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个性化健康教育在老年高血压临床护理中的运用效果观察 

罗婷婷 

平湖市独山港镇中心卫生院  浙江平湖 

【摘要】目的 分析个性化健康教育用于老年高血压的价值。方法 随机均分 2023 年 1 月-2024 年 10 月本院

接诊老年高血压病人（n=92）。试验组采取个性化健康教育，对照组行常规护理。对比依从性等指标。结果 关
于疾病认知度：试验组高达（87.39±4.15）分，对照组只有（60.54±5.19）分，差异显著（P＜0.05）。依从性：

试验组 98.83%，对照组 82.61%，差异显著（P＜0.05）。收缩压和舒张压：干预后，试验组（122.05±8.16）mmHg、
（76.14±6.32）mmHg，对照组（131.83±9.48）mmHg、（85.43±7.19）mmHg，差异显著（P＜0.05）。结论 老
年高血压护理用个性化健康教育，病人的疾病认知度更高，依从性提升更加显著，血压改善情况也更好。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of personalized health education for elderly hypertension. Methods 
Randomly divide elderly hypertensive patients (n=92) admitted to our hospital from January 2023 to October 2024. The 
experimental group received personalized health education, while the control group received routine care. Compare 
indicators such as compliance. Results Regarding disease awareness, the experimental group scored as high as (87.39 ± 
4.15) points, while the control group scored only (60.54 ±  5.19) points, with a significant difference (P<0.05). 
Compliance: 98.83% in the experimental group and 82.61% in the control group, with a significant difference (P<0.05). 
Systolic and diastolic blood pressure: After intervention, the experimental group had (122.05 ± 8.16) mmHg and (76.14 
± 6.32) mmHg, while the control group had (131.83 ± 9.48) mmHg and (85.43 ± 7.19) mmHg, with significant 
differences (P<0.05). Conclusion Personalized health education for elderly hypertension nursing can increase patients' 
disease awareness, significantly improve compliance, and improve blood pressure. 
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膳食结构和生活方式的转变，导致我国罹患高血

压的居民增多[1]。本病无法治愈，且其也是心脑血管疾

病的一个高危因素，可引起心悸、疲乏、耳鸣与头晕等

症状，若血压持续高水平状态，还容易引起卒中、心肌

梗死与冠心病等疾病，危害性极大[2]。对多数老年高血

压病人而言，他们对高血压的认知度都比较低，且明确

诊断后也需要终身用药，经济负担增加，使得病人更易

出现焦虑与烦躁等不良情绪，不仅降低了病人的依从

性，还会影响病人血压控制的效果[3]。为此，医院还应

重视老年高血压病人的护理工作。本文选取老年高血

压病人 92 名，旨在剖析个性化健康教育用于老年高血

压的价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月-2024 年 10 月，本院接诊老年高血压

病人 92 名。研究获伦理委员会批准。入选的老年高血

压病例的资料都完整。排除严重心理疾病、传染病、精

神病、沟通障碍、重要脏器功能衰竭、癌症、认知障碍

与全身感染[4]。将入选的老年高血压病人采取随机双盲

法均分 2 组。试验组（女 20 人、男 26 人）：年纪下
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限 60、上限 89，平均（71.53±3.64）岁；病程下限 1
年、上限 15 年，平均（6.82±1.31）年。对照组（女 21
人、男 25 人）：年纪下限 61、上限 90，平均（71.92
±3.91）岁；病程下限 1 年、上限 16 年，平均（6.95±
1.42）年。各组基线资料相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组常规护理：测量病人血压；告诉病人控压的

目的；遵医指导病人用药；简单向病人介绍高血压的知

识。 
试验组增加使用个性化健康教育：（1）组建 QQ

或微信护患交流群，目的是定期为病人推送健康咨询，

并在每日晚上 8-9 点，在线为病人解答各种咨询，帮助

病人解决治疗期间遇到的问题。由于老年人对手机使

用的频率不高，故，可让家属进群，让家属帮助病人提

问，并让家属指导病人学习各种健康知识。（2）制作

图文并茂的宣教手册，其涉及到的内容有高血压病理

知识、诊治措施、预防保健及血压对人体组织功能产生

的影响等，然后再将宣教手册发放给病人，指导病人学

习。（3）定期深入到社区中，组织居民开展高血压专

题讲座，以加深居民对高血压的认知程度，并在讲座快

结束时进行答疑工作，1 次/个月，90min/次。（4）了

解病人喜好，评估病人身体状况，严格控制病人对胆固

醇与脂肪的摄入，钠盐摄入要低于 5g/d。要求病人吃

富含纤维素与优质蛋白的食物，嘱病人减少味精等调

味品的使用，并尽量采取凉拌、炖与蒸煮等方式烹饪菜

肴。告诉病人要多饮水，可适当喝一些具备降压功效的

茶品。嘱病人不吃刺激、腌制类与油腻的食物，可多吃

一些果蔬。（5）纠正病人不良行为习惯，并让病人知

晓吸烟、熬夜与饮酒对身体的危害，让病人能自觉改正

这些不良习惯。建议病人每周进行 3-4 次户外活动，

如：钓鱼、爬山与郊游等，目的是陶冶情操。嘱病人规

律作息，不过度劳累。（6）严格监督病人用药，若病

人记忆力差，可将药物的使用方法及频率等写在药盒/
瓶上，同时叮嘱家属一定要按时指导病人用药，避免病

人出现用药错误等问题。教会病人或家属如何正确测

量血压，并告诉病人要每日按时测量血压，记录下测量

结果。（7）做好病人的心理辅导工作，积极疏导病人

不良情绪，向病人介绍血压控制较好的案例。指导病人

通过呼吸疗法、按摩与冥想等途径缓解心理压力，同时

鼓励病人适当参加体育锻炼，主要有快走、打太极、骑

自行车与八段锦等，30min/次，每周 5 次。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 评估 2 组对高血压知识的认知度：主要涉及

病理知识、血压自我监测方法、日常保健措施与诊治方

法等，总分 100。 
1.3.2 依从性评估。（1）不依从，病人不能科学锻

炼、正确自我监测血压及坚持用药。（2）部分依从，

病人基本能科学锻炼、正确自我监测血压及坚持用药。

（3）完全依从，病人完全能科学锻炼、正确自我监测

血压及坚持用药。最终结果计算：（部分依从+完全依

从）/n*100%。 
1.3.3 测量 2 组血压。 
1.4 统计学分析 
至于研究内涉及的数据，在分析之后都用 SPSS 

24.0 软件做处理，当中，χ²与 t 检验的是计数与计量资

料，另外，计数及计量资料也用（%）和（x�±s）表示。

一旦差异符合统计学条件，即可判定为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 疾病认知度分析 
对比疾病认知度的数据：试验组高达（87.39±4.15）

分，对照组只有（60.54±5.19）分，差异显著（t=18.7251，
P＜0.05）。 

2.2 依从性分析 
对比表 1 内展示的依从性数据：试验组 98.83%，

对照组 82.61%，差异显著（P＜0.05）。 
2.3 血压分析 
对比表 2 内展示的血压数据：未干预，差异不显

著（P＞0.05）；干预后：试验组数据更低（P＜0.05）。 
3 讨论 
医院慢性病中，高血压作为一种常见病，可引起耳

鸣、头痛、心悸、疲倦与眩晕等症状，情况严重时，也

可导致肺水肿、卒中、主动脉夹层与心绞痛等问题[6]。 

表 1  查看依从性数据  [n，（%）] 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验组 46 1（2.17） 13（28.26） 32（69.57） 98.83 

对照组 46 8（17.39） 17（36.96） 21（45.65） 82.61 

χ2     7.1936 

P     0.0274 
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表 2  查看血压数据  （mmHg，x�±s） 

组别 例数 
收缩压 舒张压 

干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 46 152.75±13.41 122.05±8.16 97.15±8.49 76.14±6.32 

对照组 46 153.01±13.74 131.83±9.48 97.52±8.93 85.43±7.19 

t  0.1528 11.4537 0.1429 11.9321 

P  0.7916 0.0000 0.8137 0.0000 

 
有报道称，高血压的发生和诸多因素相关，主要有

体力活动不足、超重、长期精神紧张、遗传、高钠低钾

饮食与过量饮酒等，病人一经发现，就需要终身接受治

疗，这无疑不加重了病人的心理负担，导致病人无法更

好的接受治疗[7]。 
个性化健康教育乃比较新型的一种专科护理技术，

能采取多种途径对病人进行宣教，主要有开展健康讲

座、制作宣教手册与组建护患交流群等，以提高病人对

高血压知识的认知程度，让病人能知晓血压升高对身

体所产生的危害，从而有助于提高病人的依从性[8]。个

性化健康教育也需要护士从多个层面入手向病人提供

专业化的指导，如：膳食、运动、心理、用药及生活等，

以帮助病人养成良好的行为习惯，同时也能消除病人

的不良心理，让病人能更好的配合治疗，从而有助于提

升病人血压控制的效果[9]。 
成林永措的研究[10]中，对 46 名老年高血压病人进

行了常规护理，并对其中 23 名病人加用了个性化健康

教育，结果显示：健康教育组的依从性高达 100.0%，

比常规组 78.26%高，且健康教育组干预后的血压也显

著低于对照组。表明，个性化健康教育对提升病人依从

性与改善病人血压具备显著作用。本研究，对比评估获

取大的依从性数据：试验组更高（P＜0.05）；对比测

量获取到的血压数据：干预后，试验组更低（P＜0.05），
这和成林永措的研究结果相似。对比评估获取到的疾

病认知度数据：试验组更高（P＜0.05）。个性化健康

教育能帮助病人建立良好的认知体系，能让病人知道

不良行为习惯及不合理用药对身体所产生的危害，让

病人能自觉完成合理用药、科学锻炼及正确自我监测

血压等行为。 
综上，老年高血压用个性化健康教育，病人的疾病

认知度更高，依从性提升更加显著，血压改善情况也更

好，值得推广。 
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