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细节管理联合心理护理对高血压患者的效果 

薛 姣 
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【摘要】目的 探析高血压患者采用细节管理联合心理护理的效果。方法 2022 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31
日期间，在我院就诊脑梗塞 1940 例，高血压 514 例，按照随机数字表法均等地分为两组，对照组（脑梗塞 970
例，高血压 257 例，常规护理）与观察组（脑梗塞 970 例，高血压 257 例，细节管理联合心理护理）各包含 1227
例，对比两组护理效果。结果 观察组患者血压以及情绪状态改善效果优于对照组（P＜0.05）。结论 细节管理联

合心理护理，可稳定患者心态，进而实现稳定血压的目的，值得推荐。 
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The effect of detailed management combined with psychological nursing on patients with hypertension 
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【Abstract】Objective To explore the effect of detailed management combined with psychological nursing in 
patients with hypertension. Methods From January 1, 2022 to December 31, 2023, 1940 cases of cerebral infarction and 
514 cases of hypertension were treated in our hospital. They were equally divided into two groups according to random 
number table method: control group (970 cases of cerebral infarction and 257 cases of hypertension) and observation group 
(970 cases of cerebral infarction and 257 cases of hypertension). Detail management combined with psychological nursing) 
each included 1227 cases, and the nursing effect of the two groups was compared. Results The improvement of blood 
pressure and emotional state in observation group was better than that in control group (P < 0.05). Conclusion Detailed 
management combined with psychological nursing can stabilize patients' mentality and achieve the purpose of stabilizing 
blood pressure, which is worthy of recommendation. 
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高血压作为一种常见的慢性疾病，在人口老龄化、

饮食结构的调整等因素下患病率不断攀升[1]。目前针对

高血压疾病多采用药物用于控制血压，防止病情进展。

而高盐饮食、肥胖、饮酒等因素是高血压疾病的独立危

险因素[2]，在规范治疗的同时要特别注意以上因素的控

制与预防，积极改善不良生活行为习惯。但目前我国大

部分高血压患者存在着低知晓率、低依从性等问题，可

能导致血压的波动[3]。加上病情周期长，患者易出现悲

观情绪，产生睡眠障碍[4]，因此，在临床护理工作中需

要加强对高血压患者心理护理和细节管理。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
2022 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日期间，在我

院就诊的脑梗塞 1940 例，高血压 514 例，按照随机数

字表法均等地分为两组，各包含 1227 例，对照组男 650
例，女 577 例；年龄 42－83 岁，平均（60.62±4.56）
岁。观察组男 645 例，女 582 例；年龄 42－82 岁，平

均（60.09±4.41）岁。两组比较（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）理解能力正常、语言表达正常；

（2）患者就诊的各项治疗资料以及一般情况等信息保

留完整；（3）能够配合完成量表调查。 
排除标准：（1）意识模糊；（2）预期生存周期低

于一年者；（3）丧失日常生活自理能力；（4）近段时

间使用过抗抑郁药物；（5）患有老年性痴呆症。 
1.2 治疗方法 
对照组采用常规护理，反复说明用药方法、使用时

间以及用药期间的注意事项，同时监测血压。 
观察组应用细节管理联合心理护理。 
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（1）细节管理。①了解患者的自我管理情况，以

及对高血压疾病的认知，参考有关循证医学治疗，制作

高血压有关知识的小视频，视频中通过生动的动画和

图表展示高血压的诱发因素、高血压的治疗和管理，在

病房内进行播放，为患者提供持续的健康知识普及。每

日固定时间，以提问的形式与患者互动，增强患者对高

血压健康知识的理解和记忆，对于患者存在的误区，及

时帮其纠正。②行为干预。若患者存在睡眠质量差，晚

上为患者提供清淡饮食，在床头放置香囊，睡觉前泡脚

或喝一杯牛奶。嘱咐患者要在医生指导下严格用药，纠

正患者盲目听信保健品、无症状不服药等误区。运动项

目和时间根据患者的年龄、病情、血压水平等来决定，

建议以有氧运动为主。高血压患者应合理控制饮食，减

少浓茶、咖啡的摄入量，增加膳食纤维，减少摄入高脂、

高盐食物[5]。③护理人员要严格执行科室的相关规章制

度，对患者展开细节化的管理，尤其要加大查房频次，

耐心询问患者有无出现心悸、头晕等症状，做到细致无

微，关注患者的病情与用药，分析用药疗效、血压波动

以及有无出现不良反应，及时发现异常，从而做出针对

性的调整与治疗。 
（2）心理护理。①个体化心理疏导。由于病情原

因，大部分患者会存在紧张、恐惧心理，在与患者沟通

的过程中，护理人员要积极热情，主动寻找患者感兴趣

的话题，带领患者熟悉住院环境，安排患者进行各项检

查。特别关注患者的情绪变化，用温和语气与患者进行

交谈，若患者对疾病感到焦虑担忧，解释高血压的可控

性，介绍一些成功控制高血压的案例，缓解患者的焦虑

心理。向家属强调家庭氛围以及家人关怀对血压调节

的重要性，家属可以给予患者积极地支持与鼓励，稳定

患者心态。②放松训练。首先为患者创造一个安静的病

房环境，指导患者放松面部、手臂、肩膀等部位，接下

来保持肌肉收紧，反复进行训练，同时播放轻松舒缓的

音乐，如《天空之城》等。③想象训练练习。在以上的

音乐情景中患者深呼吸闭上眼睛，想象大海、白云、蓝

天等美丽的景色。通过回忆美好的经历，以更乐观、积

极的态度去看待疾病与生活，有利于放松患者紧张的

情绪。 
1.3 评价标准 
1.3.1 观察不同护理方法对血压水平的影响，舒张

压（DBP）、收缩压（SBP）。 
1.3.2 观察不同护理方法对患者个体情绪状态的影

响，在抑郁自评量表中（如平静、郁闷、烦躁、乏力评

估患者抑郁症状；在焦虑自评量表中（如压力大、心率

快、恐慌感、手部或足部震颤或抖动）自评量表评估患

者焦虑症状，分值的下降，意味着情绪状态越稳定。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 处理数据，计量资料采取（x�±s）进行

描述，组间比较用成组 t 检验，P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 血压水平分析 
组间患者 DBP、SBP 水平相比较下可知，护理前

DBP 和 SBP 的水平较为相似（P＞0.05），护理后观察

组低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 心理状态分析 
两组患者在 SDS 与 SAS 方面的比较，护理后观察

组下降幅度大于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 1  比较两组患者血压水平（x�±s） 

组别（例数） 
DBP（mmHg） SBP（mmHg） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=1227） 98.45±9.54 85.63±8.76 151.73±10.83 132.56±10.09 

观察组（n=1227） 98.65±9.67 81.61±8.52 151.53±10.74 122.24±10.03 

t 0.207 8.592 0.392 9.439 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者 SDS 与 SAS 比较（͞x±s，分） 

组别（例数） 
SDS SAS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=1227） 57.13±6.58 47.54±6.35 59.53±6.93 46.73±6.28 

观察组（n=1227） 57.15±6.45 40.15±6.37 59.56±6.92 40.03±6.34 

t 0.437 7.394 0.283 7.015 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
高血压作为一种常见病，对人们的健康危害比较

大，规范治疗高血压、控制高风险因素是防止血压波动

大，阻止病情进展的重要手段[6]，然而，由于患者对高

血压知识的重视度不够，在日常生活中自我管理行为

不高，导致血压控制效果并不理想，甚至会增加并发症

的发生率。高血压作为一种不能完全治愈的疾病，只能

通过生活管理、用药等多种方式进行控制，无疑对临床

护理工作提供了更高的要求。因此，有必要对患者进行

有效的护理介入，提高患者认知以及自我管理能力，促

进高血压患者的身心健康[7]。 
本次研究中给予高血压患者细节管理结合心理护

理之后效果较为明显，主要体现在血压的有效控制、患

者的心理及自我管理能力方面。常规的护理内容注重

从生理学的角度对患者展开干预，缺乏针对性，被动性

较强[8]。细节管理的态度与观念与临床护理更好的结合

在一起，关于对临床护理工作中每一细节给予关注，细

节管理中注重用药、饮食、运动等每一环节，可以有效

避免护理的漏洞，预防护理风险事件，对患者的安全提

供了保障。通过信息干预提高患者认知，自觉防范高血

压的高风险因素。合理帮助患者构建健康的行为以及

科学的饮食，从而达到稳定降压的效果。此外，细节管

理可以给予患者更加细致化、精细化的护理照料，帮助

患者调节心态，缓解其紧张心理，从而提高患者的依从

性。在对高血压患者的临床护理过程中，心理护理尤为

重要，通过多种方法与途径对患者的精神状态起到积

极的影响，通过指导患者放松训练、构建积极良好的心

态等措施可以使患者放松心理压力，同时有助于免疫

系统和神经内分泌系统的调节，使血压更加平稳。 
综上，通过对高血压患者进行细节管理，心理护理

后可以达到较好的治疗效果，值得进一步的推广和应

用。 
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