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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研究 
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【摘要】目的 分析健康教育与慢性病管理护理在社区老年高血压中的研究。方法 选择我院于 2023 年 1 月-
2024 年 1 月内收治的 35 例老年高血压患者为研究对象，将其按随机分组方法分为对照组（17 例，采取常规护理

管理）和观察组（18 例，采取健康教育与慢性病管理护理），对两组患者的焦虑程度评分、抑郁程度评分、舒张

压、收缩压、疾病认知水平评分及护理满意度进行对比与评估。结果 观察组患者的舒张压、收缩压、焦虑程度评

分、抑郁程度评分均低于对照组（P＜0.05）。观察组的血压正常范围、相关并发症、高危因素、健康生活方式等

疾病认知水平评分均高于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在对社区

老年高血压患者实施健康教育与慢性病管理护理可取得明显的治疗效果，显著改善患者的负面情绪，降低血压，

提高护理满意度，值得推广与应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the study of health education and chronic disease management and nursing in 
elderly people with hypertension in community. Methods 35 elderly patients with hypertension admitted to our hospital 
from January 2023 to January 2024 were selected as the study objects, and they were randomly divided into control group 
(17 cases, receiving routine nursing management) and observation group (18 cases, receiving health education and chronic 
disease management and nursing). The scores of anxiety degree, depression degree, diastolic blood pressure, systolic blood 
pressure, disease cognition level and nursing satisfaction of the two groups were compared and evaluated. Results The 
diastolic blood pressure, systolic blood pressure, anxiety degree score and depression degree score of observation group 
were lower than those of control group (P < 0.05). Blood pressure normal range, related complications, risk factors, healthy 
lifestyle and other disease cognition scores in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05). 
The nursing satisfaction of observation group was higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion The 
implementation of health education and chronic disease management and nursing for elderly hypertension patients in 
communities can achieve obvious therapeutic effects, significantly improve patients' negative emotions, reduce blood 
pressure, and improve nursing satisfaction, which is worthy of promotion and application. 
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高血压作为一种常见的慢性病，已成为威胁全球

人类健康的重要问题。据世界卫生组织统计，高血压是

导致心脑血管疾病的主要危险因素，显著增加中风、心

肌梗死等严重疾病的风险。在我国，高血压患病人数已

超过 1.6 亿，且以每年 350 万人的速度递增。社区作为

高血压防治的重要阵地，开展健康教育与慢性病管理

护理对于提高患者对疾病的认知水平和控制血压水平

具有重要意义。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月内收治的 35 例老年

高血压患者为研究对象。将其进行随机分组，分为对照

组（17 例，男 10 例，女 7 例，年龄 65-88 岁，平均年

龄 76.85±1.71 岁）和观察组（18 例，男 12 例，女 6
例，年龄 66-87 岁，平均年龄 76.15±1.36 岁）。将两

组患者的一般资料进行分析，结果表明其差异无统计

学意义（P＞0.05）。所有参与本研究的患者均在明确

知情的情况下签署了知情同意书。本研究也获得了本

院伦理委员会的全面知悉和正式批准。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）所有参与研究的老年患者均符合

高血压的诊断；（2）持有完整且详尽的临床诊疗资料；

（3）意识清醒，认知正常，无智力障碍；（4）除高血

压外，无其他严重疾病及精神疾病史，脏器功能正常；

（5）研究依从性高，能完成全部要求。 
排除标准：（1）并存其他重症疾病的患者；（2）

风湿性疾病、癌症、老年痴呆症患者；（3）存在精神

异常状况的患者；（4）生活不能自理的患者；（5）血

液系统疾病患者；（6）不配合研究，包括中途退出者。 
1.3 方法 
对照组采用常规护理管理，每年定期前往医疗机

构接受一次全面的身体检查，以评估健康状况、分析高

血压病情的变化，并据此调整相应的药物治疗方案。此

外，该组还会接受常规的健康教育与宣传，以促进其对

高血压疾病的认识和自我管理能力的提升。观察组采

用健康教育与慢性病管理护理，具体如下： 
1.3.1 健康教育： 
（1）构建宣教小组：组建由专业人士组成的宣教

队伍，通过系统学习提升专业知识与沟通技巧，以个性

化、高效的方式向患者传授高血压防治知识[1]。 
（2）差异化交流策略：根据患者文化背景及理解

能力，灵活采用图片、视频、文字等多种宣教手段，确

保信息传递的准确性和有效性。对低文化程度的患者，

采用简明易懂的语言和图像辅助；对高文化程度者，则

可适度引入专业术语，提高宣教深度。 
（3）生活习惯指导：强调健康生活方式对血压控

制的重要性，通过分享成功案例激励患者。在饮食上，

鼓励患者与家属共同参与营养教育，制定个性化饮食

计划；在用药上，详细指导患者用药规范，强调定期监

测血压的重要性；在运动上，推荐适宜的有氧运动，强

调适量原则；同时，帮助患者识别并戒除吸烟、过量饮

酒等不良习惯[2]。 
1.3.2 慢性病管理： 
（1）建立患者档案库：全面收集患者信息，建立

详尽的电子档案，便于后续跟踪管理[3]。 
（2）动态监测与评估：定期收集患者体征数据，

运用信息系统进行分层评估，由专业医生根据评估结

果调整治疗方案。对于病情恶化的情况，及时向上级医

疗机构转诊，确保患者得到及时有效的治疗。 
（3）全方位关怀与随访：护理人员需定期随访，

关注患者身体状况、心理状态及生活自理能力，提供个

性化建议和支持。重视患者情绪变化，运用心理干预技

巧缓解其焦虑、抑郁情绪，增强患者治疗信心和生活质

量[4]。 
1.4 观察指标 
对两组患者的焦虑程度评分、抑郁程度评分、舒张

压、收缩压、疾病认知水平评分及护理满意度进行对比

与评估。 
1.5 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差 （͞x±s）表示，采用 t 检验进行组

间比较；计数资料以百分比（%）表示，组间比较采用

χ²检验。P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组疾病认知水平评分比对 
通过分析表明，观察组的血压正常范围、相关并发

症、高危因素、健康生活方式等疾病认知水平评分均高

于对照组，有统计学意义。如表 1： 
2.2 两组舒张压、收缩压、焦虑、抑郁评分比对 
观察组患者的舒张压、收缩压、焦虑程度评分、抑

郁程度评分均低于对照组，两组评分比对有明显差异

（P＜0.05），有统计学意义。如表 2： 

表 1  两组疾病认知水平评分比对（ sx ± ） 

组别 例数 血压正常范围（分） 相关并发症（分） 高危因素（分） 健康生活方式（分） 

对照组 17 75.38±4.68 76.20±6.13 73.45±7.10 74.12±5.91 

观察组 18 83.46±5.16 84.34±7.02 85.11±6.06 83.31±6.04 

t - 4.843 3.645 5.234 4.546 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组舒张压、收缩压、焦虑、抑郁评分比对（ sx ± ） 

组别 例数 焦虑（分） 抑郁（分） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 

对照组 17 46.43±3.41 53.71±4.23 86.05±7.10 133.13±6.91 

观察组 18 42.32±2.44 48.12±3.05 79.91±5.76 117.32±5.30 

t - 4.119 4.504 2.817 7.623 

P - 0.001 0.001 0.008 0.001 

 
2.3 两组患者护理满意度比对 
观察组患者的护理满意度评分结果为，满意 8 例

（44.44%），基本满意 9 例（50%），不满意 1 例（5.56%），

护理满意度是 94.44%；对照组患者护理满意度评分结

果为，满意 6 例（35.29%），基本满意 8 例（47.06%），

不满意 3 例（17.65%），护理满意度是 82.35%；χ2=7.124，
P=0.008，两组结果比对有明显差异（P＜0.05），有统

计学意义。 
3 讨论 
高血压患者初期常无症状，易被忽视，但随着病情

发展，可致头晕、视物模糊、睡眠障碍等，影响生活。

严重时，急剧血压升高可诱发脑出血等危及生命的疾

病。长期不控将损害心肾功能，加速血管老化，增加冠

心病等风险[5]。因此，对社区高血压老年患者实施健康

教育及慢性病管理，具有重要临床与社会意义。 
常规护理管理在健康教育上表现不足，患者对高

血压认知受限，难以改变不良习惯，且易对护理过度依

赖。独立后，风险防范能力弱。长期管理易致疲惫，影

响用药依从性。部分患者误判血压安全，擅自调药，加

剧病情不稳[6]。 
健康教育与慢性病管理护理通过实施更为细致且

高效的优化策略，不仅提升了患者的疾病认知水平，还

精准满足了患者的个性化需求，有效缓解了其负面情

绪，促进了血压的稳定控制，并显著减少了异常症状的

发生。在健康教育环节，通过组建专业团队，实现了教

育资源的优化配置，大大提高了健康教育的效率与质

量[7]。同时，根据患者的具体情况，量身定制多样化的

宣教方案，确保信息的有效传达与接收。此外，结合患

者的生活习惯，制定科学合理的健康生活计划，积极引

导患者纠正不良习惯，逐步培养良好的生活方式。在慢

病管理方面，通过建立完善的档案系统与优化管理流

程，显著提升了管理效率与精确度，从而进一步提升了

患者的整体健康水平[8]。本研究结果表明，观察组患者

的舒张压、收缩压、焦虑程度评分、抑郁程度评分均低

于对照组。观察组的血压正常范围、相关并发症、高危

因素、健康生活方式等疾病认知水平评分均高于对照

组。观察组患者的护理满意度高于对照组。与朱汉翠[9]

等研究结论类似。 
综上所述，对社区老年高血压患者实施健康教育

与慢性病管理护理可取得明显的治疗效果，显著改善

患者的负面情绪，降低血压，提高护理满意度，值得推

广与应用。 
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