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健康教育与慢性病管理在老年高血压中的应用效果观察 

杨永慧，沈伟霞 

和田地区人民医院  新疆和田 

【摘要】目的 采取分组对比实验原则，以相关评估量表数据为参考，深入探究在社区老年高血压中开展健

康教育与慢性病管理的干预效果。方法 取 2023 年间某社区服务中心 156 例老年高血压（已建档）患者作为研究

对象，将其纳入两组依据不同参考标准与规范要求分别实施健康管理方案，后依据研究过程中记录的相关数据验

证健康管理的有效性。结果 对照组患者仅有部分指标有所改善，且未见明显性差异，实验组患者血压指标均有

显著改善且处于正常值范围内，用药、饮食等依从行为均有明显提升，且各项生活质量评分均优于对照组（详见

文中表 1-2-3），组间 P 值已达到＜0.05 的统计学标准。结论 社区服务中心依据慢性病管理规范相关要求，为老

年高血压疾病群体提供持续性、规律性慢性病健康管理计划，并辅以健康教育指导，可极大程度优化患者血压指

标，提升其运动、自我测压等依从行为，且为其日后生活质量奠定坚实基础，从而实现提升慢病管理服务质量、

管理效率的最终目标。 
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【Abstract】Objective To study the principle of group comparison and explore the intervention effect of health 
education and chronic disease management in the community. Methods 156 elderly patients with hypertension (registered) 
in a community service center in 2023 were taken as the research objects, and the two groups implemented the health 
management plan according to different reference standards and specifications, and then, the effectiveness of health 
management was verified based on the relevant data recorded during the study. Results Only some indicators of the patients 
in the control group improved, with no obvious difference. Both the blood pressure index improved significantly and was 
within the normal range, and the quality of life score was better than that of the control group (see Table 1-2-3), and the P 
value between the groups reached the statistical standard of <0.05. Conclusion Community service center on the basis of 
chronic disease management specification requirements, for elderly hypertension community continuity, regular chronic 
disease health management plan, and supplemented by health education guidance, can greatly optimize patient blood 
pressure index, improve its movement, self compliance, and lay a solid foundation for the quality of life in the future, so as 
to realize slow disease management service quality, management efficiency of the ultimate goal. 
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随着社会经济水平的不断发展，人们生活节奏加

快，同时社会压力、家庭负担不断增加，酗酒、吸烟人

群随之增多，在此环境下高血压发病率急剧上升，可诱

发心脑血管类疾病，已成为临床常见病中比较有代表

性的终身性慢性疾病，与遗传、饮食、吸烟等有一定的

连带性，病发后或伴有头痛、头晕等典型表征，老年群

体多发，此疾病病因复杂，且无法根治，具备病程长、

反复发作、久治不愈等特征，患者需长期服药控制病情

发展，或有致死、致残的风险[1,2]。本研究采取分组对

比实验原则，以相关评估量表数据为参考，取 2023 年

https://jmnm.oajrc.org/


杨永慧，沈伟霞                                               健康教育与慢性病管理在老年高血压中的应用效果观察 

- 104 - 

间某社区服务中心 156 例老年高血压（已建档）患者

作为研究对象，深入探究在社区老年高血压中开展健

康教育与慢性病管理的干预效果。 
1 资料与方法  
1.1 一般资料 
取 2023 年间某社区服务中心 156 例老年高血压

（已建档）患者作为研究对象，将其纳入两组依据不同

参考标准与规范要求分别实施健康管理方案，男女

（90/66），年龄取中值（69.78±4.39）岁，为保证此

次研究的准确性和科学性，患者病历资料完整，生命体

征正常，能够积极配合治疗并能够完成后续随访工作，

且在相关文件上进行签字说明，严重感染者、重要器官

功能障碍者、先天性疾病、血液系统疾病或合并恶性肿

瘤这、认知及沟通障碍者、对治疗所用药物过敏者、临

床护理配合度较低和无法全程参与者不在本研究范围

内均已排除在外，参与研究病例资料间 P＞0.05 无显

著差异。 
1.2 方法 
建立病例档案、日常用药、饮食、运动及用药指导

等基础性常规管理施以对照组，健康教育与慢性病管

理干预模式施以实验组： 
（1）慢性病管理：①构建干预小组：由社区工作

人员搭建干预团队，并辅以医院主治医师、药剂师、营

养师等其他科室人员作为支持，共同进行管理工作。②

建立个人档案：全面评估患者机体状况，详细记录血压、

血糖、体重指数、并发症等相关数据信息，视患者实际

情况为其建立个人档案[3,4]。③心理干预：在长期药物

治疗下，患者易产生焦躁 、烦闷等不良情绪且随着时

间推移急剧上升，故需针对患者实际情况为其提供针

对性心理疏导与安抚，以减少或降低不良情绪的滋生。

④饮食指导：嘱患者饮食以低盐低糖、高维生素、易消

化的食物为主，可在维系其身体正常代谢必需能量下，

良好控制器血压指标，科学合理搭配饮食结构，忌烟酒，

并适量补充水分，同时控制肉类的摄入，多吃新鲜果蔬。

⑤定期回访:通过家庭走访、电话、微信等多途径进行

定期随访，实时了解患者康复情况，记录其各项指标，

并嘱其严格遵医用药[5,6]。 
（2）健康教育，定期开展健康教育讲座活动，针

对性解答患者所提疑惑问题，并向其普疾病知识，以增

加其对自身疾病的认知度。 
制作宣传资料，通过发放宣传手册、面对面讲解、

多媒体（视频）教育、借助微信平台推送相关知识等，

为患者详细说明疾病基础知识、发病原由、治疗流程、

配合要点及日常注意事项等内容。 
1.3 观察指标 
两组管理措施实施后，对患者血压指标、依从行为、

生活质量等多项数据情况进行统计，后对组间进行研

究，并分析不同干预措施对社区老年高血压患者的有

效性。 
①血压指标：于干预前后两个时间截点监测患者

血压指标（舒张压/收缩压），引用相关统计软件计算

平均值，各指标控制在合理范围内且持平稳状态，说明

干预效果良好作用适于推广。 
②依从行为：搜集记录在研究期间患者用药、饮食、

运动、自我测压等依从行为，以完全依从、部分依从、

不依从 3 级进行区分，引用相关统计学软件计算各项

病例占比率，各项依从率趋高组说明干预方案对患者

康健的影响价值。 
③生活质量：利用生活质量健康调查简表（SF-36）

评估两组患者生活质量，量表内容涵盖社会功能、物质

生活、躯体功能、情感职能等 4 大项，采取百分制评

分标准，分值愈高则说明护理方案对提升患者生活质

量的实践性。 
1.4 统计学分析 
数据分析采用 SPSS 21.0 专业统计学软件，以

（ ）表示，通过 T 比对检验，同时以（n %）整

理，得出 χ2数值完成检验，P＜0.05 代表本研究相关数

据对比有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血压指标对比 

表 1  两组血压指标对比（ ）(mmHg) 

组别/（n=76） 
收缩压 舒张压 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 102.37±6.48 83.81±2.23 164.68±10.32 125.74±8.41 

对照组 102.34±6.51 92.91±3.14 164.58±10.27 138.92±10.32 

T 0.432 6.365 0.524 7.265 

P ＞0.05 0.000 ＞0.05 0.000 
 

sx ±

sx ±
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2.2 依从行为对比 
实验组用药、饮食、运动及血压自我检测等依从行

为占比率分别为 72（94.73%）、73（96.05%）、71
（93.42%）、72（94.73%）；对照组各占比率分别为 64
（84.21%）、62（81.57%）、63（82.89%）、64（84.21%）；

引用相关统计学软件进行计算，χ2值=32.387、11.465、
18.261、22.954，P 值均＜0.05，符合统计对比标准。 

2.3 生活质量对比 
实验组患者社会功能、物质生活、躯体功能、情感

职能 4 项生活质量评分分别为 76.67±3.34 分、79.21±
3.76 分、73.45±4.67 分、79.82±2.34 分；对照组各评

分分别为 62.26±3.35 分、66.43±3.67 分、63.21±4.54
分、71.36±2.89 分；引用相关统计学软件进行计算，

T 值=3.571、5.360、9.291、3.279，P 值均＜0.05，符合

统计对比标准。 
3 讨论 
慢性病的监测、统计调查、综合防治、应对策略及

相关技术人员的培训、技术咨询服务等内容均属慢性

病健康管理项目，慢性病健康管理模式可弥补临床常

规管理被动或替代（辅助）干预的缺陷，优化了就医用

药、营养与饮食、运动指导、生活方式的调整等健康管

理内容，其具有专业性、系统化管理技术，是以新医学

模式结合现代健康理念为指导，具有完善及周密的程

序，将健康检测结果为参考依据建立专属病例信息档

案，并视其健康评估状况制定针对性、个性化健康管理

计划[7,8]。健康教育的内容广泛、宣教方式多样，属较

为完善的服务模式，可通过展开系统性教育活动，以多

途径宣教健康知识重点，使患者能够正确认识自身病

情，积极配合治疗，在全面普及健康知识的同时，关注

患者需求且尽可能满足，以此达到促进患者机体健康、

预防疾病的目的，从而实现患者身心双重获益。结合上

表 1 数据可知，对照组患者仅有部分指标有所改善，

且未见明显性差异，实验组患者血压指标均有显著改

善且处于正常值范围内，用药、饮食等依从行为均有明

显提升，且各项生活质量评分均优于对照组（详见文中

表 1），组间 P 值已达到＜0.05 的统计学标准。健康教

育干预模式可从心理、运动、用药、饮食等多方面为高

血压患者提供针对性、个体化教育内容，使其能够更科

学、主动的进行自我管理、自我约束，以达到理想控压

效果[9,10]。 
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