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综合护理干预在老年高血压合并急性心梗患者护理中的应用效果研究
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【摘要】目的 分析综合护理干预用于老年高血压合并急性心梗的价值。方法 随机均分 20219年 1月-2022

年 12月本科接诊老年高血压合并急性心梗病人（n=90）。试验组采取综合护理干预，对照组行常规护理。对比

血压等指标。结果 关于血压：干预结束时，试验组数据比对照组低（P＜0.05）。并发症：试验组数据低至 2.22%，

而对照组数据则达到了 15.56%，相比较下，试验组的发生率更低（P＜0.05）。关于满意度和护理质量：试验组

数据比对照组高（P＜0.05）。结论 老年高血压合并急性心梗用综合护理干预，病人的满意度更高，并发症发生

率更低，血压降低更加明显，护理质量改善更为迅速。
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Study on the effect of comprehensive nursing intervention in nursing care of elderly patients with hypertension

complicated with acute myocardial infarction
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【 Abstract】Objective To analyze the value of comprehensive nursing intervention in elderly hypertension

complicated with acute myocardial infarction. Methods The aged patients with hypertension complicated with acute

obstructive heart disease were randomly assigned from January 20219 to December 2022 (n=90). The experimental

group received comprehensive nursing intervention, and the control group received routine nursing. Compare blood

pressure and other indicators. Results Regarding blood pressure: At the end of the intervention, the data in the

experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). Complications: The rate of complications in the

experimental group was as low as 2.22%, while that in the control group was as low as 15.56%, and the incidence in the

experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). Regarding satisfaction and quality of care: the

experimental group had higher data than the control group (P<0.05). Conclusion With comprehensive nursing

intervention, the elderly patients with hypertension complicated with acute myocardial infarction have higher satisfaction,

lower complication rate, more obvious reduction of blood pressure and more rapid improvement of nursing quality.
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医院慢性病中，高血压十分常见，具有难治愈与

病程长等特点，本病以头痛、耳鸣、疲倦与心悸等为

主症，若不积极控制血压，将会导致心脑血管不良事

件，如：心梗、卒中与冠心病等，危及生命[1]。对老年

高血压病人而言，若其合并急性心梗，将会加重其病

情，增加治疗难度，影响病人预后[2]。故，医院有必要

加强对老年高血压合并急性心梗病人进行干预的力度。

* 通讯作者：陶京

本文选取 90 名老年高血压合并急性心梗病人（2019

年 1月-2022年 12月），着重分析综合护理干预用于

老年高血压合并急性心梗的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

对 2019年 1月-2022年 12月本科接诊老年高血压

合并急性心梗病人（n=90）进行随机分组。试验组 45

人中：女性 21 人，男性 24 人，年纪范围 60-84 岁，
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均值达到（70.36±4.18）岁；高血压病程范围 2-13年，

均值达到（6.54±1.03）年。对照组 45 人中：女性 22

人，男性 23 人，年纪范围 60-85 岁，均值达到

（70.72±4.68）岁；高血压病程范围 2-14 年，均值达

到（6.69±1.07）年。2组年纪等相比，P＞0.05，具有

可比性。

纳入标准：（1）病人意识清楚；（2）病人资料

齐全；（3）病人认知正常；（4）病人对研究知情；

（5）病人无精神疾病。

排除标准[3]：（1）心理疾病；（2）癌症；（3）

沟通障碍；（4）传染病；（5）肝肾功能不全；（6）

全身感染；（7）意识障碍。

1.2方法

2组常规护理：血压监测、用药干预和检查协助等。

试验组配合综合护理干预：（1）卧床期间，协助病人

取舒适的体位，监测病人各体征，积极处理病人异常

状况。以 2-3h为周期，让病人翻身 1次，按摩病人肢

体和受压部位，促进血液循环。（2）调整病人饮食结

构，建议病人吃高纤维、低脂与高蛋白的清淡饮食，

不吃辛辣与生冷的食物。控制病人钠盐摄入低于 5g/d，

嘱病人不吃腌制类的食物，减少酱油与味精等调味品

的使用。严格控制病人对胆固醇与脂肪的摄入，鼓励

病人多吃一些果蔬，适当补充微量元素。（3）用简洁

的语言，也可配以相关的文字或图片，为病人普及高

血压与急性心梗的知识，告知治疗流程，介绍预后较

好的老年高血压合并急性心梗案例，提高病人自信。

耐心为病人解答疑惑，让病人能安心治疗。（4）纠正

病人不良行为习惯，告诉病人吸烟饮酒的危害，以引

起病人重视。嘱病人规律作息，早睡早起，不熬夜，

不过度劳累。病情稳定后，评估病人身体状况，同时

根据评估结果，指导病人做适量的有氧运动，如：快

走、打太极与散步等，30min/次，每周 1次。（5）尊

重病人，耐心对待病人，对病人的隐私进行保护。主

动和病人谈话，与病人谈论一些感兴趣的话题，以吸

引病人注意力，消除病人不良心理。为病人播放喜欢

的乐曲，让病人能放松身心。（6）严格监督病人用药，

提前告诉病人药物的基本信息，主要有药品名、用药

途径与禁忌等。嘱病人一定要坚持用药，禁擅自停药，

禁随意调整药量。若病人记忆力差，可让其通过设置

闹钟的方式提醒用药。（7）营造舒适的诊疗环境，做

好空气消毒工作。整齐罗列各种物品，做到井然有序。

室内光线要保持柔和，空气要流通，地面要处于整洁

状态，且室内还不能有噪音。

1.3评价指标

1.3.1 测量 2组干预前/后血压。

1.3.2 统计 2组并发症（心源性休克，及心律失常

等）发生者例数。

1.3.3 满意度调查工具：本院自制《满意度问卷》；

调查时间：病人出院当天；满意度分级标准：不满意

（0-75）分，一般（76-90分），及满意（91-100分）。

计算满意度参照：（一般+满意）/n*100%。

1.3.4 评估 2组护理质量：涵盖了服务态度和基础

护理等多个方面的内容。总分 100。

1.4统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量

资料，也就是（χ±s）。χ2作用：检验计数资料，也就

是[n（%）]。而 P＜0.05的含义是：差异显著。

2 结果

2.1血压分析

经测量，可知：从收缩压和舒张压这两项指标上

分析，尚未干预时：试验组数据（151.36±11.79）mmHg、

（97.64±7.34）mmHg，对照组数据（151.78±12.03）

mmHg、（97.35±7.62）mmHg，2组数据间的差异不明

显（t1=0.1435，t2=0.1397，P＞0.05）；干预结束时：

试验组数据低至（122.75±6.48）mmHg、（75.32±5.46）

mmHg，而对照组数据则达到了（131.78±9.63）mmHg、

（84.37±6.05）mmHg，相比较下，试验组的血压更低

（t1=13.2469，t2=7.6934，P＜0.05）。

2.2并发症分析

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验

组数据低至 2.22%，而对照组数据则达到了 15.56%。

相比较下，试验组的发生率更低（P＜0.05）。如表 1。

2.3满意度分析

经调查，可知：试验组，不满意 1人、一般 10人、

满意 34人，本组满意度达到了 97.78%（44/45）；对

照组：不满意 8人、一般 14 人、满意 23 人，本组满

意度只有 82.22%（37/45）。相比较下，试验组的满意

度更高（χ2=7.2368，P＜0.05）。

2.4护理质量分析

经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，试

验组数据达到了（98.74±0.86）分，而对照组数据则仅

有（90.13±1.92）分。相比较下，试验组的护理质量更



王小婧，陶京 综合护理干预在老年高血压合并急性心梗患者护理中的应用效果研究

- 126 -

好（t=6.9314，P＜0.05）。

3 讨论

饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国罹

患高血压合并急性心梗的居民越来越多[4]。有报道称，

高血压作为一种慢性病，其发病和长期精神紧张、高

钠低钾饮食、嗜酒、体力活动不足与超重等因素密切

相关，且本病也是急性心梗的一个重要病因，可损害

病人健康，降低病人生活质量[5]。急性心梗通常是由冠

脉阻塞所致，具有病死率高与病情进展迅速等特点，

可引起烦躁、乏力、心前区疼痛、胸部不适与气促等

症状，若不积极干预，将会导致病人的死亡[6]。通过积

极的救治可有效控制老年高血压合并急性心梗病人的

病情，但护理也是医疗服务中必不可少的一部分，会

对病人的疗效造成直接性的影响。

常规护理作为一种传统的护理方式，能为病人提

供一些基础的护理措施，但却不能满足病人治疗期间

的实际需求，导致病人护理质量降低[7]。而综合护理干

预则是一种新型的护理方式，融合了现代化的“以人为

本”理念，能将病人的需求当作是基础，并能从情绪疏

导、环境管理、饮食调整、认知干预、运动指导和生

活干预等多个方面出发，对病人施以细致性与连续性

的护理，以消除病人不良心理，促进病人康复进程，

减少病人并发症发生几率[8]。常规护理时，对老年高血

压合并急性心梗病人辅以综合护理干预，可显著提升

病人疗效，同时也利于病人相关症状的缓解，及血压

的控制。本研究，经测量，可知：从血压这项指标上

分析，干预结束时：试验组数据比对照组低（P＜0.05）；

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发

生率比对照组低（P＜0.05）；从满意度与护理质量这

两项指标上分析：试验组数据比对照组高（P＜0.05）。

综合护理干预除了能提升病人的血压控制效果之外，

还能有效预防心源性休克等并发症的发生，利于病人

预后的改善。

综上，老年高血压合并急性心梗用综合护理干预，

病人的满意度更高，并发症发生率更低，血压降低更

加明显，护理质量改善更为迅速，值得推广。

表 1 并发症数据罗列表 [n，（%）]

组别 例数 心源性休克 心力衰竭 心律失常 发生率

试验组 45 0（0.0） 1（2.22） 0（0.0） 2.22

对照组 45 2（4.44） 3（6.67） 2（4.44） 15.56

χ2 7.0148

P 0.0279
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