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健康教育与慢性病管理护理在社区老年高血压中的应用效果探讨 

李 晶 

上海市杨浦区长白社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 探讨社区老年高血压采取健康教育、慢性病管理护理的效果。方法 选取 2022 年 8 月至 2024
年 9 月本社区老年高血压患者 76 例，随机分为观察组(健康教育、慢性病管理护理)和对照组(常规护理)各 38 例，

对比效果。结果 观察组不良情绪评分、血压水平低于对照组，观察组自我管理行为评分高于对照组(均 P<0.05)。
结论 健康教育联合慢性病管理护理应用于社区老年高血压患者中效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of health education and chronic disease management nursing on elderly 
patients with hypertension in the community. Methods A total of 76 elderly patients with hypertension in the community 
from August 2022 to September 2024 were selected and randomly divided into an observation group (health education, 
chronic disease management nursing) and a control group (conventional nursing), 38 cases in each group, to compare the 
effects. Results The negative emotion score and blood pressure level in the observation group were lower than those in the 
control group, and the self-management behavior score in the observation group was higher than that in the control group 
(all P<0.05). Conclusion Health education combined with chronic disease management nursing has a good effect on elderly 
patients with hypertension in the community. 
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在临床中，高血压为常见慢性病，在人口老龄化严

重下，此病患病率显著增加，严重影响老年人群的身体

健康、生活质量。老年高血压存在病程长的特点，然而

入院治疗时间有限[1]。随着社区医疗服务不断发展，对

管理、治疗老年慢性病患者来讲十分方便，既可以随时

掌握病情改变，也可以了解其治疗依从性，纠正错误生

活方式、行为，增加控制疾病有效率，有效预防并发症

的出现[2]。 
健康教育、慢性病管理护理应用在社区老年高血

压患者中优势显著，经健康教育可提升患者治疗、疾病

认知，而慢性病管理护理可提升管理强度，有效抑制血

压波动[3]。本研究分析上述方式联合应用在社区老年高

血压患者中效果，如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 8 月至 2024 年 9 月，76 例本社区老年高

血压患者，随机分为观察组 38 例，男 20 例，女 18 例，

平均年龄（69.25±3.54）岁；对照组 38 例，男 21 例，

女 17 例，平均年龄（71.33±4.33）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：健康教育、慢性病管

理护理，其中 1）健康教育。A 增加和患者沟通次数，

保证态度良好，始终保持微笑，耐心了解问题，将资料

收集整理后对患者情况评估，关注个体差异，按照具体

情况制定高效、灵活、个体化的健康教育计划；对于文
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化程度不高者，可进行图片方式进行健康教育，应用简

单明了词汇进行多次讲解，尽量增加其认知；受教育程

度较高者，可通过文字、视频方式宣教，增加认知度。

B 对患者生活情况进行观察，积极介绍成功病例，增加

其重视度，使其积极配合，帮助其改正错误生活习惯且

根据医嘱用药；饮食干预期间邀请家属参与，介绍健康、

饮食均衡的饮食计划、常规食物营养情况，邀请营养师

参与，结合患者情况制定适宜饮食计划，控制盐、糖摄

入量，确保饮食清淡性；用药方面，重点介绍药物机制、

不适症状等知识，使患者形成健康用药习惯，定时用药、

测血压，若有异常及时就诊；运动方面，家属陪同可自

主活动患者进行运动，如慢走等，控制运动量，增加免

疫力，提升身体素质。2）慢性病管理护理。A 建档。

将患者资料收集起来，记录联系方式，方便日后随访。

B 对管理方式、系统进行完善，每月上传患者血压等体

征变化数据，进行分层评估，方便医生掌握患者近期状

况，专业医生定时评估，及时对管理、治疗计划进行调

整，增强管理效率，且更新病历资料，方便管理人员掌

握。若有病情加重情况，需向上级医院上传，专业分析

原因，制定后续计划，方便控制病情，降低风险；另外，

护理人员定时随访，掌握患者心情等情况，对其身心情

况评估，提供合理建议，倾听患者诉求，尽量满足；注

意患者心理、情绪改变，进行专业疏导，缓解其不良情

绪。 
1.3 观察指标 
不良情绪（SAS/SDS 评价，分数越高代表不良情

绪越严重）[4]、自我管理行为评分（自制调查表，分数

越高代表自我管理行为越好）[5]、血压（舒张压、收缩

压）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 不良情绪 
护理后，组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 自我管理行为评分 
护理后，组间对比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 血压指标 
护理后，组间比较（P<0.05）。见表 3。 

表 1  不良情绪[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

SAS 
护理前 58.18±2.64 58.26±2.56 0.132 >0.05 

护理后 27.15±2.73 30.81±3.27 5.2777 <0.05 

SDS 
护理前 58.57±2.48 58.45±2.25 0.218 >0.05 

护理后 27.37±2.52 30.04±2.86 4.302 <0.05 

表 2  自我管理行为评分[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

血压监测行为 
护理前 75.21±3.50 75.35±3.87 0.163 >0.05 

护理后 95.38±2.42 91.17±2.86 6.902 <0.05 

合理运动行为 
护理前 75.06±3.48 74.94±3.22 0.154 >0.05 

护理后 95.30±2.23 91.47±2.28 7.210 <0.05 

科学饮食行为 
护理前 75.32±3.91 75.27±3.58 0.056 >0.05 

护理后 95.91±2.22 91.44±2.77 7.730 <0.05 

遵医用药行为 
护理前 75.22±3.85 75.30±3.72 0.090 >0.05 

护理后 95.42±2.44 91.28±2.38 7.455 <0.05 

表 3  血压指标[（x±s），mmHg] 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

舒张压 
护理前 103.75±5.70 103.92±5.61 0.131 >0.05 

护理后 81.16±5.41 86.58±5.96 4.142 <0.05 

收缩压 
护理前 151.63±6.83 152.74±5.95 0.073 >0.05 

护理后 123.67±5.33 131.78±4.72 7.007 <0.05 
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3 讨论 
在医疗模式的不断改变下，医院-社区-家庭管理方

式已经形成，此模式中，社区作用十分关键。特别是管

理老年慢性病中，社区既可以对患者病情随时关注，而

且可结合病情及时指导，给予针对性建议，缓解患者经

济压力[6]。老年高血压病程较长，且年龄大，难以全面

了解疾病、治疗知识，进而难以长时间配合治疗，从而

对疗程产生影响。为社区老年高血压患者实施健康指

导、慢性病管理护理等服务，可以增加疾病控制效果。 
常规护理属于基础干预，其并没有较高宣传有效

率，难以增加疾病认知，且改正患者错误生活习惯比较

困难，而且患者对于护理人员具有较高依赖性，独立生

活后并没有较强的防范风险因素意识。在管理时间增

加下，患者疲倦段增加、用药依从性降低，进而影响临

床疗效[7]。同时也存在某些患者自认为血压已经处于安

全范围，从而擅自增减用药并不会产生较大影响。本研

究结果说明联合干预效果良好，可以将常规护理不足

有效弥补，通过更高效、细致服务，增加患者认知，满

足其需求，减轻不良情绪，保持血压稳定，降低异常事

件。健康教育可结合患者具体情况制定相应宣教措施，

同时按照其生活习惯设计健康生活计划，措施其错误

生活习惯得到纠正，形成健康生活习惯[8]。慢病管理中

建档案，对管理系统进行优化，增加管理效率，使护理

人员积极进行慢病管理，将优质的服务提供给患者。 
总之，社区中的老年高血压患者经健康教育、慢性

病管理护理干预后其不但负面情绪得到缓解，且血压

水平有效控制，同时自我管理行为得到优化，值得应用。 
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