156.69±15.25 148.53±10.25 69.32±2.54 80.23±3.63

健康教育组 90 94.28±6.32 79.52±3.21 156.74±15.32 124.28±4.29 69.18±2.17 91.08±4.82

t值 0.027 11.291 0.018 17.184 0.330 14.173

P值 0.979 0.000 0.986 0.000 0.742 0.000

两组患者的生活方式改善情况比较

健康教育组患者戒酒戒烟、控制体重、低盐低脂摄

入、体育锻炼、疾病知识掌握均显著高于常规组患者（P

0.05），见表2。

%）

组别 例数 戒烟戒酒 控制体重 低盐低脂摄入 体育锻炼 疾病知识掌握

健康教育组 90 73（81.11） 64（71.11） 81（90.00） 71（78.89） 86（95.56）

常规组 90 41（45.55） 38（42.22） 47（52.22） 35（38.89） 65（72.22）

值 3.284 8.561 3.785 3.103 18.12

P值

健康教育是通过有计划、有组织、有系统的社会教

育活动，促使患者自觉改变对健康不利的行为，自愿采

纳有益于健康的行为和生活方式，消除或减轻影响健康

的危险因素，预防疾病，促进健康，提高生活质量。医

护人员、药剂师、健康教育员以高血压患者的健康为中

心，应用自己的专业知识，针对不同的患者制定不同的

方案进行相关知识的健康教育讲解，达到提高血压控制

率和减少并发症的目的，社区慢性病管理模式是国家高

度重视人民群众身体健康的重要体现，使医疗服务的范

围显著扩大，从而更好的服务基层群众。

对于社区的老年高血压患者来说，采用社区慢性病

管理模式可以有效提高患者对自己疾病的了解，提高自

我护理能力，进而可以很好的控制血压水平。慢性病管

理主要是指组织慢性病专业医护人员，为患者提供全方

位的优质服务[7-8]，主动干预各种危险因素，积极宣教疾

病相关知识，使患者加深对疾病知识的了解，进而主动

配合干预，形成良好的生活习惯，最终通过良好的自我

管理，改善健康状况，延缓疾病进展，降低并发症发生

率，从而达到改善生活质量以及延长寿命的目的。

结束语

综上所述，对老年高血压患者采用社区慢性病管理

模式，患者自我管理能力显著提升，血压控制情况相对

更好，值得在临床上推广和应用。
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