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互联网+模式护理对老年高血压患者负性情绪与自我效能的作用 
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【摘要】目的 探讨老年高血压患者采取互联网+护理模式对起自我效能、负性情绪的影响。方法 选取 2022
年 5 月至 2023 年 6 月收治的老年高血压患者 84 例，随机分为观察组（互联网+护理模式）和对照组（常规护理）

各 42 例，对比效果。结果 观察组自我效能评分、生活质量评分高于对照组，负性情绪评分、血压水平均低于对

照组（均 P<0.05）。结论 互联网+模式护理可有效改善老年高血压患者的负性情绪，提升自我效能，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effects of Internet + nursing mode on self-efficacy and negative emotion in 
elderly patients with hypertension. Methods A total of 84 elderly hypertensive patients admitted from May 2022 to June 
2023 were randomly divided into observation group (Internet + nursing mode) and control group (routine nursing), 42 cases 
each, to compare the effect. Results The self-efficacy score and quality of life score of the observation group were higher 
than those of the control group, and the negative emotion score and blood pressure level were lower than those of the control 
group (all P<0.05). Conclusion Internet + nursing can effectively improve the negative emotions and self-efficacy of elderly 
patients with hypertension, and the effect is good. 
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在现阶段的中老年群体中，高血压属于其中常见

的一种慢性心脑血管疾病，此病存在比较长的病程以

及较多的并发症，同时此病存在相对较高的治疗难度
[1]。目前，临床对于此病常利用降压药治疗，进而确保

血压处于稳定状态，但是，对于此类患者而言，长时间

应用药物治疗虽然可以获得控制疾病的效果，但是极

易出现不良情绪，依从性不佳等问题，影响治疗效果[2]。

互联网+模式护理指的是护理人员通过互联网平台为

患者创办电子健康档案，定时为高血压患者进行健康

情况评估，实施运动、饮食、用药指导等，确保患者存

在良好的自我效能、心理状态，进而获得良好的治疗依

从性，改善治疗效果[3]。所以，本研究为分析互联网+
模式护理在老年高血压患者中应用对其负性情绪、自

我效能的影响，将 84 例老年高血压患者（2022 年 5 月

至 2023 年 6 月）作为研究对象，对部分患者应用上述

护理模式，分析其效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 5 月至 2023 年 6 月，84 例老年高血压患

者，随机分为观察组 42 例，男 22 例，女 20 例，平均

年龄（71.23±2.33）岁，平均体重（66.82±3.74）kg；
对照组 42 例，男 23 例，女 19 例，平均年龄（70.97±
2.65）岁，平均体重（67.07±4.13）kg；两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，在住院过程中需监测患者的血

压水平，定时测量，间隔时间为 4h，对于降压药物，

教会患者正常服用，告知其戒烟酒。控制钾和盐的摄入
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量，坚持进行散步，练太极等运动。叮嘱其不可情绪激

动，确保心态平和。告知其具体复诊时间。出院后并不

对其实施护理干预。半年后通过家的方式。评估患者的

血压水平、负性情绪、生活质量、自我效能情况。 
观察组：互联网+模式护理。 
①创办护理小组，组内成员有护士、护士长、住院

医师，均进行相关培训，确保考核合格后对患者护理。 
②为患者建立档案。通过互联网为患者制作电子

档案，记录内容有血压水平、家庭成员、姓名、性别、

电子设备、出院时间等，整理其信息，在线对比数据，

分析后确定针对性护理计划。 
③心理护理。经微信小程序展示评估心理状态的

量表，让患者回答，从而对其心态进行综合分析。利用

视频和患者、家属沟通，构建和谐气氛。针对心理状态

不理想者，通过虚拟人物、语音等方式安慰。创办微信

交流群，方便患者间沟通。 
④饮食护理。通过网络平台告诉患者需要进食高

维生素以及低盐食物，通过视频分享饮食方案，告知其

禁止喝浓茶、咖啡，监督其戒烟酒、规律作息，使错误

的生活习惯得到纠正。 
⑤用药护理。通过多种形式（文字、短视频等）发

布使用药物的相关知识，利用虚拟人物对患者每天用

药进行提醒，每天安排制定人员在线为患者指导、互动、

答疑。 
⑥健康教育。护士利用视频通话、观看视频、专题

讲座、床旁简述等多种方式为患者普及预防危险因素

措施、有关疾病知识。 
⑦运动指导。利用虚拟现实、视频文件等方式对患

者的运动锻炼进行指导，结合其兴趣爱好为患者确定

运动锻炼计划，督促其定时运动，1h/d。 
⑧信息反馈。对于长时间没有回复消息的患者可

利用家庭访视、电话随访的方式与患者练习，每周登记

患者反馈的信息，在线经过分析后对护理计划进行更

新。护理时间为半年。 
1.3 观察指标 
1）自我效能[4]：经 GSES 量表评价，包括药物疗

法等 3 个方面，满分 100，分数越高代表自我效能越

好。 
2）负性情绪[5]：焦虑用 SAS 评价，抑郁用 SDS 评

价，分数越高表示焦虑、抑郁情况越严重。 
3）血压：舒张压、收缩压。 
4）生活质量[6]：SF-36 评价，含物质生活等 4 个方

面，分数越高说明生活质量越好。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者自我效能评分比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间比较

（P<0.05）。见表 1。 
表 1  两组患者自我效能评分对比[（x±s），分] 

自我效能指标 时间 观察组（n=42） 对照组（n=42） t P 

遵医行为 
干预前 8.31±1.86 8.25±1.23 0.128 >0.05 

干预后 10.87±1.28 9.02±2.97 4.418 <0.05 

药物疗法 
干预前 6.88±2.26 6.86±1.98 0.047 >0.05 

干预后 10.23±3.64 7.00±2.02 5.629 <0.05 

日常生活 
干预前 8.21±2.64 8.24±2.35 0.102 >0.05 

干预后 10.86±3.24 9.55±2.32 2.384 <0.05 

 
2.2 两组患者负性情绪评分比较 
干预前，观察组焦虑评分（48.89±4.79）分、抑郁

评分（58.71±6.58）分，对照组：（48.55±4.73）分、

（58.68±5.97）分，组间比较（t=0.514、0.335，P<0.05）。
干预后，观察组：（25.68±3.77）分、（30.86±5.68）
分，对照组：（38.68±6.27）分、（42.88±3.98）分，

组间对比（t=5.236、6.302，P<0.05）。 
2.3 两组患者血压水平比较 

干预前，观察组：收缩压水平（159.84±5.21）mmHg、
舒张压水平（112.41±4.24）mmHg，对照组：（160.02
±2.18）mmHg、（113.30±4.21）mmHg，组间比较

（t=0.412、0.665，P>0.05）；出院时：观察组：（121.91
±3.41）mmHg、（82.42±3.03）mmHg，对照组：（135.42
±4.11）mmHg、（89.85±3.10）mmHg，组间比较

（t=6.245、5.114，P<0.05）；出院半年，观察组：（120.06
±3.34）mmHg、（80.55±3.06）mmHg，对照组：（136.80
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±4.22）mmHg、（90.15±3.13）mmHg，组间对比

（t=5.662、6.302，P<0.05）。 
2.4 两组患者生活质量评分比较 
干预后，观察组；物质生活评分（88.75±1.19）分、

心理功能评分（87.18±1.12）分、躯体功能评分（85.01
±11.16）分、社会功能评分（86.79±1.19）分，对照

组：（73.44±1.31）分、（74.79±1.75）分、（64.78±
1.57）分、（65.68±1.30）分，组间对比（t=5.886、9.365、
7.521、6.302，P<0.05）。 

3 讨论 
在高血压群体中，老年高血压者属于特殊人群，其

特点是血压波动大、血压高，同时具有较高并发症及病

死率。现阶段，高血压存在发病率升高情况，同时日渐

年轻化，社会对此关注度越来越高。此病为终身性疾病，

其属于内外因素一起长时间作用而出现的结果，此病

会对患者靶器官损伤，如肾、心等[7]。研究表示[8]，在

治疗高血压疾病期间采取一定护理措施可以协助患者

对疾病存在正确认知，改正其错误的不良行为、生活习

惯，促使其不良情绪显著改善，提升自我效能，降低血

压且保证疗效。  
就医疗服务来讲，互联网+时代的出现是挑战的同

时也是发展机遇。互联网存在较多优势，如效率、传播

速度快、成本低，利于护理人员、患者间的有效沟通，

让两者间的沟通不会被空间、时间而限制[9]。利用互联

网使患者信息得到完善，分析适宜的护理计划、出院跟

踪护理，可以及时了解患者需求而采取相应护理，利于

护理服务的延续。本研究结果中，观察组各指标均优于

对照组，表示互联网+模式护理效果良好。分析原因：

为出院后的患者提供服务并不是长时间进行，而且协

助患者、家属将其自我效能提升，通过互联网+模式护

理对患者的运动、饮食、药物、心理等方面指导，协助

患者形成自我管理能力和习惯。并且高血压会影响患

者的心血管系统，降低心功能，并且也会导致疲倦、头

痛情况，如果不能对血压水平有效控制那么会显著增

加患者出现心血管事件风险，对其生活产生影响。互联

网——模式护理对多个方面指导，结合患者需求对护

理计划进行合理调整，使患者错误生活习惯有效纠正，

缓解其负面心理，让其对有关疾病知识全面掌握，知晓

运动锻炼、规范用药的重要性、必要性，通过互联网沟

通、学习，利于患者形成良好的自我管理能力，进而使

血压得到稳定，提升生活质量[10]。 
总之，对于老年高血压患者，对其采取互联网+模

式护理对于其血压的降低、负面情绪的改善存在良好

效果，同时提升自我效能及生活质量，值得应用。 
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