
临床护理进展                                                                              2024 年第 3 卷第 3 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 119 - 

健康教育在社区老年高血压患者护理中的应用效果观察 

白慧霞，石 远 

北京市东城区龙潭社区卫生服务中心  北京 

【摘要】目的 健康教育在社区老年高血压患者护理中的应用效果观察。方法 选取 2021 年 2 月-2023 年 1 月

间，我社区收治的老年高血压病患 100 例为受试对象，经区组随机分配将受试对象分为观察组（n=50；健康教育

+常规护理）与对照组（n=50；常规护理），遂对组间研究对象血压状态、知识掌握水平及护理满意度进行对比。

结果 依照结果可知，护理后观察组血压指数显著低于对照组；满意度和知识掌握水平高于对照组，P＜0.05。结

论 通过在社区老年高血压患者临床管护期间，为患者实施健康教育干预，可有效改善患者血压状态，加深知识

掌握程度，提高护理满意度，可推广应用。 
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Observation on the application effect of health education in nursing care of elderly hypertension patients in 
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【Abstract】Objective To observe the application effect of health education in the care of elderly hypertensive 
patients in the community. Methods From January 2019 to August 2023,100 elderly hypertension patients were selected 
as the subjects, who were randomly divided into observation group (n=50; health education + routine care) and the control 
group (n=50; routine care), thus comparing the blood pressure status, knowledge mastery level and nursing satisfaction of 
the study subjects between the groups. Results According to the results, the blood pressure index of the observation group 
was significantly lower than the control group; the satisfaction and knowledge level were higher than the control group, P 
<0.05. Conclusion By implementing health education intervention for community elderly patients during the clinical 
management of hypertension, it can effectively improve the blood pressure status of patients, deepen the degree of 
knowledge, improve the nursing satisfaction, which can be promoted and applied. 
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随着人们生活质量逐步提高，自身作息习惯和膳

食方式也均发生改变，进而导致高血压致患人数显著

上升，其中以中老年群体居多，而此类患者多在中年阶

段即已存在高血压隐患。现阶段高血压致患因素尚未

明确，临床研究认为其主要同遗传因素、生理因素、饮

食因素以及糖尿病等有着紧密联系[1]，现如今多是以药

物控制、饮食调节及护理干预来调控患者血压状态，从

而减少患者并发症出现概率。不过在实施常规护理期

间，因大部分患者对病症认知不完善，理解能力存在差

异，无法起到显著护理效果，为此需采取其他护理模式

来改善患者病症状态。部分学者认为通过为老年高血

压患者实施健康教育干预，可显著提高患者对病症认

知，使其能够更为全面掌握高血压病症常识，对于科学

管理血压状态，减少出现并发症，强化生活质量有着积

极作用[2]。故此次研究选取我社区收治的老年高血压病

患 100 例为受试对象，为其在常规护理期间施以系统

化健康教育，以期明确应用效果，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 2 月-2023 年 1 月间，我社区收治的

老年高血压病患 100 例为受试对象，其均为原发性高

血压者。经区组随机分配将受试对象分为观察组

（n=50；健康教育+常规护理）与对照组（n=50；常规

护理）。 
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其中对照组男性 26 例，女性 24 例，年龄 60-70
（平均 65.18±0.26）岁，致患时长 5-8（平均 7.01±
0.28）岁，观察组男女占比 1:1，年龄 60-70（平均 65.21
±0.25）岁，致患时长 5-8（平均 7.02±0.31）岁。 

纳入标准：（1）受试对象均为 60 岁以上群体，经

非单日三次以上血压检测，患者收缩压≥140mmHg、
舒张压≥90mmHg；（3）未伴多器官组织功能衰竭者。 

排除标准：（1）伴其他老年基础病；（2）患者一

般资料遗失，研究中途退出者；（3）言语、神经功能

障碍者。病患即监护者均已知晓本次研究，且于同意书

上签字。 
1.2 方法 
对照组医护人员为患者实施常规护理，主要针对

患者体征状态、饮食方式、运动程度进行跟进管护，同

时测定患者血压指数，结合常规健康教育，随即对其高

血压知识掌握程度进行健康评估，针对其错误认知进

行耐心解答，便于科学实施护理作业。 
观察组医护人员在对照组基础上为患者实施个性

化健康教育。 
首先医护人员向患者详细说明高血压病理知识，

加大其对疾病、症状了解程度，与此同时向其说明病症

进展状态，着重说明遵医用药与依从护理重要性，提高

患者积极参与救护心理，以便为预后干预做以铺垫。向

患者说明高血压患者饮食禁忌[3]，提醒其过量摄入钠

盐、脂肪对于高血压病症加重所存在的隐患，同时合理

控制患者钠盐、脂肪类食材食用程度[4]，确保其清淡饮

食。 
同时因高血压作为长期慢性疾病，医护人员需按

时监测患者血压波动状态，同时指教患者血压测量方

法。通常状态下，病患可通过电子血压计进行自我检

测，并结合医护人员告知的血压参数范围，进行记录，

同时针对测量期间注意事项和错误认知及时说明讲

解。并告知研究对象需定期复查，在确认自身血压指数

出现异常时，即刻就医[5]。且拟制下发高血压常识宣传

材料，介绍高血压病因、危险因素、预防办法、综合治

疗及健康行为等相关常识，加深患者对病症掌握程度。 
在病患药物干预、饮食调控期间，辅助患者多参与

室外活动，可采取慢跑、走路等方式强化病患机体免疫

力，从而降低患者血脂指数，避免患者出现高血压。待

患者血压趋于平稳，可适量增加运动难度，可结合跑

步、打太极、散步等方式进行锻炼，并依照患者自身病

症拟制相应计划，提醒患者 4 次/w 进行运动，当日时

长 30min 以上[6]。 

1.3 评价指标及判定标准 
（1）血压状态 
记录组间病患不同护理干预状态下收缩、舒张压

指数，并做以数据对比。 
（2）知识掌握水平 
在受试对象健康教育前后，对其病症知识掌握情

况做以问卷调查，主要依照其致病病机、症状表现、并

发症、护理方式、用药标准、注意事项等进行评估。完

全知晓（80-100）、部分知晓（60-79）、知晓状态不佳

（60 分以下）。知晓度=（完全+部分）/该组总计数。 
（3）护理满意度 
经 NSNS 量表评估患者（可家属代填写）满意度。

评测维度：血压记录、护理方法、管护效果、具体措施

等 19 项进行积分统计，单项数据最高值 5 分，根据

Likert-3 级评分法，将患者分为满意（90 分以上），一

般（71—90 分），一般（90 分以下）。满意度=（满意

+一般）/该组基数*100%。 
1.4 统计学处理 
本研究的实验数据采用 SPSS17.0统计软件对其进

行分析处理，组间横向分析与组内纵向分析，分别采用

t 检验法及一般线性模型重复测量的方差分析法，计量

数据以（ ±S）表示，当 P＜0.05 认为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间血压对比 
护理前，观察组舒张压、收缩压分别为（94.27±

7.05）（151.05±11.25），对照组为（94.31±7.01）（150.81
±13.51），P＞0.05。（χ2=0.028；P=0.977）（χ2=0.096；
P=0.923）。护理后，观察组舒张压、收缩压分别为（77.68
±7.59）（121.39±12.31），对照组为（81.49±8.25）
（127.68±0.25），P＜0.05。（χ2=2.403；P=0.018）
（χ2=3.612；P=0.000）。 

2.2 组间认知水平对比 
如表 1，护理后观察组病患认知积分均高于对照

组，P＜0.05。 
2.3 组间护理满意度对比 
观察组患者满意 20 例（40%），一般 28 例（56%），

不满意 2 例（4%）；对照组患者满意 20 例（40%），

一般 20 例（40%），不满意 10 例（20%）；（χ2=6.060；
P=0.013），P＜0.05。 

3 讨论 
高血压防治作为现阶段临床重大社会卫生问题。

通过对其进行科学预防、治疗以及管理是有效降低致

患人数、避免出现并发症、提高管理效果的有效办法。 



白慧霞，石远                                                 健康教育在社区老年高血压患者护理中的应用效果观察 

- 121 - 

表 1  组间病患认知水平对比（ ±S，分） 

组别 致患病机 症状表现 并发症 护理方式 用药标准 

观察组（n=50） 90.71±0.18 91.25±0.24 87.45±0.33 92.65±0.33 91.45±0.21 

对照组（n=50） 87.65±8.61 88.71±8.05 85.97±5.20 90.13±7.65 90.13±3.75 

t 2.512 2.230 2.008 2.327 2.485 

P 0.013 0.028 0.047 0.022 0.014 

 
临床研究表明，在为患者进行社区高血压管理期

间，采取健康教育干预可显著提升病患对高血压认知

程度，强化救护依从性，提高管理效果；与此同时医护

人员通过构筑良好病患家属情感纽带，与患者进行积

极沟通交流，调节患者心理环境，确保身心舒畅[7]；行

为能力上辅助患者进行健康运动，提高身体质量；加强

血压、血糖、体重等关联性指标的测定，从而在致患早

期积极预防患者危险因素及并发症；在为患者心理疏

导过程中，可有效地消除病患紧张焦虑、烦躁抑郁等不

良情绪，提高患者遵医救护积极性[8]，可主动配合医治。 
此次研究通过健康引导、家属协同、健康保健、心

理干预等社区管护方式，不仅可有效提升患者、监护人

对病症掌控方法，同时也可使其及时明确保健相关常

识，进而积极优化患者心理环境，克服紧张焦虑、悲观

抑郁等诸多负性情绪，致使病患心理状态得到有效改

善。为此在老年高血压患者社区管理期间，通过在社区

管理期间实施健康教育，可显著提高患者管理效果[9]。 
此次主要研究健康教育在老年高血压患者社区管

理中应用效果。依照数据对比可知，经健康教育管理

后，患者血压状态均得到有效改善，由此可知实施健康

教育护理可显著降低患者高血压危险因素，避免出现

并发症[10]。与此同时，在患者干预后，通过为患者丰富

病症相关常识，强化自管自控能力，可形成良好生活习

惯，说明高血压患者对健康教育干预依从性较好，可积

极配合完成护理任务。从而提高患者护理满意度。 
综上所述，在社区管理老年高血压患者过程中，通

过为患者结合健康教育相关内容，可有效改善患者生

活习性、饮食规律、服药程度、强化血压控制效果，提

高患者对医护人员满意度，可推广应用。 
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