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健康教育在老年高血压护理中的作用 

张 於 

黔西市人民医院  贵州毕节 

【摘要】目的 论健康教育在老年高血压患者中的应用。方法 随机选择在我院医治的老年高血压患者 100 例，

按随机方式分组，其中 50 例采取常规护理（对照组），另 50 例实施健康教育（观察组），经观察对比，得出结

论。结果 对于各项数据的对比来说，观察组护理方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。

护理之后观察组护理满意度、高血压知识知晓率、护理后舒张压、收缩压情况、SAS、SDS 评分、书面素养、功

能性健康素养评分明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行护理，有利于稳

定老年高血压患者的血压，保持稳定状态，提高对疾病的认识，进一步提高依从性，最终达到理想的护理效果，

值得临床推广应用。 
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【Abstract】 Objective To discuss the application of health education in elderly hypertensive patients. Methods 
100 elderly hypertensive patients treated in our hospital were randomly selected and randomly divided into groups. 
Among them, 50 patients received routine nursing care (control group), and the other 50 patients received health 
education (observation group). After observation and comparison, conclusions were drawn. Results For the comparison 
of various data, the nursing methods of the observation group had more advantages, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). After nursing, the nursing satisfaction, awareness rate of hypertension knowledge, diastolic blood 
pressure, systolic blood pressure, SAS, SDS scores, writing literacy, and functional health literacy scores in the 
observation group were significantly better than those in the control group, and the differences were statistically 
significant (P＜ 0.05). Conclusion Nursing using this research method is beneficial to stabilize the blood pressure of 
elderly hypertensive patients, maintain a stable state, improve the understanding of the disease, further improve the 
compliance, and finally achieve the ideal nursing effect, which is worthy of clinical application. 
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近年来，随着社会人口老龄化，各种心脑血管疾

病的发病率显著增加，高血压是最常见的心脑血管疾

病之一，高血压是心脑血管疾病的危险因素，在现阶

段，发病年龄往往更年轻[1-2]。高血压是一种常见的慢

性和终身疾病，治疗效果受许多因素影响，例如年龄、

药物、饮食、依从性和生活方式，患者的血压控制水

平不仅与药物治疗有关，还与患者的生活方式、日常

饮食、情绪控制等有关。如果血压长期控制不好，很

容易引起各种并发症，临床效果不佳，对患者的健康

危害很大，对老年人的生命和健康构成严重威胁。控

制血压是改善老年高血压患者预后的关键，但由于大

部分患者年龄较大，对病情不知情，当感觉病情有所

缓解时，很容易擅自增加或减少药物的剂量，会影响

血压控制效果。因此，有必要对老年高血压患者实施

有效的护理干预，加深对病情的了解，自觉改善不良

行为。通过提供患者健康教育，提高了患者的意识水

平，从而提高了患者的依从性，保持患者血压水平稳

定。本研究采用健康教育，分析在老年高血压患者护

理中的应用及影响，旨在提高临床效果，经观察后临

床效果满意，报告如下。 
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1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们按随机方式分组我院 2021 年 1 月-2022 年 3

月收治的老年高血压患者 100 例。用随机数字法分为

对照组：年龄 61-83 岁，平均为（72.93±5.15）岁，

共 50 例；观察组：年龄 62-85 岁，平均为（72.14±5.64）
岁，共 50 例。 

纳入标准：①患者基本信息齐全；②可参考 WHO
提出的诊断标准与临床血压检测相结合确诊；③自愿

参与和知情同意；④无没有严重的疾病或肝脏或肾脏

疾病；⑤年龄 60 岁以上，病程 3 年以上。 
排除标准：排除精神病史、妊娠或哺乳、文盲、

认知掌握、视听功能障碍者。基本资料差异无统计学

意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：给予常规护理。即遵医嘱服药，合理饮

食和生活方式指导，指导患者适当运动。 
观察组：实施健康教育干预，方法同下： 
①环境护理。病房环境应每隔 3-4 小时定期清扫

一次，确保病房环境清洁干燥。在天气晴朗的前提下，

打开窗户通风，改善病房空气。 
②疾病认知教育。与患者借助认知、个人特征和

网络平台，以多种形式开展疾病认知教育，如口头宣

教、编制健康手册并发放、专题讲座等，让患者随时

阅读；详细介绍该病的病因、临床症状、治疗方法、

用药的重要性、注意事项等，同时，告知患者正确的

血压测量方法和注意事项，定期监测血压，组织视频

观看，提高患者对疾病相关知识的理解，增强患者治

疗疾病的信心。 
③用药指导。为患者详细介绍各种药物种类、药

物用法用量、注意事项、可能出现的副作用、禁忌症

等，为防止副作用和不良事件的发生，督促患者严格

服药，不得误服或擅自忘记服药。 
④心理教育。疗过程中应注意观察心理变化，对

心理状况不佳或不良的患者，通过评估影响沟通和患

者心理的具体因素，更深入地了解患者内心的忧虑，

根据心理动态，进行针对性的心理疏导，护理人员积

极与患者进行深入沟通，给予肯定、表扬、鼓励，取

悦患者的身心，在具体情况下尽量消除不良情绪，确

保患者开朗、积极、乐观，以免因情绪过度而影响血

压水平的波动。为患者提供心理辅导，解决患者心理

障碍，提高护患关系质量，鼓励患者参加社会活动，

禁止过度悲伤和愤怒，以免影响血压控制；获得患者

的信任，更贴近患者的内心。 
⑤饮食及生活教育。由于每个人都是独立的个体，

在实际临床护理过程中应注意个体差异原则，根据患

者的具体情况和饮食偏好制定干预计划，严格控制每

日盐和脂肪摄入量，指导患者低脂低钠饮食，少食多

餐，控制胆固醇摄入，多吃绿色蔬果，均衡营养，增

加维生素和蛋白质摄入。用各种方法确定高血压的原

因和影响患者血压稳定性的敏感因素，指导患者进行

相关检查和治疗，并告知患者护理注意事项，同时根

据患者的病史药物应用状态通知患者需要使用的药

物，未经许可，不能停止或更改剂量。根据患者体质

制定合理的锻炼计划，以户外有氧运动为主，选择适

合的运动项目，如太极拳、体操等，每天锻炼 30 分钟，

如果病人累了，应该卧床休息，运动强度应在患者可

承受范围内，改正不良生活方式，每天按时作息，按

时吃饭，戒烟限酒。 
1.3 效果标准 
两组使用自拟量表对护理满意度进行评价。满分

100 分，不满意：70 分以下；一般满意：71-89 分；满

意：91-100 分。总满意度=（满意+一般满意）/总例数

x100%。 
观察两组高血压知识知晓率。分为基本知识知晓、

部分知识知晓、完全不知晓。 
记录两组护理前后舒张压、收缩压情况。 
两组使用焦虑抑郁自评量表（SAS、SDS）对护理

前后焦虑抑郁状况进行评价。SAS 轻度焦虑：60 分以

下；中度焦虑：60-69 分；重度焦虑：70 分以上。SDS
轻度抑郁：53-62 分；中度抑郁：63-72 分；重度抑郁：

72 分以上。 
两组使用高血压疾病相关健康素养简易量表对护

理前后的健康素养进行评价。包括书面素养、功能性

健康素养，评分和相应素养呈正相关。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，进行

配对 χ2 检验护理满意度、高血压知识知晓率，以 t 检
验护理前后舒张压、收缩压情况、SAS、SDS 评分、

书面素养、功能性健康素养评分等计量资料。P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理满意度对比 
护理后观察组总满意度明显比对照组高，经 χ2 检

验，2 组护理满意度比较差异有统计学意义（P<0.05），
观察组护理满意度优于对照组。具体数据见表 1。 
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2.2 两组高血压知识知晓率对比 
护理后观察组高血压知识知晓率明显比对照组

高，经 χ2 检验，2 组高血压知识知晓率比较差异有统

计学意义（P<0.05），观察组高血压知识知晓率优于

对照组。具体数据见表 2。 
2.3 两组护理前后舒张压、收缩压情况对比 
护理后观察组舒张压、收缩压情况明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 3。 
2.4 两组护理后 SAS、SDS 评分对比 
护理后观察组 SAS、SDS 评分明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 4。 
2.5 两组护理前后健康素养评分对比 
护理后观察组健康素养评分明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据见表 5。 

表 1 两组患者护理满意度对比[n（%）] 

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意度 

观察组 50 28（56.00） 18（36.00） 4（8.00） 46（92.00） 

对照组 50 22（44.00） 14（28.00） 14（28.00） 36（72.00） 

χ2 值 - - - - 13.550 

P 值 - - - - 0.000 

表 2 两组患者高血压知识知晓率对比[n（%）] 

组别 n 基本知识知晓 部分知识知晓 完全不知晓 高血压知识知晓率 

观察组 50 34（68.00） 13（26.00） 3（6.00） 47（94.00） 

对照组 50 16（32.00） 20（40.00） 14（28.00） 36（72.00） 

χ2 值 - - - - 17.151 

P 值 - - - - 0.000 

表 3 两组患者护理前后舒张压、收缩压情况对比[ sx ± ，mmHg] 

组别 n 
收缩压 舒张压 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 146.65±12.29 122.83±9.97 98.67±9.33 79.55±7.43 

对照组 50 145.13±12.32 138.49±10.56 98.10±8.73 89.87±8.81 

t 值 - 0.617 7.624 0.315 6.331 

P 值 - 0.538 0.000 0.753 0.000 

表 4 两组患者护理后 SAS、SDS 评分对比[ sx ± ，分] 

组别 n SAS SDS 

观察组 50 44.79±3.81 41.28±5.87 

对照组 50 55.28±4.37 57.21±3.91 

t 值 - 12.794 15.970 

P 值 - 0.000 0.000 

表 5 两组患者护理前后健康素养评分情况对比[ sx ± ，分] 

组别 n 
书面素养 功能性健康素养 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 16.33±3.90 22.95±4.67 41.70±5.72 53.16±7.12 

对照组 50 16.13±3.71 19.53±3.26 41.67±5.74 47.63±6.48 

t 值 - 0.262 4.246 0.026 4.061 

P 值 - 0.793 0.000 0.979 0.000  
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3 讨论 
随着我国现代生活的加速，城市化进程和老龄化问

题越来越突出，我国老年高血压患者的诊断率不断提

高，是社会关注的热点之一。高血压是一种进行性心脑

血管疾病，早期患者无明显症状，随着病情的不断发展，

在疾病的中晚期出现头晕、全身乏力等，引起全身小动

脉痉挛和硬化，或对心脏、大脑、肾脏和其他器官的损

害，会对老年人的生活质量产生重大影响。如果血压长

期过高，会对心脏功能和血管造成严重损害，可能危及

患者生命。高血压不会对人体造成疼痛，因此大多数患

者都忽略了它，忽略了药物的重要性。对于老年高血压

患者，其对疾病的认识、服药依从性差、自我管理能力

不足、受年龄限制，血压水平不稳定，会影响预后。受

知识、文化和生理功能的限制，许多老年患者对临床药

物使用和医疗活动有抵抗情绪，比如忘记吃药或者丢掉

药，这些行为都会影响治疗效果，不利于疾病的科学管

理，在严重的情况下，可能会导致其他并发症。因此，

对老年高血压患者进行健康教育非常重要，通过目的

性、系统的健康教育，使患者自觉、规律地服药，形成

健康行为，达到控制血压的目的，不仅可以增强效果，

稳定血压，还可以提高患者的生活质量。 
常规护理未能充分发挥其在老年人高血压护理中

的价值，因此，本研究将健康教育应用于老年高血压

患者的护理。近年来，健康教育成为一种新的护理模

式，该模式采用全面科学、系统的教育，改善患者不

良习惯，消除日常生活中不利于患者健康的因素。健

康教育是整体管理的一部分，主要旨在为患者提供各

种教育，通过编辑和分发健康手册、小组讲座和使用

网络手段来提高患者对疾病的认识，消除内心的疑虑，

以减轻焦虑和恐惧[3-5]。健康教育在现代临床护理活动

中占有重要地位，可以科学地提高患者的疾病意识，

即时提高患者依从性并确保给药效果。通过提高对疾

病的认识，它促进了患者行为的改变，养成有助于带

来良好结果的健康行为的习惯[6-8]。本研究使用不同的

护理方式对比数据，得出结论。结果显示，观察组护

理满意度、高血压知识知晓率、护理后舒张压、收缩

压情况、SAS、SDS 评分、书面素养、功能性健康素

养评分明显优于对照组，两组间数据对比有显著差异

（P＜0.05），表明观察组使用健康教育的效果优于对

照组[9-10]。对老年高血压患者进行健康教育，主要是根

据患者的个体需求，进行更有针对性和个体化的健康

教育，一方面，通过传播疾病相关知识和药物剂量知

识，引导健康行为，提高患者对疾病的认识，对疾病

的治疗和康复充满信心，以保持良好的血压水平并确

保有效的治疗效果；另一方面，通过健康教育，患者

可以学习具体的护理方法，自觉接受饮食、运动协调，

养成健康的行为习惯，达到加强自我行为控制，预防

和控制并发症发生，最终改善预后的目的。 
总之，使用本研究方法进行护理，有利于稳定老

年高血压患者的血压，保持稳定状态，提高对疾病的

认识，进一步提高依从性，最终达到理想的护理效果，

因此它具有重要的推广价值和临床应用价值。 
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